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EMCDDA:n kiitokset avustajille

EMCDDA kiittaad seuraavia tahoja niiden avusta taméan raportin laatimisessa:

e Reitoxin kansallisten seurantakeskusten johtajat ja henkilosto

e jasenvaltioiden elimet, jotka kokosivat raporttia varten kasiteltavan aineiston
e EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean jasenet

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

e Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmd, YK:n kansainvdlinen huumevalvontaohjelma, Maailman terveysjarjesto,
Europol, Interpol, Maailman tullijarjestd, Euroopan aidsin epidemiologinen seurantakeskus

e Euroopan unionin elinten kddnnoskeskus ja Euroopan yhteiséjen virallisten julkaisujen toimisto.



Alkusanat

Vuoden 2002 vuosiraportistamme ilmenee, ettd Euroopan
huumeongelmaa on vaikea selvittdd lyhyesti, koska asia
on hyvin monitahoinen. Laittomien huumeiden kdyton
suuntauksissa ja madrdssd on eroja maiden ja alueiden va-
lilld, ja ongelmalla on hyvin erilaisia puolia ja seurauksia.
Kansalliset keskiarvot voivat sisdltdd hyvinkin erilaisia
suuntauksia alue- ja paikallistasolla. Tosin yleiskuva nayt-
tad nyt entistd vakaammalta, Idhes "tavalliselta” tilanteelta,
jossa huumeiden kayton aloittajien ja lopettajien maarat
ovat vakiintuneet, vaikka erdissa indikaattoreissa havai-
taankin vield kasvua joissakin maissa tai joillakin alueilla.
Tama tilanne on pdinvastainen kuin 1980-luvulla ja 1990-
luvun alkupuoliskolla, jolloin monissa Euroopan unionin
jasenvaltioissa huumeiden kaytto ja siihen liittyvat ongel-
mat lisaantyivét erittdin voimakkaasti ja epideemisesti.

Pitkddn havaittu kannabiksen kdyton kasvu nayttad
vakiintuvan joissakin maissa, joskin selvasti eri tasoille,
kun taas kannabis- ja kokaiiniongelmat saattavat olla nyt
lisdadantymadssd. Huumeiden ongelmakéyton osalta 15
maasta seitseman on tarkistanut arvioitaan aiempaa kor-
keammiksi, mika viittaa jonkinasteiseen kasvuun, joskin
useimmat maat ilmoittavat suhteellisesta vakaudesta.
Yleisesti ottaen HIV:n levinneisyys nayttdd vakaalta.
Tosin se vaihtelee suuresti maittain, ja joillakin alueilla
seka joissakin huumeiden injektiokayttdjien alaryhmissa
on havaittu merkittavaa kasvua. Akuuttien huumekuole-
mien mddra nayttdd nyt tasaantuneen, mutta suuntauk-
sissa on eroja maiden vililld. Useimpien huumeiden hin-
nat nayttavat olevan yleensa vakaita tai laskemassa.

Vaikka Euroopan unionin huumeongelmasta nayttaakin
nyt tulleen vakiintunut ilmio, ei selvastikdan ole varaa tyy-
tyvdisyyteen. Huumeiden ongelmakayttdjia on arviolta
2-9 tuhatta 15-64-vuotiasta kohti. Joillakin alueilla yli 25
prosentilla huumeiden injektiokayttdjista on HIV-tartunta,
ja HCV:n levinneisyys on edelleen erittdin suuri
(40-90 prosenttia). Vuosittain sattuu 7 000-8 000 &killista
huumekuolemaa, ja on huolestuttavaa, etti kasvua esiin-
tyy joissakin maissa, joissa suuntaukset ovat aikaisemmin
olleet vakaita tai laskevia. Opiaattien kayttdjilla on jopa 20
kertaa suurempi kuoleman riski kuin niilla samanikaisilld,
jotka eivét kdyta huumeita. Hoidossa olevien asiakkaiden
lukumdara on lisddntynyt; vaikka hoitopaikatkin lisdanty-
vat, ne eivit selvastikdan viela riiti varsinkaan vankiloissa.
Siksi on erittdin tarkedd, etta poliittisessa pddtoksenteossa
edelleen keskitytdan huumeongelman kasittelyyn ja mie-
luiten tehostetaan naitd pyrkimyksia entisestaan.

Olemme havainneet yksimielisyyden lisdantyneen toi-
menpiteistd, joilla pyritddn ratkaisemaan joitakin pda-

asiallisista ongelmista, ja nayttod naiden toimien tehok-
kuudesta saadaan yhd enemmén. Esimerkiksi matalan
kynnyksen palvelujen arvo ja puhtaiden injektiovalinei-
den saannin tarkeys veren vilitykselld tarttuvien tautien
vdhentdmiseksi tunnustetaan laajalti. Metadoniyllapito-
hoidon kuolleisuudelta ja sairastavuudelta suojaava vai-
kutus, vapaaehtoisen huumeettoman hoidon lisdarvo ja
lddkehoidon rooli laittomien huumeiden kayton, riski-
kayttdytymisen ja rikollisuuden vdhentdmisessa ovat
myos yleisesti tunnustettuja.

Se, ettd ndiden toimenpiteiden arvo tunnustetaan niin
laajalti, on ehka vaikuttanut yhteiskuntapolitiikan suh-
teelliseen ldhentymiseen ehkdisyn ja hoidon aloilla
Euroopan unionissa. Meiddan on muistettava, ettd tamad
ldhentyminen erityisesti sosiaalipalvelujen ja terveyden-
huollon alalla ei ole tapahtunut yhtendiselld tavalla eri
maissa — esimerkiksi ruiskujen jakelu on paljon kehitty-
neempdd joissakin maissa kuin toisissa. Toiminta ei
myoskaan ole valttamattd yhdenmukaista tietyssa maassa
— esimerkiksi korvaushoitoa voi olla laajasti saatavilla
hoitokeskuksissa mutta paljon vahemmén vankiloissa.

Kansalliset politiikan ja lainsadddannon toimenpiteet edista-
vat kuitenkin yha enemman vastaavia sosiaalipalvelujen ja
julkisen terveydenhuollon toimia. Monissa maissa lainsaa-
dantod kehitetdan siten, ettd keskitytadn aineisiin riippu-
matta niiden oikeudellisesta asemasta, tehdaan yha suu-
rempi ero huumeiden kayttdjien ja huumelakien rikkojien
valilld, vahennetdaan kannabiksen kaytosta tai hallussapi-
dosta annettavia rangaistuksia tai poistetaan ne ja vahviste-
taan korvaushoidon oikeusperustaa. Ehkdisevdssa tyossd
on alettu keskittya toimien laadun varmistamiseen ottamal-
la kdyttoon kansallisia normeja ja hyvaksymismenettelyja.

Yksimielisyyden kasvu Euroopan unionissa nayttaa sel-
vasti johtavan tehokkuuden lisaantymiseen huumeongel-
mien torjunnassa vdhentden huumeiden ongelmakaytta-
jien sairastavuutta, kuolleisuutta, leimautumista ja syrjay-
tymistd sekd antaen oikeaa tietoa mahdollisista riskeistd
niille huumeiden kayttdjille, joita ei katsota ongelma-
kayttdjiksi. Silld voidaan myos vastata yhd vahvemmin ja
yhtendisemmin jonka késittelya
Euroopan ensisijaisen tarkedna.

huumeongelmaan,
kansalaiset pitavat
Uskon, ettd tdmd vuoden 2002 vuosiraportti antaa tdr-
kedn panoksen tarjoamalla tietoa tosiasioista jarkevan
paatoksenteon ja strategioiden suunnittelun pohjaksi niin

kansallisella, paikallisella kuin Euroopankin tasolla.

Georges Estievenart
johtaja
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Huumetilanne

Vieston huumeiden kaytto
Laittomien aineiden kaytto keskittyy nuoriin aikuisiin
ja etenkin kaupunkialueiden miesvdestoon, vaikka se
saattaakin jossain mddrin olla jo leviaméassa myos yha
pienempiin kaupunkeihin ja maaseudulle.

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

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

Kannabiksen kayttd lisddntyi huomattavasti  1990-
luvulla useimmissa EU-maissa etenkin nuorten kes-
kuudessa, joskin viime vuosina sen kéytto saattaa olla
erdissd maissa vakiintunut. Kokaiinin kaytté on saat-
tanut lisadntyd erdissa maissa viime vuosina, vaikka
tama suuntaus ei olekaan yhta selva.

Huumeiden ongelmakaytto
Yleisesti ottaen huumeiden ongelmakayton taso nayt-
taa vakiintuneen, vaikka erdiden maiden arvioissa
tapahtuneet muutokset kokonaisuutena viittaavatkin
huumeiden ongelmakayton lisadantymiseen vuodesta
1996.

Kansallisella tasolla ongelmakayttdé on mahdollisesti
lisaantynyt Belgiassa, Saksassa, Italiassa, Luxembur-
gissa, Ruotsissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
sekd Norjassa (tiedot on saatavissa vain huumeiden
injektiokayttajista).

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

Arviot injektiokdyttdjien huumeiden ongelmakaytosta
ovat yleensda 2-5 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta
asukasta kohti.

Hoidon tarve
Hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden maara on lisaan-
tynyt eri maissa.

Hoitoon hakeutuneet asiakkaat kéyttivat edelleen
padasiallisena huumeenaan opiaatteja, joiden jdlkeen
yleisimpia olivat kannabis, kokaiini ja amfetamiini.
Maiden vililla on paljon eroja.

Huumekohtaiset suuntaukset hoitoon tulevien uusien
asiakkaiden keskuudessa osoittavat, etti heroiinin
kayttajien mddrd on pysynyt ennallaan tai vahenty-
nyt, kun taas kannabiksen kayttdjien maérd on erdis-
sd maissa lisddntynyt (Tanska, Saksa). Kokaiinia kayt-
tavien asiakkaiden mddrd — joka viime vuoteen asti
nousi — nayttaa nyt vakiintuneen.

Uusien asiakkaiden pddasialliset huumeenkayttémuo-
dot olivat heroiinin injektiokdytté (45,9 prosenttia),
kokaiinin nuuskaaminen (47,1 prosenttia) sekd piris-
teiden syominen/juominen (56,4 prosenttia).

Huumeidenkayttdjien sosiaaliset olot ovat huonom-
mat kuin samanikdisen vdestonosan olot yleensa.
Heidédn koulutustasonsa on muita alhaisempi ja tyot-
tomyyslukunsa korkeampi.

Huumeisiin liittyvit tartuntataudit
HIV-tartuntojen maarat vaihtelevat Yhdistyneen
kuningaskunnan yhdestd prosentista Espanjan 34 pro-
senttiin, mutta ne ovat yleisesti ottaen vakiintuneet.
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Huumehoidon yhteydessa rutiininomaisesti testatuista
injektiokayttdjista yli 25 prosentilla oli HIV-tartunta
Espanjassa, Ranskassa, Emilia-Romagnan, Lombar-
dian ja Sardinian alueilla ltaliassa sekd Lissabonissa
ja Portossa Portugalissa.

HIV-tartuntojen maara on saattanut lisddntya (injek-
tiokdyttdjien alaryhmissd) Irlannin, Italian, Alanko-
maiden, Portugalin ja Suomen joillakin alueilla tai
joissakin kaupungeissa.

C-hepatiitin levinneisyys on erittdin korkea kaikissa
maissa ja ympadristoissd, ja tartuntojen maard vaihte-
lee 40 ja 90 prosentin vdlilla injektiokayttdjien eri
alaryhmien keskuudessa.

Huumeisiin liittyvit kuolemat
EU:ssa raportoidaan vuosittain 7 000-8 000 akillista
huumekuolemaa, ja tapausten todellinen maara on
todennakaisesti korkeampi. Opiaatit liittyvat suurim-
paan osaan yliannostuskuolemista, vaikka usein 16y-
detadan merkkejd muistakin aineista.

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

Opiaattien kayttdjien ja etenkin injektiokayttdjien kuol-
leisuus on jopa 20 kertaa korkeampi kuin koko vaeston
samassa ikaryhmassa, ja se johtuu yliannostuksista, tar-
tuntataudeista, onnettomuuksista, itsemurhista jne.

Huumeisiin liittyva rikollisuus
Kaikissa maissa lukuun ottamatta Espanjaa, lItaliaa,
Alankomaita ja Norjaa poliisin kirjaamissa huume-
lainsddddnnon rikkomuksissa on edelleen kysymys
ldhinnd huumeiden kaytosta tai hallussapidosta.

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

Vaikka useimmat huumeidenkayttajét lopettavatkin tai
vdhentavat huumeiden kayttéa vankilaan joutumisen
jalkeen laittomien huumausaineiden vdhdisen saata-
vuuden vuoksi, jotkut kdyttavat huumeita edelleen ja
toiset taas aloittavat huumeiden kayton vankilassa.

Huumemarkkinat ja huumeiden saatavuus
Kannabista takavarikoidaan eniten kaikissa maissa
Portugalia lukuun ottamatta (heroiini). Vuonna 2000

takavarikoidut madrat pienenivdt useimmissa jasen-
valtioissa.

e EU:n tasolla kannabis- ja ekstaasitakavarikkojen luku-
maard lisddntyi edelleen vuonna 2000, kun taas he-
roiinin, kokaiinin ja amfetamiinien m&dra pieneni.

* Vuonna 2000 takavarikoidut kokaiinimdarat pieneni-
vat huomattavasti. Tama johtui lahinnd merkittavista
vahennyksista niissa maissa, jotka takavarikoivat eni-
ten kokaiinia EU:ssa (Espanja, Ranska, Alankomaat).

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

Huumeiden kdyton vastaiset toimet

Kansalliset strategiat
e Viimeaikainen suuntaus etsid strategisia ratkaisuja
huumetilanteeseen jatkuu. Tavoitteet ja paamaarat on
yksiloity aiempaa selvemmin. Kansallisten huume-
strategioiden pddasiallisia haasteita ovat nyt toteutus
ja arviointi.

¢ Alkoholiin ja tupakkaan liittyviin ehkdisy- ja hoitotoi-
miin kiinnitetddn entistd enemméan huomiota. Strategiat
pyritadn kohdistamaan riippuvuutta aiheuttaviin ainei-
siin riippumatta siitd, ovatko ne laittomia vai eivat.

Kansallinen lainsaddanto
¢ Suuntauksena on tehdd entista suurempi ero huumei-
denkayttdjien ja muiden huumelakien rikkojien vélil-
la joko juridisesti tai toimintalinjojen avulla ja/tai
siten, ettd perustetaan yha erikoistuneempi tuomiois-
tuinjarjestelma.

e Monissa maissa on myos pddtetty pienentad kannabik-
sen henkilokohtaisesta kdytostd tai hallussapidosta lan-
getettavia rangaistuksia tai poistaa ne, jolloin kannabik-
sen kohtelu on erilaista kuin muiden aineiden kohtelu.

e Uusissa huumausaineita ja tieliikennettd koskevissa
laeissa madritelldan testien suorittajat ja testausmene-
telmat, ja ne voivat tehostaa tilastotietojen keraamista
tieteelliseksi pohjaksi tulevalle lainsaadédnnélle.

e Kansallisia korvaushoitoa koskevia lakeja laaditaan
tai vahvistetaan.

Kysynnin viahentiminen
e Kaikkiin kansallisiin huumestrategioihin sisaltyy ensi-
sijaisia toimia. Kymmenessd jdsenvaltiossa pidettiin
ensisijaisena  ehkdisevdda huumetyota  kouluissa,
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yhdeksdssa ehkdisevéd tyota riskiryhmaan kuuluvien
nuorten keskuudessa ja kayttoon puuttumista aikai-
sessa vaiheessa sekd seitsemdssa rikosoikeudellisia
toimenpiteita. Kahdeksassa maassa pidettiin tarpeelli-
sena vahvistaa hoitorakenteita.

Kysynndn vahentdmiseen tdhtddvien toimien laatu
varmistetaan erdissd maissa laatimalla kansallisia nor-
meja, hyvaksymismenettelyja tai suuntaviivoja.

Ehkdisevd huumetyo kouluissa,

paikallisympadristoissa ja yhteisossa
Kaikki jasenvaltiot korostavat ehkdisevan huumetyon
ensisijaisuutta kansallisissa strategioissaan ja lukuisis-
sa huumeiden vastaisissa toimissa eri ymparistoissd,
erityisesti kouluissa. Huumepolitiikan tavoitteiden
seka ehkaisevan tyon todellisuuden ja laadun valilla
on kuitenkin ammottava kuilu.

Kouluissa tehtavdan ehkdisevan huumetyon tavoitteet
vaihtelevat kattavan terveyden edistimisen periaat-
teista ja sosiaalisten tai henkilokohtaisten taitojen
vahvistamisesta identiteetin tai persoonallisuuden
kehittamiseen. Tietoisuuden lisaaminen ja tiedottami-
nen ovat usein etusijalla, vaikka téllainen Idhestymi-
nen on yksindan todettu tehottomaksi.

Jasenvaltioiden vililla on suuria eroja siind, kuinka
joukkotiedotusvélineitd kaytetadan ehkdisystrategiois-
sa: toisissa tiedotusvalineitd ei kaytetd lainkaan, toi-
sissa ne ovat huomattavassa asemassa.

Ehkdiseva huumety6 viihdeymparistossa
Ehkaiseva huumetyo viihdeymparistossa perustuu kol-
meen strategiaan: huumeita kasittelevan tiedotusmate-
riaalin tuotantoon, yksilokohtaiseen toimintaan diskois-
sa tai rave-juhlissa sekd rakenteellisiin toimiin, kuten
ohjeisiin, jotka koskevat turvallista kerhoissakayntia.

Farmakologista paikkansapitdvyyttd ja sen oikeudelli-
sia seuraamuksia koskevat keskustelut ovat jéttaneet
varjoonsa paikalla suoritettavan pilleritestauksen,
joka tahtaa intensiiviseen vastavuoroiseen ehkdise-
vdan huumeneuvontaan.

Tartuntatautien ehkdisy
Tosiasioihin perustuvia tartuntatautien vastaisia toimia
huumeenkéyttijien keskuudessa ovat rokotukset hepa-
tiittia vastaan, huumehoito, etenkin korvaushoidossa
kaytettavien ladkeaineiden mddrddminen, steriilien
injektiovdlineiden saatavuus sekd entista turvallisem-
paa kayttoa koskeva tiedotus ja opastus.

Steriilien injektiovdlineiden saatavuus on erittdin tar-
kedd HIV:n ja muiden veren vilitykselld tarttuvien

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

Hepatiittirokotusten maara huumeidenkayttajien kes-
kuudessa on erittain alhainen. Erdissd maissa pyritaan
parhaillaan jarjestelmallisesti parantamaan rokotuk-
sen saatavuutta.

Huumekuolemien ehkdisy
Huomattava maara yliannostuksista voitaisiin valttaa.

Metadonihoidolla on huomattava suojaava vaikutus
opiaattien yliannostuksista johtuvaan kuolleisuuteen.

Erdissa maissa on kehitetty innovatiivisia lahestymis-
tapoja yliannostusten ehkdisyyn ja hallintaan. Huu-
meidenkayttdjille on esimerkiksi opetettu, miten he
voivat suojautua yliannostuksilta ja miten heiddn on
toimittava kohdatessaan yliannostustapauksia.
Samoin on opetettu naloksonin antamista seka elvy-
tyksen perusteita ja kehitetty erityistd yliannostusten

ehkdisyyn tarkoitettua tiedotusaineistoa.

Hoitopalvelujen saatavuus
Euroopan unionissa ja Norjassa hoitopalvelujen saa-
tavuus on kasvanut huomattavasti viimeisten viiden
vuoden aikana. Ladkehoito ndyttda lisddantyneen
nopeammin kuin huumeeton hoito.

Arvioinneissa huumeettomat hoitotyypit ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi. Arviointitulokset vaihtelevat,
mutta yleensd 30-50 prosenttia huumeettoman hoi-
don aloittavista asiakkaista kdy hoidon lapi kokonai-
suudessaan onnistuneesti.

Ladkehoito metadonilla tai buprenorfiinilla on osoit-
tautunut tehokkaaksi keinoksi vdhentda laittomien
huumausaineiden kulutusta, riskikayttaytymista ja
rikollisuutta. Riittavda annostus on osoittautunut valtta-
mattomaksi hyvien tulosten edellytykseksi. Laakehoi-
toon liittyva psykososiaalinen tuki parantaa tuloksia,
mutta se on edelleen kehittymatonta.

Rikosoikeudelliset toimenpiteet
Euroopan unionin oikeusviranomaisilla on rikosoi-
keusjdrjestelmédn eri tasoilla kdytossdaan useita toi-
menpiteitd, joilla lakia rikkoneet huumeidenkayttgjat
voidaan ohjata hoitoon.

Useimmissa EU-maiden vankiloissa on pidattyvaisyy-
teen tdhtddvid hoito-ohjelmia ja/tai huumeettomia
yksikoitd. Verrattuna huumeongelmaisten vankien
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kokonaismddrddn hoitopaikkojen m&dra on erittdin
alhainen.

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

Tutkimukset osoittavat, ettd huumerikollisten rikok-
senuusinnan ehkdisemiseksi tarvitaan niin sanottuja
porrastettuja hoitojarjestelyja tai jatkuvaa hoitoa.

Pyrkimykset dokumentoida ja arvioida muita rikosoi-
keusjarjestelmien toimia lisadntyvat, mutta tieteelliset
tutkimustulokset ovat (toistaiseksi) riittamattomia.

Kysynnan vahentaminen

e Jasenvaltioiden ensisijaisena tehtdvdna on jdrjestayty-

neen huumeiden salakuljetuksen torjuminen paranta-
malla tietojarjestelmia ja rikostutkinnan tekniikkaa
seka lisaamalld kansainvélista yhteistyota.

Valvottavien kemiallisten tuotteiden ja ldhtoaineiden
laittomaan kayttoon levidmisen torjunta on merkitta-
vd osa kansainvdlistd yhteistyota. Riittavan valvonnan
tason turvaaminen edellyttaa lisdresursseja.

Kansainvalisella tulliyhteistyolla ja OECD:n rahanpe-
sun vastaisella toimintaryhmalld (FATF) on hyvin mer-
kittavd asema rahanpesun vastaisissa toimissa.



Luku

Huumausainetilanne

Tassa kappaleessa esitetadn katsaus huumausaineiden kayton ja tarjonnan tilanteeseen

EU:ssa ja Norjassa sekd viimeaikaiseen kehitykseen ja uusiin suuntauksiin.

Vdeston huumeiden kaytto (1)

Vaestotutkimusten perusteella voidaan arvioida, kuinka
suuri osa vdestosta on kayttanyt erilaisia huumausainei-
ta tietyn ajanjakson aikana. Lisdksi saadaan tietoa vas-
taajien kdyttaytymisesta ja ominaispiirteistd. Laittomien
huumausaineiden kayton tavallisimmat mittayksikot
ovat

e mikd tahansa huumeiden kaytto elaman aikana eli
ainakin kerran huumeita kayttaneet henkilot

e mikd tahansa huumeiden kdytt6 viimeisen vuoden
aikana (viimeisten 12 kuukauden aikana) eli hiljattain
huumeita kayttaneet henkilot

e mikd tahansa huumeiden kaytté viimeisen kuukau-
den aikana (viimeisten 30 pdivan aikana) eli talld het-
kella huumeita kayttavat henkilot.

Ainakin kerran huumeita kaytténeita on paljon, ja mitta-
yksikkoa kaytetddn laajalti valtioiden huumausainetilan-
teesta laadittavissa raporteissa ja arvioissa. Ainakin ker-
ran huumeita kdyttaneiden kartoittaminen ei kuitenkaan
kuvaa hyvin nykyista huumausainetilannetta, silla lukui-
hin sisaltyvat kaikki, jotka ovat joskus kokeilleet huumei-
ta ottamatta huomioon sitd, tapahtuiko kokeilu yhden vai
usean kerran monia vuosia aikaisemmin.

Hiljattain kayttaneita on vahan, mutta luvut kuvastavat yha
paremmin nykytilannetta. Ainakin kerran kayttaneiden ja
hiljattain kayttaneiden tilastot yhdistamalla voidaan saada
perustietoa huumeiden kayttotavoista (esimerkiksi kayton
jatkumisesta). Talld hetkella huumeita kayttavien osuus an-

taa viitteitd sdannollisesta kaytosta, mutta luvut ovat yleen-
sd aika alhaisia, kun koko viesto otetaan huomioon.

Monissa kyselyissa tutkitaan huumeiden kayton aloitta-
misikdd ja kayton toistuvuutta, joiden perusteella voi-
daan arvioida kayton yleisyyttd ja kayttdtapoja. Muiden
yksilollisten muuttujien avulla (sosiodemografiset muut-
tujat, mielipiteet, kasitykset riskeistd, elamantavat, ter-
veysongelmat jne.) yksilollisten tekijoiden vaikutus saa-
daan yhdistettyd huumeiden kayttoon.

Tuloksia ilmoitettaessa kaytetyilla ikaryhmillda voi olla
merkittava vaikutus arvioihin kdyton levinneisyydesta.
Vertailujen olisi perustuttava samoihin ikdryhmiin.
EMCDDA suosittelee, ettd koko aikuisviestoa kuvaavan
ikdiryhman muodostaisivat 15-64-vuotiaat ja nuorten
aikuisten ikaryhman 15-34-vuotiaat. Keratyissa tiedoissa
on silti pienid eroja valtioiden valilld.

Huumeiden kdyttotavat
Menetelmiin liittyvista rajoituksista huolimatta Euroopan
unionin jasenvaltiossa on nahtdvissa yhtenevaisyyksia ja
eroja huumeiden peruskéyttdtavoissa.

Kannabis on edelleen yleisimmin kaytetty laiton huumaus-
aine kaikissa Euroopan unionin valtioissa. Ainakin kerran
kayttaneita on paljon enemman kuin hiljattain kdyttaneitd
tai talld hetkellad kayttavia, mika osoittanee, ettd kaytté on
pikemminkin satunnaista tai ettd se loppuu jonkin ajan
kuluttua. Pieni osa kayttdd kannabista pdivittdin, ja tdhan
ryhmadan olisi kiinnitettava erityista huomiota.

Muita huumausaineita kuin kannabista kayttad paljon
pienempi osuus vdestostd, joskin valtioiden vélilla on

(") Véeston huumeiden kdyton arvioimiseen kéytettyja menetelmid on selvitetty Internet-osoitteessa http://annualreport.

semcdda.eu.int.
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huomattavia eroja. Tassdkin tapauksessa ainakin kerran
kayttaneiden osuus on selvasti suurempi kuin hiljattain
kayttaneiden osuus. (3), (%)

Laittomien huumausaineiden kéytto keskittyy nuoriin
aikuisiin, joiden keskuudessa kdyton levinneisyys on
suurin piirtein kaksinkertainen verrattuna kayton levin-
neisyyteen koko aikuisvdeston keskuudessa. Miehet ovat
kokeilleet naisia useammin huumeita kaikissa maissa ja
kaikissa ikdryhmissd, joskin erot vdhenevat nuorissa ika-
ryhmissa. (*) Huumeiden kayttdé on yleista kaupunki-
alueella, mutta kaytto on ilmeisesti leviamassa yha pie-
nempiin kaupunkeihin ja maaseudulle.

Kannabista ainakin kerran kéyttdneiden osuus koko
aikuisvaestosta vaihteli (Suomen) kymmenestd prosentis-
ta (Tanskan ja Yhdistyneen kuningaskunnan) 25-30 pro-
senttiin. Monissa maissa (Belgiassa, Saksassa, Espanjassa,
Ranskassa, Irlannissa ja Alankomaissa) ainakin kerran
kdyttaneiden osuus liikkui 20 prosentin tienoilla. Amfeta-
miineja oli kokeillut 1-6 prosenttia vdestostd (Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa 11 prosenttia), kokaiinia tai
ekstaasia oli kumpaakin kokeillut 0,5-4,5 prosenttia
vdestostd. Heroiinia oli kokeillut yleensa alle yksi pro-
sentti vdestdstd, mutta joissain maissa jopa 2-3 prosent-
tia nuorista miehista oli kokeillut heroiinia. Euroopan
ulkopuolelta voitaisiin  vertailun vuoksi kertoa, etta
Yhdysvalloissa vuonna 2000 kotitalouksissa suoritetun
kyselyn mukaan 34 prosenttia aikuisista (12-vuotiaista ja
sitd vanhemmista) ilmoitti kokeilleensa ainakin kerran
kannabista ja 11 prosenttia kokaiinia. (°)

Kannabista hiljattain kayttaneita oli 1-10 prosenttia kai-
kista aikuisista, joskin useimmissa asiaa tutkineissa mais-
sa osuus oli 5-10 prosenttia. Amfetamiineja, kokaiinia ja
ekstaasia hiljattain kayttaneita oli yleensd alle yksi pro-
sentti aikuisista, mutta Irlannissa ja Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa naitda kolmea huumausainetta kaytettiin hie-
man yleisemmin kuin muualla. Tanskassa ja Norjassa
kaytettiin muita yleisemmin amfetamiineja ja Espanjassa
kokaiinia. Yhdysvalloissa vuonna 2000 kotitalouksissa
suoritetun kyselyn mukaan 8,3 prosenttia aikuisista (12-
vuotiaista ja sitd vanhemmista) ilmoitti kokeilleensa hil-

Kaavio 1

Kansallisissa vaestotutkimuksissa mitattu kokaiinin hiljattainen kaytto

nuorten aikuisten keskuudessa (viimeisten 12 kuukauden aikana)

Yii3 % .
2-3% D
1-2% D
0-1% D

Huom.  Tiedot on saatu jokaisen maan uusimmasta kansallisesta kyselytutki-
muksesta. Nuorten aikuisten osalta EMCDDA kayttad ikaryhmaa 15-34-
vuotiaat (Tanska ja Yhdistynyt kuningaskunta ikdryhméé 16—34-vuotiaat
ja Irlanti ikdryhmaé 18-34-vuotiaat). Ikaryhmien vaihtelu voi vaikuttaa
hieman maiden valisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin kansal-
lisella tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkalti
EMCDDA:n vakioikaryhmia.

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisistd tutki-
musraporteista tai artikkeleista. Katso myds 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

jattain (kuluneen vuoden aikana) kannabista ja 1,5 pro-
senttia kokaiinia.

Nuorten aikuisten keskuudessa oli muita enemman hil-
jattain huumeita kayttaneitd. Useimmissa maissa kanna-
bista hiljattain kéyttdneiden osuus oli 5-18 prosenttia
nuorista aikuisista (Ruotsissa 1-2 prosenttia). Amfetamii-
nia hiljattain kayttaneitd oli 0,5-6 prosenttia, kokaiinia
kdyttaneitd 0,5-3,5 prosenttia ja ekstaasia kdyttdneitd
0,5-5 prosenttia. (°)

Huumeiden kéytossa voi olla todellisia eroja, mutta
lisaksi useat tekijat voivat vaikuttaa kansallisten lukujen

(*) Kaavio 1 OL: Huumeiden kaytt6tavat vaeston keskuudessa (verkkoversio).

Esimerkki kannabiksen kaytostd: Ainakin kerran kayttaneet verrattuna talld hetkella kayttaviin (viimeisen 30 pdivan aikana kayt-

tdneisiin) Alankomaiden kansallisessa kyselytutkimuksessa vuonna 1997 (verkkoversio).
(®) Kaavio 2 OL: Joidenkin huumausaineiden kdyton jatkuvuus koko aikuisvdeston keskuudessa tehdyissda eurooppalaisissa vdesto-

tutkimuksissa (verkkoversio).

(*) Kaavio 3 OL: Sukupuolten véliset erot huumeiden kaytossa Euroopan maiden yleisten véaestétutkimusten perusteella (verkkoversio).

(°) Lahde: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 1999 ja 2000. (http:/www.samhsa.
gov/oas/oas.html). On otettava huomioon, ettd ikaryhma (12-vuotiaat ja sitd vanhemmat) on laajempi kuin EMCDDA:n suositte-
lema ikdryhma (15-64-vuotiaat) Euroopan unionin tutkimuksissa.

(°) Kaavio 4 OL: Kannabiksen, amfetamiinin ja kokaiinin hiljattainen kaytto (viimeisten 12 kuukauden aikana) nuorten aikuisten kes-
kuudessa Euroopan valtioissa, mitattu kansallisilla vaestotutkimuksilla (verkkoversio).
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Kaavio 2

Kannabiksen hiljattainen kaytto (viimeisten 12 kuukauden aikana)

nuorten aikuisten keskuudessa, mitattu kansallisilla vaestotutkimuksilla

Yii 15 % .
10-15 % D
5-10 % D
0-5% D

Huom.  Tiedot on saatu jokaisen maan uusimmasta kansallisesta kyselytutkimuk-
sesta. Nuorten aikuisten osalta EMCDDA kayttaa ikdryhmad 15-34-vuo-
tiaat (Tanska ja Yhdistynyt kuningaskunta ikdryhméa 16-34-vuotiaat ja
Irlanti ikéryhmaa 18-34-vuotiaat). lkaryhmien vaihtelu voi vaikuttaa hie-
man maiden valisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin kansallisel-
la tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkalti
EMCDDA:n asettamia vakioikéryhmia.

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisistd tutki-
musraporteista tai artikkeleista. Katso myds 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

vélisiin eroihin. Yleiset kansalliset luvut selittyvat osaksi
sukupolviin liittyvilla tekijoilla sekd miesten ja naisten
eldmdntapojen samankaltaisuudella. Kaupungissa elavdn
vdeston osuudet maittain voivat selittdd osaksi joitakin
yleisida kansallisia lukuja. Vertailevassa analyysissa seka
politiikkaa laadittaessa ja arvioitaessa olisi otettava huo-
mioon esimerkiksi erityiset ikaryhmat, sukupuoli ja kau-
pungistuminen. (%), (?)

Huumeiden kdyton suuntaukset
vdeston keskuudessa
On vaikeaa mddritelld selvid suuntauksia, jotka sopisivat
kaikkiin Euroopan unionin jasenvaltioihin tietolahteisiin
liittyvien rajoitusten (vain muutamat johdonmukaiset tut-
kimussarjat) seka valtioiden erilaisten sosiaalisten ja kult-
tuuristen taustojen ja kehityksen vuoksi. Ainakin kerran
kayttaneiden lukuja olisi sovellettava varoen suuntauksia
arvioitaessa, koska kayttod ainakin kerran elamassa
kuvaavat luvut ovat akkumulatiivisia ja koska ne eivat

laske pitkddn aikaan, vaikka taménhetkinen huumeiden
kaytto laskisi.

Kansalliset ja paikalliset vdestotutkimukset sekd varus-
mies- ja koululaiskyselyt osoittavat, ettda kannabiksen
kaytto on lisddntynyt selvasti 1990-luvulla melkein kai-
kissa Euroopan maissa erityisesti nuorten keskuudessa.
Samaan aikaan kannabiksen kaytossa nayttdisi olevan
yhtenevdisyyksid eri maiden vdlilla. Useissa maissa aina-
kin kerran kayttaneitd oli 20-25 prosenttia ja hiljattain
kayttaneitda 5-10 prosenttia.

Viimeisten vuosien aikana kannabiksen kaytossa ei nayta
tapahtuneen muutoksia, ja muutamissa maissa (Irlannis-
sa, Alankomaissa, Suomessa ja Norjassa) kdytté on jopa
vdhentynyt nuorten, varusmiesten ja koululaisten kes-
kuudessa. Muissa maissa kdytto kuitenkin lisddntyy jat-
kuvasti.

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

Euroopan unionissa ollaan yha huolestuneempia kokaii-
nin kayton mahdollisesta lisaantymisestd, silla kokaiiniin
liittyvat ongelmat ovat lisdantyneet joissakin maissa.
Kokaiinin hiljattainen kayttd ndyttaa kasvavan tasaisesti
nuorten keskuudessa Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja
pienessda mittakaavassa mahdollisesti myos Tanskassa,
Saksassa ja Kreikassa. Espanjassa, Ranskassa ja Suomes-
sa kaytto ei lisddantynyt nuorten aikuisten keskuudessa,
vaikka Espanjan luvut ovat suhteellisen korkeat ja vaikka
kayton on havaittu lisadntyneen merkittavdsti opiskelijoi-
den keskuudessa (kaavio 3).

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

e Ainakin kerran kayttdneiden osuus uusimmissa kansallisissa
yleisissd vdestotutkimuksissa muutamissa Euroopan unionin
jasenvaltioissa

e Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita kayttdneiden
osuus uusimmissa kansallisissa yleisissa vaestotutkimuksissa
muutamissa Euroopan unionin jasenvaltioissa

e Kouluissa tehdyt tutkimukset: elinikdinen esiintyvyys 15-16-
vuotiailla oppilailla

(7) Kaavio 5 OL: Eri maiden huumeiden kdyttod kuvaavien erilaisten lukujen tulkinta — esimerkkeina Tanska ja Ranska (verkkoversio).
(8) Kaavio 6 OL: Kokaiinin hiljattainen kaytté (viimeisten 12 kuukauden aikana) ikaryhmittain Euroopan valtioissa, mitattu kansalli-

silla vaestotutkimuksilla (verkkoversio).



14

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta

Kaavio 3 A

Kannabiksen kayton tasaantuminen viime aikoina muutamissa

Euroopan unionin maissa

Hiljattainen kéyttd (viimeisten 12 kuukauden aikana)

25 nuorten aikuisten keskuudessa
120
115 — Yhdistynyt
— kuningaskunta
110 (Englanti ja
Wales) (16-34)
LS e ——— Espanja
p—
L0 Suomi
[=2] (=3 — o~ [sr} =u [Te] (<=} ~ o [=2} o
g 8 83 3 3 8 8 8 8 8 8 8
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Kaavio 3B - S A q .
Kannabiksen kayton jatkuva lisdantyminen muutamissa Euroopan
% unionin maissa
b
Hiljattainen kéyttd (viimeisten 12 kuukauden aikana)
|25 nuorten aikuisten keskuudessa
120
115

L0
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Kaavio 3 C

Kokaiinin kaytté muutamissa Euroopan unionin maissa (')

Hiljattainen kéyttd (viimeisten 12 kuukauden aikana)

L8 nuorten aikuisten keskuud
L7
| 6
Yhdistynyt
‘ 5 kuningaskunta
L4 (Englanti ja Wales)
3 (16-34)
: — f Espanja
} ! T — Seksa
‘ 0 — —
[=2] (=3 — o~ [sr} =y [Te] (<=} ~ © [=2} (=3
EE38E2E288E8¢8¢
(") Tanskasta ja Kreikasta keréttyjen tietojen mukaan kéyttd on lisaantymassa, vaikka

kaaviosta se ei kdy ilmi.

Huom.  Tiedot on saatu jokaisen maan kansallisesta kyselytutkimuksesta.

Nuorten aikuisten osalta EMCDDA kayttad ikaryhméd 15-34-vuotiaat (Tanska ja
Yhdistynyt kuningaskunta ikaryhm&d 16-34-vuotiaat, Saksa ja Irlanti ikdryhmaa
18-34-vuotiaat, Ranska: 1992: 25-34-vuotiaat; 1995: 18-39-vuotiaat).

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisista tutkimusraporteista
tai artikkeleista. Katso myds 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

Huumeiden ongelmakaytto

Huumeiden ongelmakaytolla tarkoitetaan opiaattien,
kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensisdista tai pitkaai-
kaista/saannollista kayttoa. (°)

Yleiselld tasolla huumeiden ongelmakaytté nayttad
tasaantuneen, vaikkei nykyisilld arviointimenetelmillg,
tietojen laadulla eikd tietojen saatavuudella olekaan
mahdollista laskea luotettavaa tulosta huumeiden
ongelmakayton yleisyyden suuntauksista useimmissa
maissa.

Huumeiden kaytto nuorten keskuudessa

Vain viisi jasenvaltiota pystyi esittamaan tietoa kouluissa
15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa vuoden
2000 aikana tehdyistd tutkimuksista. Ruotsissa kannabik-
sen kaytto oli lisdantynyt, ja Italiassa oli lisadntynyt kan-
nabiksen, ekstaasin ja kokaiinin kayttd. Kolmessa muus-
sa jasenvaltiossa huumeiden kaytto oli pysynyt samana
tai se oli laskussa tdssa ikaryhméssa.

Useat jdsenvaltiot toteuttavat kyselytutkimuksia yli
15-16-vuotiaiden nuorten keskuudessa ja kouluymparis-
ton ulkopuolella. Eri ikdiryhmét kattavien koulututkimus-
ten mukaan ainakin kerran huumeita kayttaneiden maara
lisadntyy huomattavasti ian myotd, vaikkakin lisaantymi-
sen maard vaihtelee maittain. Yleisiin vaestotutkimuksiin
verrattuna yoelamassa ja yokerhoissa tutkittujen nuorten
keskuudessa huumeiden, erityisesti ekstaasin, niin kut-
suttu viihdekaytto oli paljon keskimadraista yleisempaa
(katso kaavio 4, jota tulisi tulkita varauksin, silld kyseiset
tutkimukset eivat ole taysin verrannollisia).

Kaavio 4

Ainakin kerran ekstaasi neiden viliset erot kohdennetuissa

ja yleisissa vaestotutkimuksissa ()

0
» M Yokerhoissa kévijat kohderyhména [l Nuoret aikuiset koko véestossd
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") Kohdennetussa tutkimuksessa n = vaihteluvali 100-986.

Léhteet: Ateena: Calafat, A., Bohm, 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. (1939), “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.

Jotkin maat ovat ilmoittaneet muutoksista arvioissa ja/tai
muissa suuntaa-antavissa tiedoissa, mika viittaa siihen,
ettd ongelmakayttd on lisadntynyt vuodesta 1996. Mah-
dollista kasvua kansallisella tasolla on havaittu Belgiassa,
Saksassa, lItaliassa, Luxemburgissa, Ruotsissa, Yhdisty-
neessda kuningaskunnassa ja Norjassa (tietoja vain suo-
nensisdisesti huumeita kayttavistd). Joissakin muissa

(°) Yksityiskohtaisempia tietoja huumeiden ongelmakayton arvioimiseksi kdytetyistd madritelmistd ja menetelmista esitellaan osoit-

teessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
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aavio Arviot huumeiden ongelmakéytosta Euroopan unionin jasenvaltioissa (viimeisen vuoden aikana kayttéaneet tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti)
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Huom.  Piste osoittaa keskeisen arvion, ja viiva osoittaa 95 prosentin |uotettavuusvalin epavarmuuden. Mitd pidempi viiva on, sitd epavarmempia ovat arviot (tietoja ei ole saatavilla Espanjan osalta).
Ruotsin arvioon sisaltyy kannabiksen ongelmakayttajat (arvion mukaan kahdeksan prosenttia koko otoksesta).
Léhteet: 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 fir Therapieforschung, Miinchen.

maissa on havaittu kasvua paikallisella tai alueellisella
tasolla. ('°)

Huumeiden ongelmakayttdjia arvioidaan olevan kahdes-
ta yhdeksdaan tapausta tuhannesta 15-64-vuotiaasta (kun
kdytetdan arvioiden vaihteluvilin keskiarvoa). Korkeim-
mat luvut on havaittu ltaliassa, Luxemburgissa, Portuga-
lissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa, joissa on kuu-
desta yhdeksdaan huumeiden ongelmakayttdjaa tuhatta
15-64-vuotiasta asukasta kohti. Alhaisimmat luvut 16yty-
vdt Saksasta, Alankomaista ja Itdvallasta, joissa on noin
kolme huumeiden ongelmakayttdjaa tuhatta 15-64-vuo-
tiasta asukasta kohti. Tietoja ei saatu Belgiasta, Kreikasta
eikd Norjasta (katso kaavio 5).

Suomessa ja Ruotsissa suurin osa huumeiden ongelma-
kayttdjista (Suomessa arviolta 70-80 prosenttia vuonna
1997) kayttad pddasiassa amfetamiinia. Tilanne on pain-
vastainen kuin muissa maissa, joissa huumeiden ongelma-
osaksi

kayttdgjat ovat suurimmaksi padhuumeenaan

opiaatteja kayttavia (ja samalla huumeiden sekakayttdjia).

Tand vuonna esitetddn erilliset arviot suonensisdisesta
huumeiden kaytosta eli injektiokdytostd, joka on huumei-
den ongelmakdyton alaryhmad. Kuolleisuutta ja HIV:ta
koskeviin tietoihin perustuvat arviot ovat entista korkea-
laatuisempia, minka ansiosta arviot suonensisdisestd kay-
tosta voidaan esittaa huumeiden ongelmakaytosta erillisi-
nd. Suonensisdisesti huumeita kdyttavid arvioidaan olevan
kahdesta viiteen tuhannesta 15-64-vuotiaasta asukkaasta.
Tietoja ei kuitenkaan ole saatavilla kuudesta jasenvaltios-

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

ta. Luxemburgissa arvioitu luku on muita suurempi, mel-
kein seitsemdn tuhannesta. Suonensisdisen huumeiden
kayton arviot viittaavat vdestoryhméédn, joka on vaarassa
karsia vakavia terveydellisia seuraamuksia tai kuolla huu-
meiden kayttoon (katso kaavio 6 sivulla 16).

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

e Arviot huumeiden ongelmakayttdjien mddrasta Euroopan
unionin jasenvaltioissa, 1995-2000

e Arviot huumeiden ongelmakayttdjien osuudesta Euroopan
unionin jasenvaltioissa, 1995-2000 (suhteessa tuhanteen
15-64-vuotiaaseen asukkaaseen)

TDI-protokolla (“Protocol on the Treatment

Demand Indicator”, TDI)

Tana vuonna 12 valtiota Euroopan unionin 15 jdsenval-
tiosta on toimittanut EMCDDA:lle tietoja huumehoitoon
hakeutuvista potilaista ensimmaisen kerran TDI-proto-
kollan mukaisesti. TDI-protokolla (') on EMCDDA:n ja
Pompidou-ryhmén yhteinen aloite, jonka 15 jasenvaltio-
ta hyvaksyivat. Kerédttyihin tietoihin sisdltyi tietoja muun
muassa tarjotuista hoitotyypeistd, kaytetyista laakeaineis-
ta ja asiakkaan sosiodemografisista tiedoista.

Tiedonkeruuseen osallistui vuonna 2000 kaiken kaikkiaan
1 702 hoitoyksikkod ympari Eurooppaa. Samoja standar-
deja kayttaen yksikot kerdsivat tietoja 170 444 potilaasta.

(") Taydellinen selvitys TDI-protokollasta on nahtavilla osoit-
teessa  http://www.emcdda.org/multimedia/project_reports/
situation/treatment_indicator_report.pdf.
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Kaavio 6

Arviot suonensisdisesta huumeiden kaytosta Euroopan unionin jasenvaltioissa (viimeisen vuoden aikana kayttaneet tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti)
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Huom.  Piste osoittaa keskeisen arvion, ja viiva osoittaa virhemarginaalin tai 95 prosentin luotettavuusvalin. Mitd pidempi viiva on, sitd epavarmempia arviot ovat (tietoja ei ole saatavilla Ranskan eikd

Yhdistyneen kuningaskunnan osalta).

Léhteet:  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 fiir Therapieforschung, Miinchen.

Hoidontarve

Hoitoon tulevien asiakkaiden erityispiirteet (kuten sosiaa-
liset ominaispiirteet) ja huumeiden kayttétavat (kuten suo-
nensisdisesti huumeita kdyttavien tai opiaattien kayttdjien
osuus) osoittavat mahdollisesti huumeiden ongelmakay-
ton entista laajempia suuntauksia. Samalla ne tarjoavat
kuvan Euroopan hoitokeskusten jdrjestelyistd. Vinoutumia
voi kuitenkin syntyd, koska tiedonkeruumenetelmat ja
hoitopalvelujen tarjonnan aste ovat erilaisia eri maissa.

Huumausaineet
Hoitopolitiikkojen ja kirjaamiskaytiantojen eroista huoli-
matta Euroopassa voidaan tunnistaa seka yleisia etta eri-
tyisid suuntauksia.

Vuonna 2000 maat ilmoittivat huumeongelmien takia
hoidettujen henkildiden méaardn lisdantyneen kokonai-
suudessaan. Raporttien mukaan tdhdn on pddasiallisesti
kaksi syyta: tiedonkeruumenetelmien parantuminen (hoi-
dossa olevien mddra on kasvanut) ja korvaushoitoa tar-
joavien hoitoyksikoiden lisaantyminen. Myos uudet eri-
koisryhmille (esimerkiksi alaikdisille) palveluja tarjoavat
yksikot ovat mahdollisesti vaikuttaneet lisdédntymiseen.

Useimmissa maissa hoitoon hakeutuvat asiakkaat kaytti-
vdt edelleen padhuumeenaan opiaatteja (erityisesti heroii-
nia). Tama voi johtua osaksi siitd, ettd monet palvelut on
jarjestetty opiaattien kayttdjien tarpeiden mukaisesti. Ylei-
sesti ottaen 50-70 prosenttia hoitoon hakeutuvista asiak-
kaista kaytti heroiinia, mutta luku vaihteli suuresti eri
maiden vélilla Kreikan 89,6 prosentista Ruotsin 19 pro-
senttiin.

Hoitoon hakeutuvista padhuumeenaan kannabista kéyt-
tavien luku vaihteli Portugalin 2,5 prosentista Saksan 24
prosenttiin. Usein kannabista kéytettiin yhdessd muiden
huumausaineiden kanssa (katso erityiskysymyksid kasit-
televastd osiosta kohta Huumeiden sekakaytto, luku 3).

Hoitoon hakeutuvista potilaista kokaiinia padhuumee-
naan kayttavid 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 valilld 6ytyvit selvdsti amfeta-
miinin kdyttdjistd, joita oli Suomessa 33 prosenttia hoi-
toon hakeutuvista ja Ruotsissa 29 prosenttia. Alanko-
maissa, Tanskassa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja
Saksassa luvut vaihtelivat kahden ja seitsemdn prosentin
valilla. Muissa maissa prosenttiluku jai ldhelle nollaa

(kaavio 7).

Huumeiden sekakdytto ndkyy lisdéntyvassa maarin hoi-
totiedoissa.

Suuntaukset
Heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuvien uusien potilaiden
maadrd vaikuttaa tasaantuneen tai olevan laskussa. Mah-
dollisia syitd mddrdan tasaantumiseen tai laskuun ovat
muiden huumeiden kédyton suhteellinen lisaantyminen,
1980-luvun alkupuolella alkaneen ja 1990-luvun alku-
puoleen asti kestdneen heroiinin kayton rdjahdysmaisen
kasvun paattyminen (kyseisten vuosien aikana aloittaneet
ovat jo hakeutuneet hoitoon yleisimmin viiden vuoden
kuluttua kayton aloittamisesta), rinnakkainen suuntaus



Huumausainetilanne

Kaavio 7
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Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

Huom.
Léhteet:

levinneisyystiedoissa sekd uusien hoitopalveluiden koh-
distaminen muiden huumeiden kayttgjille.

Kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuvien asiakkaiden
maard on tietyissd maissa kasvussa. Saksassa kannabik-
sen vuoksi ensimmadistd kertaa hoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden osuus on noussut eniten: vuonna 1996 kayt-
tajid oli 16,7 prosenttia, ja vuonna 2000 méddra oli nous-
sut 42,6 prosenttiin. (On kuitenkin huomattava, ettd tie-
dot koskevat ainoastaan avohoitoyksikkojd.) Tanskassa
luvut kasvoivat 25 prosentista 30 prosenttiin vuosina
1996-2000. Vastaavat suuntaukset ovat nahtdvissa muis-
sa maissa, joskaan eivat samassa laajuudessa (kaavio 8).

Kannabiksen kayton lisadantymisen vahvistavat kaikkia
vuosien aikana hoitoon otettuja asiakkaita koskevat tie-
dot, jotka olivat suhteellisen yhtenevia eri maiden vilil-
l&. Kannabiksen kaytto oheishuumeena, jota kaytetdan
yhdessa muun aineen kanssa, lisadntyi, mika nakyy eri-
tyisesti opiaatteja padhuumeena kayttavilla asiakkailla.
Lisaantymiselle ei ole yhtd selkedd selitystd, ja yhdeksi
syyksi voidaan lukea ainakin kerran kannabista kaytta-
neiden maaran kasvu, rikosoikeusjarjestelmaan kirjattu-
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Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
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jen tapausten kasvu sekd nuorten sosiaalisista tai psyko-
logisista ongelmista johtuvien tapausten lisadantyminen.

1999
tasaantuneen vuonna 2000 erityisesti maissa, joissa
kasvu oli suurinta edellisen vuoden aikana (Espanjassa ja
Alankomaissa). Mutta suuntausta tulisi seurata tulevina
vuosina. Kokaiinin kdytt6 on muodostunut viimeisten

Kokaiinihoidon lisadntyminen vuonna naytti

vuosien aikana yha suuremmaksi ongelmaksi Euroopan
maissa. Kokaiinia kaytetdan
yhdessd heroiinin ja alkoholin kanssa. Valtaosa maista
on kuitenkin ilmoittanut, ettd hoitoon hakeutuu vain

laajalti oheishuumeena

pieni osa kokaiinin kayttdjista (Requejo, 2000).

Kayttomuodot
Eniten kaytettyjen huumeiden kolme kayttomuotoa ovat
heroiinin suonensisdinen kayttd (45,9 prosenttia ensim-
mdisistd hoidoista), kokaiinin nuuskaaminen (47,1 pro-
senttia) ja piristeiden sydbminen/juominen (56,4 prosent-
tia) (kaavio 9).

Kaavio 9

Kayttomuodot kaikkien asiakkaiden keskuudessa
%
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Huom.  Tietoja ei ole saatavissa Ranskasta, Irlannista, Itdvallasta eiké Portugalista.
Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001. Vuoden 2000 TDI-tiedot ovat avohoitokeskuksista.



18

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta

Suonensisdisesti heroiinia kdyttdvien maard vaihteli
huomattavasti maittain Alankomaiden 13 prosentista
Kreikan 73,8 prosenttiin. Vaikka heroiinin suonensisai-
nen kaytto on yleisesti vahenemassd, joissakin maissa
suuntaus on ollut pdinvastainen (esimerkiksi Suomes-
sa kaytto kasvoi 61,1 prosentista 68,7 prosenttiin).
Huomionarvoista on suonensisdisen kayton nopea
lasku Espanjassa vuodesta 1991 vuoteen 2000 (kaavio
10). Markkinoiden tasolla kayttomuotoihin vaikuttaa
kolme péadasiallista tekijaa: poltettavan heroiinin
(perusmuodon) tai suonensisdisesti kdytettavan heroii-
nin (hydrokloridin) suhteellinen saatavuus, heroiinin
hinta (korkea hinta lisdd suonensisdistd kayttod) ja
heroiinin puhtaus (alhainen puhtausaste lisda suonen-
sisdistd kayttod).

Sosiaaliset ominaispiirteet

Hoitoon hakeutuvat asiakkaat ovat yleensa 20-40-vuo-
tiaita miehid. Asiakkaiden keski-ikda on 29 vuotta ja uu-
sien asiakkaiden 27 vuotta. Irlannissa ja Suomessa hoi-
toon osallistuvat asiakkaat ovat idltdéan nuorimpia, kun
taas Kreikassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvat kaik-
kein vanhimmat asiakkaat. (') Koko véeston ikdjakauma
on erilainen verrattuna asiakkaiden ikdjakaumaan, toisin
sanoen maassa, jossa on suhteellisesti vanhin (tai nuorin)
vdestd, hoitoon hakeutuneet asiakkaat eivat ole keski-
maarin vanhimpia (tai nuorimpia). Kreikka ja Irlanti ovat
poikkeuksia, silla hoitoon hakeutuneiden alhainen ja
korkea ikd heijastelee koko vaeston ikdrakennetta. ('2)
Hoitoon hakeutuvien asiakkaiden ikdjakauma nayttaakin
liittyvan kaytettyihin huumausaineisiin — kannabiksen
kayttajat ovat yleensd keskimaardista nuorempia, kun
taas heroiinin ja kokaiinin kayttdjat ovat keskimaaraista
vanhempia. Nuorimmat asiakkaat ovat esimerkiksi Bel-
giassa, jossa kdytetddn eniten kannabista, kun taas van-
himmat ovat Kreikassa ja Alankomaissa, joissa kaytetaan
paljon heroiinia ja kokaiinia.

Sukupuolijakauma vaihtelee mies- ja naispuolisten valil-
ld suhdelukuna 2/1-6/1. Sukupuolijakaumat ilmenevat
niin, ettd Etela-Euroopassa miesten keskuudessa prosent-
tiosuus on korkea, kun taas Pohjois-Euroopassa miesten
prosenttiluvut ovat alhaisia. Syyt tdéhan voivat johtua eri-
laisista huumeiden kayttotavoista naisten ja miesten kes-
kuudessa tai eri lahestymistavoista tarjottuihin palvelui-
hin. Yleisesti nayttaa siltd, ettd naiset hakeutuvat hoitoon
harvemmin kuin miehet. Toisaalta esiintyvyyden ja hoi-
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Lédhde:  Alvarez Requejo, A., “TDI in Spain: evolution of heroin admissions”, esitelma koulu-
tusseminaarissa, Plan Nacional de Droga, alueellinen huumeasiamies, Junta de Cas-
tilla y Leén, Valladolid.

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

Yleisesti ottaen hoitoon hakeutuvien asiakkaiden sosiaa-
liset olot eri aloilla ovat pahenemaan pdin verrattuna
koko vdestoon. Esimerkiksi tydttomyysprosentti  on
50-55 prosenttia myos sellaisissa maissa kuin Tanskassa,
jossa koko véeston osalta laskettu saman ikaryhman tyot-
tomyysaste on alle viisi prosenttia. ('®) Havaittavissa on
myds alhainen koulutustaso. Peruskoulua ei ollut paatta-
nyt 13,2 prosenttia, ja 65,8 prosenttia oli kdynyt vain
peruskoulun. ('#)

Kansallisuuden osalta ominaispiirteet noudattelevat koko
vdeston rakennetta: hoitoon hakeudutaan pédasiallisesti
siind maassa, jonka kansalaisia ollaan. Muista maista
(Euroopan maista tai Euroopan ulkopuolisista maista)
tulevien henkildiden osuus vastaa ulkomaalaisten suh-
teellista osuutta koko vadestosta. ('°)

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

e Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
henkildiden ominaispiirteita

e Euroopan unionissa huumeongelmiinsa ensimmadisen kerran
hoitoa saaneiden henkildiden ominaispiirteita

e Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
naisten ominaispiirteitd

e Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
miesten ominaispiirteita

12) Eurostatin tietoja (1999) on kaytetty analyysin viitteena.

(
(
(15
(
(

koversio).

)
) Kaavio 8 OL: Joidenkin maiden tyollisyystilanne (verkkoversio).
4) Kaavio 9 OL: Koulutustaso muutamissa maissa (verkkoversio).
15) Kaavio 10 OL: Muiden kuin oman maan kansalaisten prosenttiosuus asiakkaista, jotka pyytdvét hoitoa ensimmdisen kerran (verk-

") Kaavio 7 OL: Hoidettavien asiakkaiden keskimaardinen ika (verkkoversio).



Huumausainetilanne

Huumeisiin liittyvat
tartuntataudit ('°)

HIV:n ja aidsin levinneisyys ja suuntaukset
Suonensisdiseen huumeiden kayttoon liittyvat tarttuvat
taudit aiheuttavat kaikesta laittomien huumeiden kaytos-
td suurimmat terveydenhuoltokulut. Tautien levidmista
voidaan ehkaiista tiedottamalla, suonensisiisti huumei-
den kéyttod varten tarkoitetuilla puhtailla valineilla seka
B-hepatiittirokotteilla. Kun lisaksi tartunnat ovat yleisid
juuri suonensisdisesti huumeita kayttavilld, suonensisai-
sesti huumeita kayttaville suunnatut tartuntojen ehkai-
syyn tahtaavat ohjelmat ovat kaikkein tehokkaimpia suh-
teessa kustannuksiin huumeiden torjunnan alalla.

EMCDDA on alkanut vasta dskettdin keratd jarjestelmallises-
ti tietoja HIV:std sekd B- ja C-hepatiitista suonensisdisesti
huumeita kayttavien keskuudessa. Monenlaisia levinnei-
syystietoja (yleisesti seka alaryhmittdin) kerdtddn erilaisista
rutiinitilanteista (huumehoitoyksikot, neulojenvaihtopisteet,
vankilat jne.) seka erityistutkimuksista. (/) Vaikka kerdttya
tietoa on edelleen vaikeaa vertailla, tiedoista kayvat ilmi
muun muassa yleiset erot maiden, alueiden ja ymparistojen
valilla. Pitkalla aikavalilla on tarkoituksena parantaa olemas-
sa olevista vakiintuneista lghteistd saatavien tietojen laatua
ja vertailtavuutta sekd laatia todellisuudessa vertailtavissa
olevia paikallisia tartuntojen levinneisyystutkimuksia injek-
tiokdyttdjien keskuudessa Euroopan alueella.

Saatavilla olevien tietojen mukaan HIV:n levinneisyys injek-
tiokdyttdjien keskuudessa vaihtelee maiden vélilld seka mai-
den sisdlld. Erilaisten tartuntojen levinneisyys vaihtelee suu-
rin piirtein Yhdistyneen kuningaskunnan yhdesta prosentista
(kyselytutkimukset ja erilliset nimettdmana toteutettavat seu-
lonnat) Espanjan 34 prosenttiin (huumehoidon yhteydessa
rutiininomaisesti toteutettavat kokeet). Yleisesti ottaen tar-
tuntojen levinneisyys on tasaantunut. (') Tama 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 ehkaisevit toimet ovat hyvin térkeita. On esi-
merkiksi estettava taudin tarttuminen toisiin injektiokayt-
tajiin, injektiokayttdajien sukupuolikumppaneihin seka
aidiltd lapseen. Levinneisyys oli yli 25 prosenttia rutiinin-

omaisissa kokeissa huumehoidon yhteydessa testattujen
injektiokdyttdjien keskuudessa Emilia-Romagnan, Lom-
bardian ja Sardinian alueilla Italiassa, Ranskassa (yli 34-
vuotiaat injektiokayttdjat), Portugalin Lissabonissa ja Por-
tossa sekd Espanjassa. Sekd hoitoon osallistuvia ettd hoi-
don ulkopuolisia injektiokayttdjia osallistui tutkimuksiin
(hoidon ulkopuolisia osallistui suhteessa enemman), jois-
sa todettiin yli 25 prosentin levinneisyys kyseisind vuosi-
na Lissabonissa (Portugalissa), Barcelonassa, Madridissa
ja Sevillassa (Espanjassa, 1995), Amsterdamissa (Alanko-
maissa) sekd Dundeessa (Skotlannissa, 1995).

Kaikkien aikojen suuntaukset HIV:n levinneisyydessa ovat
tarkeitd ohjelmien suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi.
Lisdtoimia kaivataan sielld, missd suuntaukset ovat kasva-
maan pdin. Toimet voivat olla riittavia sielld, missa suun-
taukset ovat laskussa. Vaikka levinneisyys laskisi, uusia

Kaavio 11

HIV-tartuntojen levinneisyys suonensisaisesti huumeita kayttavilla

Euroopan unionin jasenvaltioissa 19962001

Y1i 20 % .
5-20 % D
os% [

Benelux-maat

(9,2-48)

Huom.  Suluissa oleva tieto on paikallista. Maiden valisia eroja on tulkittava
varoen, silld lhteet ovat erityyppisid ja joissain tapauksissa on kdytetty
paikallisia tietoja. Kunkin maan véri osoittaa levinneisyyden vaihteluvalin
keskiarvon eri tietolahteiden perusteella. Saksan, Espanjan ja Italian tie-
dot rajoittuvat HIV:n levinneisyyteen hoitoon osallistuvien suonensiséi-
sesti huumeita kayttdvien keskuudessa, eivatkd ne valttamatta vastaa
HIV:n levinneisyytta niilla suonensisdisesti f ita kayttavilla, jotka
eivat osallistu hoitoon. Erittdin korkeat luvut Portugalin osalta perustuvat
Lissabonin ongelma-alueella tehtyyn tutkimukseen.

Léhteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset lahteet on lueteltu
yhteenvedossa ja taulukossa “Prevalence of HIV infection (% infected)
among injecting drug users in the EU, 1996-2000" osoitteessa
http://annualreport.emedda.eu.int

('°) Aihe esitellaan tarkemmin vuoden 2001 vuosiraportin luvussa 3: Erityiskysymyksia — Huumeisiin liittyvét tartuntataudit. Vuosira-

portti on saatavilla osoitteessa http://ar2001.emcdda.eu.int.

('7) Tiedonkeruun menetelmid ja suuntaviivoja on esitelty osoitteessa
http://www.emcdda.org/situation/themes/infectious_diseases.shtml.
('8) Yksityiskohtaisempia tietoja asiasta ja alkuperdisistd lahteistd [6ytyy taydentavista tilastotaulukoista osoitteessa

http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Kaavio 12 HIV-tartuntojen levinneisyys hoitoon osallistuvien suonensisaisesti
% huumeita kéyttavien keskuudessa Italiassa alueittain
o
135
Sardinia
| 30 Lombardia

L5 \/ Trentino
/ Liguria
ITALIA
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Calabria

Valle d"Aosta
L0 — 1

1996
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2000

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

Léhde:  Rivelazione Attivita 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.

tartuntoja voi ilmaantua kyseiselle alueelle. Viimeisten
vuosien aikana HIV-tartunnat ovat lisddntyneet injektio-
kayttajien keskuudessa (alaryhmissd) Irlannin, Italian,
Alankomaiden, Portugalin ja Suomen eri alueilla tai kau-
pungeissa. (') Italiasta keratyt tiedot osoittavat, etta kan-
sallista keskiarvoa on sovellettava rajoituksin ohjelmien
laadintaan ja ettd maan jakaminen entistd pienempiin
alueisiin tai kaupunkeihin on erittdin tarkeda arvioitaessa
ehkdisevien toimien onnistuneisuutta (katso kaavio 12).
Kuitenkin vain harvat maat keradvat toistaiseksi kansallisia
tietoja alueittain jaoteltuina. Injektiokayttdjien hoidon
perusteella HIV:n levinneisyys laski Lazion, Marchen ja
Umbrian alueilla Italiassa ja neulojenvaihtopisteissa Hel-
singissd Suomessa vuonna 2000 (aiemmin 1998-1999
levinneisyys oli noussut voimakkaasti). Kaikkien aikojen
suuntauksia selvitettdessa levinneisyystietoja taydenne-
taan ilmoittamalla vastikdan loydetyt tapaukset. Vaikka
tietoja ei ole vield saatavilla useimmista maista ja vaikka
monet asiat riippuvat vield hyvin paljon testausmenetel-
mistd, ilmoituskdytdnnon avulla on havaittu tartuntojen
lisaantyneen uudelleen Suomessa (kaavio 13).

Levinneisyys suonensisdisesti huumeita kayttavien
nuorten keskuudessa antaa palautetta ehkiisevien toi-
menpiteiden tehokkuudesta, silld nuoret ovat saaneet
tartunnan keskimaarin myshemmin verrattuna koko
ryhmaan. Niissd maissa, joista tiedot olivat saatavilla
ikdryhmittédin, alle 25-vuotiaiden suonensisdisesti huu-
meita kdyttavien keskuudessa levinneisyys oli korkein
Espanjassa (huumehoitoon osallistuvilla levinneisyys
laski 20 prosentista 13 prosenttiin vuosina 1996-2000),

Kaavio 13 Askettain todetut HIV-tartunnat suonensisaisesti huumeita
kayttavilla maittain ja kirjaamisvuosittain
% (todetut tapaukset suhteessa miljoonaan henkilddn)
o
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Huom.  Kreikka ja Luxemburg: vuotta 1999 aiemmat tiedot on tilastoitu jalkikateen. Luxembur-
gin suuntaus ei ole vakiintunut, sill luvut ovat hyvin pienet.

Léhteet: 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.

Ranskassa (levinneisyys laski kuudesta prosentista kol-
meen prosenttiin vuosina 1997-1999 huumehoitoon
osallistuneiden keskuudessa, mutta se oli kahdeksan
prosenttia neulojenvaihtopalveluita kayttaneilld vuonna
1998), ltaliassa (huumehoitoon osallistuneilla kahdek-
san prosenttia vuonna 1998) ja hoitoon osallistuvilla
suonensisdisesti huumeita kéyttavilld Portugalin Coim-
brassa (seitsemdn prosenttia vuosina 1999/2000), Lissa-
bonissa (6-11 prosenttia vuosina 1998/2000) seka Por-
tossa (57 prosenttia vuonna 1997).

Joissakin maissa on kerdtty tietoja ainoastaan HIV:n levin-
neisyydestd uusien injektiokdyttdjien keskuudessa. Tama
on vield parempi indikaattori viimeaikaisista HIV-tartun-
noista (HIV:n levinneisyydestd) sekda vahvempi todiste
ehkdisevien toimenpiteiden tehokkuudesta. Uusilla injek-
tiokdyttdjilla levinneisyys sataa henkil6d kohti suhteessa
kdyttovuosiin voi vaihdella Englannin ja Walesin nollasta
(levinneisyys 0/122, 1998), Belgian flaaminkielisen yhtei-
son 3,9:std (3/77, 1998-1999) ja Portugalin Coimbran
9,4:sta (12/127, 1999-2000) Ranskan kymmeneen
(11/111,  neulojenvaihtopalveluita  kayttaneiden itse
ilmoittamat HIV-tartunnat, 1998) (kaavio 13).

Aids-tietoja ei voida enda kayttdd HIV-tartuntojen suun-
tauksien hahmottelemiseen, koska HIV-tartuntojen hoito
on kehittynyt ja aids puhkeaa entisti pidemman ajan
kuluttua. Aidsin levinneisyys antaa kuitenkin edelleen viit-
teitd uusien HIV-tartuntojen mddrasta eri maissa. Aidsin
levinneisyys on laskenut suurimmassa osassa maita vuo-
den 1996 jalkeen, silla hoito on kehittynyt ja tartuntoja on
ollut mahdollisesti vahemmén 1990-luvulla. Portugalissa
suonensisdiseen huumeiden kayttoon liittyva aids lisdaan-
tyi edelleen 1990-luvun lopussa, mikd on osoitus puut-

('9) Yksityiskohtaisempaa tietoa |6ytyy laatikosta “HIV-tartuntojen mddrdn kasvu suonensisdisesti huumeita kayttavilla muutamissa

Euroopan unionin jdsenvaltioissa” (verkkoversio).
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Kaavio 14

C-hepatiittitartuntojen levinneisyys suonensisaisesti huumeita

kayttavilla Euroopan unionin jasenvaltioissa 1996-2001
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Huom.  Suluissa oleva tieto on paikallista. Maiden valisia eroja on tulkittava
varoen, silld lahteet ovat erityyppisid ja/tai niissé on kéytetty paikallisia
tietoja. Kunkin maan véri osoittaa levinneisyyden vaihteluvalin keskiar-
von eri tietolahteiden perusteella. Espanjan, ltalian ja Portugalin tiedot
rajoittuvat C-hepatiitin levinneisyyteen hoitoon osallistuvien suonensi-
sdisesti huumeita kayttavien keskuudessa, eivatka ne valttamatta vastaa
C-hepatiitin levinneisyyttd suonensiséisesti huumeita kayttavilla, jotka
eivat osallistu hoitoon. Luxemburgin, Suomen ja Yhdistyneen kuningas-
kunnan tiedot perustuvat sylkitesteihin. Ranskan tiedot perustuvat itse
ilmoitettuihin testituloksiin, jotka voivat olla epaluotettavia. Ruotsin tie-
dot ovat vuodelta 1994.

Léhteet: Kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset ldhteet on lueteltu tilastotau-
lukossa “Prevalence of hepatitis C infection among injecting drug users
in the EU, 1996-2001" osoitteessa http://annualreport.emedda.eu.int

teellisesta HIV-hoidosta ja/tai HIV-tartuntojen yha tehok-
kaammasta levidmisestd suonensisdisesti huumeita kaytta-
vien keskuudessa. Portugalissa kasvu tasaantui vuoden
1997 jélkeen, mutta aidsin levinneisyys suonensisdisesti
huumeita kayttavien keskuudessa on vuosittain mitattuna

Euroopan unionin maista korkein. (29)

C-hepatiittiviruksen tartuntojen
levinneisyys ja suuntaukset
C-hepatiittiviruksen (HCV) levinneisyystietoja on vaikea
saada, ja niitd koskevat samat rajoitukset kuin HIV-tar-
tuntojen tietoja. Yleiskuva on kuitenkin selva: C-hepatii-
tin levinneisyys on erittdin korkea kaikissa maissa ja kai-
kissa ympdristoissd. Tartuntojen madra vaihtelee 40 ja 90
prosentin vélilla injektiokayttdjien eri alaryhmissa (kaa-

vio 14).

Vaikka kaikkien levinneisyyslukujen perusteella tartunto-

jen madra on korkea, levinneisyys vaihtelee suuresti.

Kuten HIV-tartunnoissakin, vaihtelu voi johtua osaksi tie-
tolahteiden erilaisista valintamenetelmistd. Vertailu olisi-
kin tehtavd varoen. Monet maat eivdt 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 kayttavista 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) sekda muutamissa Lissabonin ulkopuolisissa
pikkukaupungeissa Portugalissa (huumehoitoon osallistu-
vien keskuudessa). (*')

C-hepatiitin levinneisyyden suuntaukset voivat toimia
herkempana indikaattorina kuin HIV:n suuntaukset suo-
nensisdiseen huumeiden kayttoon liittyvasta tartuntaris-
kistd ja ehkaisevien toimien tehokkuuden mittaamises-
ta. C-hepatiitti tarttuu herkemmin kuin HIV, ja se voi
siirtyd helpommin muiden pistamisessa kaytettavien
vdlineiden kuin neulojen vilitykselld, esimerkiksi pum-
pulin, lusikan tai veden vilityksella. (C-hepatiitti tarttuu
kuitenkin hyvin harvoin sukupuoliteitse.) C-hepatiitin
levinneisyyden on todettu kasvavan Frankfurtissa (huu-
meiden hatdapupalveluja kéyttaneilld), Pohjois-Kreikas-
sa (metadonihoitoon osallistuvilla) ja joillakin Italian
alueilla  (huumehoitoon osallistuvilla  Piemontessa,
Trentinossa, Emilia-Romagnassa, Marchessa, Basilica-
tassa ja Sardiniassa; tdma on yhdenmukaista joillakin
alueilla lisaantyneiden HIV-tartuntojen kanssa). Levin-
neisyys on laskenut Itavallassa (hoitoon osallistuvilla ja
matalan kynnyksen palveluita kéyttaneilld), Portugalin
Suomen

Lissabonissa (huumehoitoon osallistuvilla),

Helsingissa  (neulojenvaihtopalveluita  kayttdneilld),
Yhdistyneen kuningaskunnan Lontoossa (huumehoi-
toon osallistuvilla) ja Italian muilla alueilla (Venetossa,
Toscanassa, Umbriassa ja Abruzzossa). Tama osoittaa,
kuinka tarkedd on seurata levinneisyyttd kansallisen
tason lisdksi alueellisesti, kaupungeittain tai muiden

pienten alueiden mukaisesti.

Suonensisdisesti huumeita kdyttavid alle 25-vuotiaita
koskevien levinneisyystietojen mukaan C-hepatiittitar-
tunnan saaneiden osuus vaihtelee noin 20 prosentista
(Belgian flaamilaisessa yhteisdssa hoitoon osallistuneet
vuonna 1997/1998) yli 74 prosenttiin (Portugalissa
Coimbrassa hoitoon osallistuneet vuonna 2000). Suo-
nensisdisesti huumeita kayttavien nuorten keskuudessa
levinneisyys nayttda laskevan Ranskassa (43 prosenttia

(20) Kaavio 11 OL: Aids-tapausten maara Euroopan unionin jasenvaltioissa suonensisdisesti huumeita kayttavilla (verkkoversio).
(1) Yksityiskohtaisemmat tiedot on esitelty maittain ja alueittain osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int (verkkoversio).
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vuonna 1997, 37 prosenttia vuonna 1999), mutta tiedot
perustuvat itse ilmoitettuihin testituloksiin, ja ne voivat
olla epdluotettavia.

C-hepatiitin levinneisyydesta uusien (alle kaksi vuotta
kayttaneiden) injektiokayttdjien keskuudessa ei ole edel-
leenkdan saatu tietoa useimmista ldhteista. Jos tietoja on
saatavilla, yleensd tartuntamaariksi annetaan 40 prosent-
tia tai enemmadn. Tamdn perusteella uusista injektiokayt-
tdjista hyvin monet saavat tartunnan. Kuitenkaan ei voida
sulkea pois mahdollisuutta, ettd akuutit tartunnat ovat
yliedustettuja, ja ndin ollen levinneisyys on yliarvioitu
ldhteissd, joissa yleisyys mitataan rutiininomaisissa tarkas-
tuksissa (Coimbra Portugali) tai jotka perustuvat itse
ilmoitettuihin testituloksiin (Ranska). Englannissa ja Wale-
sissa toteutettujen kyselyiden perusteella uusien injektio-
kdyttdjien tartunnat jdavat kahteen prosenttiin Lontoon
ulkopuolella. Taman perusteella uusien tartuntojen ylei-
syys on hyvin alhainen. Onkin mahdollista, ettd Englan-
nissa ja Walesissa toteutetut C-hepatiittitartuntojen ehkai-
syyn tahtddvat toimet ovat suhteellisen tehokkaita (katso
kaavio 15).

B-hepatiittiviruksen levinneisyys
ja suuntaukset

B-hepatiittiviruksen (HBV) vasta-aineet osoittavat, onko
henkild joskus saanut tartunnan tai rokotuksen. Rokotus-
ohjelman kannalta merkityksellinen on siis joukko, jolta
ei loydy vasta-aineita. Tallaiset injektiokayttdjat olisi
mahdollisesti rokotettava. B-hepatiitin vasta-aineiden
levinneisyys ndyttdd epdyhtendisemmadlta Euroopan
unionin alueella kuin C-hepatiitin levinneisyys. Euroo-
pan unionissa noin 20-60 prosentilla injektiokayttdjista
on B-hepatiitin vasta-aineita, minka perusteella rokotet-
tavia ndyttdisi olevan paljon (40-80 prosenttia).

Tamanhetkiset B-hepatiittitartunnat voivat olla dskettdin
tapahtuneita tartuntoja tai kroonisia infektioita, ja tar-
tuntaa osoittaa verestd |oytyvda merkkiaine HbsAg.
Tamanhetkisen tartunnan tasot osoittavat todennakoi-
syyttd saada vaikeita pitkdaikaisia komplikaatioita seka
todenndkoisyyttd, etta tauti leviad muihin ihmisiin suo-
nensisdisen huumeiden riskikayton kautta tai sukupuoli-
teitse. B-hepatiitin tamdnhetkisesta levinneisyydesta on
tietoja vain muutamista maista, mutta levinneisyys nayt-
taa vaihtelevan paljon, ja se on joissakin tapauksissa
korkea. Pohjois-Kreikassa metadonihoitoa saavien injek-
tiokdyttdjien B-hepatiittitartunnat ovat saattaneet levita
rajahdysmadisesti ennen vuotta 1998, koska tartuntojen
madara oli tuolloin erittidin korkea, mutta se laski voi-
makkaasti vuosina 1998-1999. Belgiassa hoitoa saavia
suonensisdisesti huumeita kayttavida koskevat tiedot
osoittavat, ettd B-hepatiittitartunnat lisddntyivat tasaises-
ti vuosina 1997-1999. Portugalin huumehoitoon osallis-

Kaavio 15 C-hepatiitin levinneisyys alle kahden vuoden

ajan suonensisdisesti huumeita kayttaneilla
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Lahteet: Kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset lahteet on lueteltu tilastotaulukossa “Pre-

valence of HCV infection among drug users injecting less than 2 years, 1996-2000"
osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int

tuvista kootut tuoreet tiedot osoittavat, ettd nykyisin B-
hepatiittitartuntojen maara on laskussa. Norjasta saatu-
jen tietojen mukaan tdmanhetkiset B-hepatiittitartunnat
(ja A-hepatiittitartunnat) ovat lisddntyneet huomattavasti
injektiokayttdjien keskuudessa.

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

¢ Yhteenveto taulukon muodossa HIV:n levinneisyydestd suo-
nensisdisesti huumeita kayttavilla Euroopan unionin jésenval-
tioissa, 1996-2001

¢ Yhteenveto taulukon muodossa C-hepatiitin levinneisyydesta
suonensisaisesti huumeita kayttavilla Euroopan unionin
jdsenvaltioissa, 1996-2001

e HIV-tartuntojen levinneisyys suonensisdisesti huumeita kayt-
tavilla Euroopan unionin jasenvaltioissa, 1996-2001

e HIV-tartuntojen levinneisyys alle 25-vuotiailla suonensisai-
sesti_huumeita kayttavilla Euroopan unionin jdsenvaltioissa,
1996-2000

e HIV-tartuntojen  levinneisyys uusilla  injektiokayttsjilla
Euroopan unionin jasenvaltioissa, 1996-2000

e Todetut HIV-tartunnat suonensisdisesti huumeita kayttavilla
Euroopan unionin jasenvaltioissa, 1991-2001

o C-hepatiittitartuntojen levinneisyys suonensiséisesti huumeita
kéayttavilla Euroopan unionin jasenvaltioissa, 1996-2001

o C-hepatiittitartuntojen levinneisyys alle 25-vuotiailla suonen-
sisaisesti huumeita kayttavilla Euroopan unionin jdsenval-
tioissa, 1997-2000

o C-hepatiittitartuntojen levinneisyys uusilla injektiokayttdjilla
Euroopan unionin jasenvaltioissa, 1996-2001

e Tamanhetkisten B-hepatiittitartuntojen (HbsAg) levinneisyys
suonensisdisesti huumeita kayttavilla Euroopan unionin
jasenvaltioissa, 1996-2001

e B-hepatiitin vasta-aineiden levinneisyys suonensisdisesti huu-
meita  kayttavillda  Euroopan  unionin jdsenvaltioissa,
1996-2001
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Huumekuolemat ja huumeiden-
kayttajien kuolleisuus

Huumekuolemien madria esitetdan usein julkisissa kes-
kusteluissa ja joukkoviestintdvalineissd seka keskustel-
taessa laittomiin huumausaineisiin liittyvista ongelmista.
Kuolemat aiheuttavat vakavaa yhteiskunnallista huolta ja
voivat vaikuttaa huumepolitiikan muotoilemiseen ja ar-
viointiin.

Kansalliset tilastot huumekuolemista sisaltavat yleensa
akilliset kuolemat, jotka liittyvédt suoraan huumeiden
kayttoon tai yliannostukseen. (?2) EMCDDA:n avainindi-
kaattoreissa kaytetty madritelma viittaa samoin téllaisiin
kuolemiin. (??) Lisdksi huumeiden ongelmakéayttdjien
keskuudessa ja erityisesti opiaattien kayttajien keskuu-
dessa yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat hyvin
yleisid. Lisdksi esimerkiksi aidsin, onnettomuuksien tai
vékivallan aiheuttamia kuolemia on paljon.

Akillisten huumekuolemien vaikutus
ja ominaispiirteet
Akillisten huumekuolemien vaikutukset ovat selvat, kun
otetaan huomioon, ettd Euroopan unionin maissa huu-
meisiin kuolee vuosittain 7 000-8 000 henkiloa. Useim-
missa maissa arvioidaan, ettd osa huumekuolemista jda
kirjaamatta, joissakin tapauksissa jopa merkittava osa.

Opiaatit liittyvat suurimpaan osaan yliannostuskuolemis-
ta, vaikka myrkytyspitoisuudet vaihtelevatkin laajalti.
Usein |oydetddan merkkeja myos muista aineista, jotka
joissain tapauksissa lienevat osaltaan johtaneet henkilon
kuolemaan.

Suurin osa yliannostukseen kuolleista on nuoria, 20-40-
vuotiaita miehid, jotka ovat kdyttdneet opiaatteja useiden
vuosien ajan. Suonensisdinen kdyttd on erittdin suuri ris-
kitekijd, kun taas muissa kayttomuodoissa yliannostusris-
ki on alhaisempi. Kuten hoitoon hakeutuvat asiakkaat,
myods menehtyneet ovat monissa Euroopan unionin
jasenvaltioissa selvasti aikaisempaa idkkdampid. Suomi
ja pienemmadssa mittakaavassa myos Yhdistynyt kunin-
gaskunta ovat poikkeuksia ikdantymissuuntauksen suh-
teen. (>%), (*°)

Tietoja on tarpeeksi, jotta voidaan todeta, etta merkittava
osa yliannostuksista (jotka johtavat tai eivat johda kuole-

maan) voitaisiin vélttdd. Joitakin riskitekijoita opiaattien
yliannostukseen tunnetaan: suonensisdinen kaytto verrat-
tuna muihin kadyttdmuotoihin, sekakdytté muiden rau-
hoittavien aineiden kanssa, kdytté huumeettoman ajan-
jakson jalkeen (esimerkiksi vankilatuomion jélkeen tai
huumehoidon loputtua), suonensisdinen kaytté yksindan
ilman seuraa sekd mahdollisesti odottamattomat vaihte-
lut aineen puhtaudessa. Lisaksi suurin osa yliannostuksis-
ta tapahtuu muiden kayttdjien ollessa ldsnd, ja tavallises-
ti kuolema ei tapahdu valittomasti, vaan pelastaminen
olisi mahdollista. Muiden paikalla olevien reagointi on
kuitenkin usein riittamatontd tai myohaistd, silld heilld ei
ole tietoa asiasta tai he pelkdavat poliisin saapumista
paikalle.

Tahan asti kokaiinin, amfetamiinin tai ekstaasin aiheutta-
miin myrkytystiloihin kuoleminen on Euroopassa harvi-
naista. Monissa maissa (Espanjassa, Ranskassa, ltaliassa,
Alankomaissa ja Yhdistyneessda kuningaskunnassa) on
havaittu kansallisella tai paikallisella tasolla yhd enem-
man tapauksia, joissa kokaiini on aiheuttanut myrkytyk-
sen (yleensa yhdessa jonkin toisen aineen kanssa). Lisak-
si joissakin tapauksissa kokaiiniin liittyvat kuolemat voi-
vat ndyttdd johtuneen sydan- ja verisuoniongelmista ja
jaadd huomaamatta.

Suoraan ekstaasin aiheuttamat kuolemat ovat epatavalli-
sia, mutta ne ovat huolestuttavia, silla ekstaasiin kuolevat
hyvin nuoret arvaamattomalla tavalla. Kuolemat voitai-
siin estaa yksinkertaisilla toimenpiteilld, kuten tanssipaik-
kojen asianmukaisella ilmastoinnilla ja juomaveden saa-
tavuudella sekéd terveyskasvatuksella.

Metadoni on aiheuttanut joitakin kuolemia, vaikka usei-
den (esimerkiksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa tai
Saksassa olevien) ldhteiden mukaan metadoniin liittyvat
kuolemat olisivat pikemminkin seurausta laittomasta
kaytosta — eivét kaytosta ladkédrin valvonnan alla. Olisi
kuitenkin korostettava, ettd tutkimusten mukaan korvaus-
hoito-ohjelmat vihentdvat ohjelmaan osallistuvien riskia
kuolla.

Akillisten huumekuolemien suuntauksia
Pitkalla aikavdlilla (15-20 vuodessa) Euroopan unionin
maiden suuntauksissa on ndhtavissa selvda huumekuole-
mien lisadntyminen 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa.
Viimeisten vuosien aikana dkillisten kuolemien maara on

(*?) Laatikko 1 OL: Madritelma "akillisestd huumeisiin liittyvasta kuolemasta” Euroopan unionin jasenvaltioissa siind muodossa kuin
termia on kaytetty EMCDDA:n vuosiraportissa ja kuten se on ilmoitettu kansallisissa raporteissa (verkkoversio).

(2%) Laatikko 2 OL: Huumeisiin liittyvat kuolemat — EMCDDA:n mddritelmd (verkkoversio).

(24) Taulukko 1 OL: Euroopan unionin alueella dkillisesti huumeisiin kuolleiden ominaispiirteet pdapiirteissaan (verkkoversio).

(#*) Kaavio 12 OL: Muutamissa Euroopan unionin maissa huumeisiin kuolleiden yli 35-vuotiaiden suhteellisen maaran kehitys (verk-

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

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

Ndma yleiset suuntaukset selittyvat heroiinin suonensi-
saisen kdyton nopealla levidmisellda Euroopan maissa
1980-luvulla ja 1990-luvun alussa. Viimeaikainen
tasaantuminen voi liittyd huumeiden ongelmakayton
levinneisyyden tasaantumiseen joissakin maissa, riski-
kayton (suonensisdisen kdyton) vahenemiseen toisissa
sekda mahdollisesti hoitojen saatavuuden ja korvaushoito-
ohjelmien lisaantymiseen.

Koska huumekuolemat eivit ndyta vihenevan Euroopan
unionin tasolla, korostuu se seikka, ettd huumeiden
aiheuttamia terveyshaittoja ei ole saatu ldheskdan rat-
kaistua. Samasta syystd on tutkittava yha tarkemmin ris-
kitekijoita ja vastattava tarpeeseen toteuttaa asianmukai-
sia kohdennettuja toimia.

On tarkeda korostaa, etta edelld kuvaillun koko Euroop-
an unionin alueen suuntauksen sisalld on erilaisia, joskus
poikkeavia kansallisia suuntauksia.

Useissa maissa (Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italias-
sa, Luxemburgissa ja Itdvallassa) suuntaus on ollut laske-
va 1990-luvun jalkipuoliskolla mahdollisesti edelld mai-
nituista syistd. Muutamissa maissa (Espanjassa, Ranskas-
sa ja ltaliassa) lasku tai tasaantuminen on jatkunut vii-
meisten vuosien aikana. On kuitenkin huolestuttavaa,
ettd muissa maissa (Saksassa, Luxemburgissa ja Itavallas-
sa) (kaavio 17) kuolemat ovat taas lisddntyneet viimeis-
ten vuosien aikana. Huumeiden ongelmakayttdjien van-
henemisen ja huumeiden sekakdyton lisadantymisen
arvellaan vaikuttavan asiaan.

Muutamissa maissa (esimerkiksi Kreikassa, Irlannissa,
Portugalissa ja Norjassa) suuntaus on ollut huomatta-
van nouseva 1990-luvun jalkipuoliskolla. Irlannissa
(1999) ja Portugalissa nousu on pysdhtynyt. Suomessa
suuntaus on ollut nouseva viimeisten vuosien aikana, ja
nuorten osuus huumeisiin  kuolleista on kasvanut.
Nousu voi liittyd heroiinin kadyton yleistymiseen myo-
hdisessa vaiheessa kyseisissd maissa, mutta joissakin
tapauksissa syynd voi myos olla raportointijarjestelmien
kehittyminen.

Kaavio 16

Akillisten huumekuolemien yleiset suuntaukset
Euroopan unionissa 1985-2000 (')
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() Kaaviot 13 A ja 13 B: Akillisten 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 yleistd suuntausta laskettaessa. Raportti EMCDDA:n pro-
jektista CT.99.RTX.04, jota koordinoi Trimbos Instituut.

Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on saatu k kistereis-
ta tai erikoisrekistereista (oikeuslaéketieteellisista rekistereista tai poliisin rekiste-
reistd). Ne perustuvat kansallisiin maaritelmiin, jotka on esitelty laatikossa 1: Akillis-
ten huumekuolemien méaaritelmét (verkkoversio).

I
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Kaavio 17

Viimeaikainen kuole: Aantyminen maissa, joissa kuolemien

maa heni aiempina vuosina
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Huom.  Suhteelliset muutokset verrattuna vuoden 1985 (tai ensimmaisen tilastoidun vuoden)
lukuihin on esitelty. Luxemburgissa sarja alkaa vuodesta 1986, jotta véltetaan taulu-
kon vadristyminen (vuonna 2000 se saavuttaisi luvun 2 700).

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on saatu k llisi kistereis-
t4 tai erikoisrekistereista (oikeusladketieteellisista rekistereistd tai poliisin rekiste-
reista). Ne perustuvat kansallisiin maaritelmiin, jotka on esitelty laatikossa 1: Akillis-
ten huumekuolemien madritelmat (verkkoversio).

kuc

Yhdistyneessa kuningaskunnassa huumekuolemat ovat
olleet hitaassa mutta varmassa nousussa. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ladkekuolemat maaritelldén kuuluvik-
si huumekuolemiin, mutta jos heroiinin ja morfiinin
aiheuttamat kuolemat tutkitaan erikseen, nouseva suun-
taus on selvésti nahtavissa.

Muiden maiden suuntauksia on vaikea maaritella tai
muutoksia on vaikea tulkita kansainvilisessd ICD-tauti-
luokituksessa (9. ja 10. painoksen vililld) tehtyjen muu-
tosten tai kansallisissa madritelmissa tapahtuneiden muu-
tosten vuoksi.



Huumausainetilanne

Kaavio 18
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Huom.  Tutkimuspaikkojen suora vertailtavuus on edelleen hieman rajoittunutta. Hoitokeskusten ja hoitomuotojen luokittelun valillé on eroja, vaikka keskukset ja hoitomuodot ovat yleensd jokaisessa paikas-
sa tarjottavia tavallisimpia hoitotapoja. Katso taulukko 2: Tilastoitujen kohorttien ominaispiirteet (verkkoversio). Useat kohortit rekrytoivat osan tapauksista laitoshoitopalvelujen valityksella. Laitos-
hoitopalvelujen vélitykselld rekrytoidut asiakkaat eivat valttdmatta ole téysin verrannollisia muiden hoidossa olevien asiakasotosten kanssa.

Léhteet: EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP.07 jaT.00.EP13, joita koordinoivat Department of Epidemiology ja Rome E Health authority.

Huumeiden ongelmakdyttdjien kuolleisuus
Huumeiden ongelmakayttdjia on alle yksi prosentti
Euroopan unionin alueen aikuisvdestostd, mutta tdhan
pieneen vdestoryhmaan keskittyy merkittavia terveyson-
gelmia ja sosiaalisia ongelmia. Jopa monet kaupungeissa
toteutetut tutkimukset osoittavat, etti huomattava osa
nuorten aikuisten kuolemista Euroopan unionin alueella
voidaan yhdistdd huumeiden (erityisesti opiaattien)
ongelmakayttoon. Esimerkiksi  Glasgow’ssa kolmasosa
15-35-vuotiaiden kuolemista luokiteltiin akillisiksi huu-
mekuolemiksi 1990-luvun alkupuolella. Madridissa nel-
jasosa 15-39-vuotiaiden miesten kuolemista 1990-luvul-
la aiheutui yliannostuksesta tai suonensisdisessa huumei-
den kaytossd tarttuneesta aidsista. Huumekuolemien vai-
kutusten seurantatutkimuksia muissa paikoissa ja viime

aikoina on jatkettava.

Kuolleisuuden kohorttitutkimukset osoittavat, ettd huu-
meiden ongelmakayttdjien kuolleisuus on 20-kertainen
verrattuna samanikdiseen védestoon yleensd. Korkea kuol-
leisuus johtuu yliannostuksen lisdksi aidsista ja muista
tarttuvista taudeista, onnettomuuksista, itsemurhista jne.
Yliannostus ja ulkoiset syyt ovat kuolleisuuden tarkeim-
mat tekijat erityisesti maissa, joissa HIV ei ole kovin levin-
nyt huumeidenkayttdjien keskuudessa. Aidsin rooli on
puolestaan merkittdvd maissa, joissa HIV on levinnyt laa-
jalti huumeidenkayttdjien keskuudessa. Krooniset terveys-
ongelmat (kuten hepatiitista aiheutuva kirroosi, syopa
jne.) voivat olla merkittavia tekijoita pitkalla aikavalilla.

Injektiokayttdjien kuolleisuus on 2-4 kertaa korkeampi
kuin muulla tavoin huumeita kayttavien (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 ongelmakayttdjien kuin opiaattien
kayttdjien tai muulla tavoin kuin suonensisdisesti kaytta-
vien kuolleisuus ndyttda selvasti alhaisemmalta, vaikka
uusia menetelmid voidaankin tarvita ndiden kayttdjien
kuolleisuuden arviointiin.

Huumeiden ongelmakayttijien
kuolleisuuden suuntaukset
EMCDDA:n ohjaama usealla paikalla toteutettu tutkimus
osoitti, etta kuolleisuudessa ja kuolemaan johtaneiden
syiden jakautumisessa oli eroja tutkimuksiin osallistunei-
den paikkojen valilla. Tutkimuksessa paljastui myos mer-
kittdvia ajan myota tapahtuneita muutoksia kokonais-
kuolleisuudessa seka erityisen syyn aiheuttamissa kuole-

missa.

Barcelonassa kuolleisuus on korkeinta ja Wienissd seka
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 merkittavasti
viime vuosien aikana pddasiallisesti aids-kuolemien
vdhenemisen johdosta. Lissabonissa kuolleisuus on kas-

vanut viime vuosien aikana (kaavio 19).

Tutkimuspaikkojen tuloksia olisi vertailtava varoen, silla
hoitokeskukset ovat erilaisia, vaikka yleisesti ne edusta-
vatkin tavallisesti tarjolla olevia hoitomuotoja. Kun tama
rajoitus pidetddn mielessd, jokaisen paikan ilmoittama
kokonaiskuolleisuus ja erityisesta syysta johtuvat kuole-
mat voivat antaa arvokasta tietoa.
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Kaavio 19

Opiaattien kayttdjien kohorttien todetut ja ennakoidut kuolleisuudet Euroopan unionin eri paikoissa
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Huom.  Todettu kuolleisuus muodostuu koko seurantajakson keskiarvosta jokaisella tutkimuspaikalla (sulkeissa). Jokaisella tutki kalla on tapahtunut ajan kuluessa merkittavia muutoksia (kaavio 18).

Jos todetut kuolemat esiteltaisiin vuosittain, luvut muuttuisivat. Katso myds taulukko 2: Tilastoitujen kohorttien ominaispiirteet (verkkoversio). Useat kohortit rekrytoivat osan tapauksista laitoshoi-
topalvelujen vélitykselld. Laitoshoitopalvelujen vélityksella rekrytoidut asiakkaat eivat valttématta ole téysin verrannollisia muiden hoidossa olevien asiakasotosten kanssa.
Léhteet: EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP07 jaT.00.EP13, joita koordinoivat Department of Epidemiology ja Rome E Health authority.

Katso timan osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int
e Euroopan unionin maissa kirjattujen “akillisten huumekuole-

mien” mddara (EMCDDA:lle ilmoitettaessa kdytettavien kan-
sallisten maaritelmien mukaisesti), 1985-2000

e Laatikko 1: Mddritelmat “dkillisesta huumeisiin liittyvasta
kuolemasta” Euroopan unionin jdsenvaltioissa siind muodos-
sa kuin termid on kaytetty EMCDDA:n vuosiraportissa ja
kuten se on ilmoitettu kansallisissa raporteissa

e Laatikko 2: Huumeisiin liittyvat kuolemat — EMCDDA:n maa-
ritelma

Huumeisiin liittyva rikollisuus

Huumeisiin liittyvan rikollisuuden voidaan katsoa katta-
van huumelainsdiadiannon vastaiset rikkomukset, laitto-
mien huumausaineiden vaikutuksen alaisuudessa tehdyt
rikokset, huumeiden kayton rahoittamistarkoituksessa teh-
dyt rikokset (padasiassa omaisuusrikokset ja laiton kaup-
pa) sekd jarjestelmallisesti toteutetut rikokset, jotka ovat
osa laittomien markkinoiden toimintaa (taistelut alueista,
jakelijoiden rankaiseminen jne.). Huumelainsddddannon
rikkomista lukuun ottamatta edellda mainitut rikokset eivat
ndy tavallisesti saatavilla olevissa tiedoissa. Jos niistd ote-
taan selvad, tiedot saadaan paikallisista ad hoc -tutkimuk-
sista, joista on vaikea tehdd johtopaatoksia.

Kansallista huumelainsaadantéd rikkovan toiminnan
(kuten kayton, hallussapidon ja salakuljetuksen) perus-
teella tehdyissa pidatyksissa (*°) on néhtavilld erot lain-
saaddnnoissa seka lainvalvonnan resursseissa ja paino-
pisteissd. Erot tilastointikdytdnndissa ja madritelmissd
vaikuttavat vertailuihin. Suuntauksia vertaillaan, aina

kun se on mahdollista.

Kannabis oli edelleen vuonna 2000 yleisin pidatyksiin
liittyvd huume, ja sen osuus oli 37 prosenttia huumeri-
koksiin liittyvistd pidatyksista Ruotsissa ja 85 prosenttia
Ranskassa. Luxemburgissa ja Portugalissa heroiini on
pddasiallinen vaikutin huumerikoksissa, ja Alankomaissa
useimmat huumerikokset liittyvat “koviin huumeisiin”
(muihin kuin kannabikseen ja sen johdannaisiin). (*7)

Suurin osa tilastoiduista huumerikoksista liittyi huumei-
den kayttoon tai hallussapitoon kéyttoa varten. Portuga-
lissa ndita rikoksia oli véhiten, 55 prosenttia rikoksista, ja
Itavallassa eniten, 90 prosenttia. Norjassa huumerikokset
liittyivat huumekauppaan ja salakuljetukseen, 60 pro-
senttia rikoksista. Espanjassa, Italiassa ja Alankomaissa
huumeiden kaytto ei ole rikos, joten kaikki huumerikok-
set liittyivat kauppaan tai salakuljetukseen. Luxemburgis-
sa tilastoitiin eniten sekd huumeiden kayttoon ettd sala-
kuljetukseen liittyvida huumerikoksia, kuten aikaisempi-

nakin vuosina.

(2°) Termi "pidatys” pitaa sisallaan eri asioita eri maissa (poliisiraportit huumelainsaadannon rikkomisesta epailystd, huumelainsaa-
dannon rikkomisesta langetetut vankeustuomiot jne.). Verkkoversion taulukossa "pidatyksista” annetaan tarkat maaritelmat mait-

tain.

(?7) Kaavio 14 OL: Huumerikosten takia tehtyihin pidatyksiin yleisimmin liittyvdt huumausaineet Euroopan unionin jdsenvaltioissa

(verkkoversio).
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Suuntaukset
Koko Euroopan unionissa huumerikosten vuoksi tehdyt
piddtykset ovat lisdadntyneet tasaisesti vuodesta 1985.
Pidatykset ovat lisddntyneet yli kymmenkertaisesti Krei-
kassa ja Portugalissa, kun taas Tanskassa, Luxemburgissa,
Alankomaissa ja Ruotsissa lisdantyminen on ollut vahai-
sempdd (korkeintaan kaksinkertaista).

Kolmena viime vuotena huumerikoksiin liittyvat pidatyk-
set lisdadntyivat useimmissa Euroopan unionin maissa.
Jyrkintda nousu oli Kreikassa, Irlannissa ja Norjassa.
Vuonna 2000 Belgia, Alankomaat ja Yhdistynyt kunin-
gaskunta olivat ainoita maita, jotka ilmoittivat huumeri-
koksiin liittyvien pidatysten vahentyneen (28) (kaavio 20).

Katso tamdn osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int
e Huumerikosten takia tehtyihin pidatyksiin yleisimmin liittyvat

huumausaineet Euroopan unionin maissa ja Norjassa (verk-
koversio)

e Tavallisimmat huumerikokset, joiden perusteella tehdain
"pidatyksia” Euroopan unionin maissa ja Norjassa

e Huumerikoksiin liittyvat pidétykset Euroopan unionin maissa
ja Norjassa vuosina 1985-1999

e Viitteet, joita on kaytetty taulukossa “Huumerikosten takia
tehdyt pidatykset, 1991-2000 — kolmen vuoden liukuva kes-
kiarvo suhteutettuna (1991 = 100)”

Huumemarkkinat
ja huumeiden saatavuus

Takavarikkoja pidetddn yleensd epasuorina indikaattorei-
na huumeiden tarjonnasta ja saatavuudesta, vaikka niissa
kuvastuvat lainvalvonnan resurssit, painopisteet ja strate-
giat sekd myos huumekauppiaiden alttius jaada kiinni.
Takavarikoitujen huumeiden madrat voivat muuttua vuo-
desta toiseen muutaman suuren takavarikon vuoksi. (*9)
Tasta johtuen takavarikkojen lukumdara on yleensa
parempi indikaattori osoittamaan suuntauksia (*°). Kaikis-
sa maissa pienet takavarikot muodostavat suurimman
osan takavarikoista huumemarkkinoiden vahittdiskaupas-
sa. Mikali takavarikoitujen huumeiden alkupera ja maa-
ranpaa ovat tiedossa, ne voivat antaa vihjeita salakuljetus-
reiteistd ja tuotantoalueista. Useimmat jdsenvaltiot kirjaa-

Kaavio 20.

Huumerikosten takia tehdyt pidatykset Euroopan unionin maissa

ja Norjassa vuosina 1991-2000 — kolmen vuoden liukuva keskiarvo
suhteutettuna (1991 = 100)
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Huom.  Huumerikosten takia tehtyjen pid4tysten maaritelmat on esitetty taulukossa “Huume-
rikosten takia tehtyjen “pidatysten” maaré 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, silld saatavilla ole-
vien tietojen perusteella ei voitu laskea liukuvia keskiarvoja naiden maiden osalta.
Tutkimussarja keskeytyi Belgiassa vuonna 1996 (tietoja ei ole saatavilla).

Léhteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset.

vat ylés huumeiden hinnat ja puhtauden vihittdiskaupas-
sa, mutta tiedot ovat liian vdhaisia, eivatkd ne mahdollista
tarkkojen vertailujen tekemista.

Kannabis

Kannabis on eniten takavarikoitu huume kaikissa muissa
jasenvaltioissa paitsi Portugalissa, jossa heroiinitakavari-
kot ovat yleisimpid. Vuodesta 1996 alkaen Espanjassa on
takavarikoitu suurimmat madrat kannabista, yli puolet
koko Euroopan unionin alueella takavarikoidusta kanna-
biksesta. Yhdistyneessa kuningaskunnassa kannabiksen
takavarikkoja tehddan lukumaardisesti paljon, mutta erédt
ovat keskimaarin pienid.

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

Vuonna 2000 kannabiksen vahittdismyyntihinnan todet-
tiin vaihtelevan yhden ja 20 euron valilla kannabishart-
sigrammaa kohden sekd kahden ja kahdeksan euron
vililla kannabislehtigrammaa kohden. Kannabishartsin
THC-pitoisuus vaihtelee keskimaarin kahden ja 13 pro-
sentin vdlilld, tosin Euroopan unionissa on havaittu erid,

(%) Myos Belgiassa “pidatysten” maara laski, mutta syy siihen johtuu muutoksista rekisterointijarjestelméassa.
(*9) Kaavio 2 drc OL: Takavarikoidun kannabiksen, kokaiinin, heroiinin ja amfetamiinien mdardt Euroopan unionin maissa

(1985-2000) (verkkoversio).

(%) Suuntauksiin EU:n tasolla kannattaa suhtautua varoen, silld eri sarjat aloitetaan usein eri vuosina eri maissa. Lisdtietoja varten

katso tilastotaulukot osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
(®") "Nederwiet” tarkoittaa Alankomaissa paikallisesti kasvatettuja kannabislehtia.
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joiden THC-pitoisuuden vaihteluvdli on 0-50 prosenttia.
Kannabislehtien THC-pitoisuus on yleensd alhainen,
noin 1-6 prosenttia. Belgiassa kannabislehtien THC-
pitoisuus oli kuitenkin keskimaarin 17 prosenttia, ja
Alankomaiden “nederwiet”-lehdissd pitoisuus oli keski-
maarin kymmenen prosenttia.

Suuntaukset

Kannabistakavarikkojen lukumaara on lisadntynyt tasai-
seen tahtiin Euroopan unionin alueella vuodesta 1985, ja
viimeisten kolmen vuoden aikana niiden lukumaara
ndyttdd tasaantuneen. Tama johtuu erityisesti kannabista-
kavarikkojen maaran laskusta viime vuosien aikana Bel-
giassa, Alankomaissa, Itdvallassa, Portugalissa ja Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa. Takavarikoidun kannabiksen
maard lisdantyi samoin, mutta se on tasaantunut vuodes-
ta 1995 ldhtien. Vuonna 2000 takavarikoidun kannabik-
sen maara vaheni useimmissa jasenvaltioissa.

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

Vuonna 2000 Euroopan unionin alueella takavarikoitiin
yli yhdeksan tonnia heroiinia, josta yli kolmannes Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa (kaavio 21). Euroopan unio-
nissa takavarikoitu heroiini tulee pédasiassa ”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 lisdantynyt Ita-Euroopan (Bosnian, Slovenian,
Vendjan 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 valilla, mutta Belgiassa, Tanskassa, Espanjassa ja
Norjassa ruskean heroiinin keskimddrdainen puhtaus oli
korkeinta.

Suuntaukset

Heroiinin takavarikot lisdantyivat Euroopan unionin
tasolla vuosiin 1991-1992 asti ja tasaantuivat sen jal-
keen. Vuonna 2000 heroiinin takavarikot vdhenivat
Espanjassa, Irlannissa, Luxemburgissa, Portugalissa ja
Norjassa. Vuoden 1985 tilanteeseen verrattuna Euroopan
unionin tasolla takavarikoidun heroiinin méara on ollut
nousussa. Maarat vakiintuivat vuosina 1991-1998, mutta
vuoden 1998 jilkeen maarat kaantyivat jalleen nousuun.
Vuonna 2000 takavarikoidun heroiinin maard lisaantyi

Kaavio 21

Heroiinitakavarikkojen lukumaara ja takavarikoidun heroiinin maarat

Euroopan unionin maissa ja Norjassa vuonna 2000

Takavarikkojen Kiloméarat suluissa

lukumaara
Y1i 10 000 .

5000-10 000 D
1.000-5 000 D
Alle 1000 D

Belgia ja
Luxemburg

Huom.  tes = tietoja ei ole saatavilla.

Lahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset, 2000. Katso tilastotaulukot
“Heroiinitakavarikkojen lukumaard, 1985-2000" ja “Takavarikoidun heroii-
nin maard, 1985-2000" osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.

kaikissa muissa maissa paitsi Tanskassa, Saksassa, Espan-
jassa, Italiassa ja Ruotsissa.

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

Kokaiini

Euroopan unionin alueella kokaiinin takavarikkoja teh-
daian eniten Espanjassa. Euroopassa kaytetty kokaiini
tuodaan Latinalaisesta Amerikasta (erityisesti Brasiliasta,
Kolumbiasta ja Venezuelasta) Keski-Amerikan ja Karibi-
an alueen kautta. Kokaiini saapuu padasiallisesti Espan-
jan kautta Euroopan unionin alueelle, mutta sen jdlkeen
kokaiini toimitetaan eteenpdin yleensd Alankomaiden
kautta.

Kokaiinin vahittdismyyntihinta vaihteli 45 euron ja 170
euron valilld grammalta vuonna 2000. Alhaisimmat hin-
nat olivat Espanjassa sekd Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa ja korkeimmat Suomessa. Kokaiinin puhtausaste
on yleensda melko korkea, 50-85 prosenttia useimmissa
maissa paitsi Tanskassa ja Saksassa, joissa puhtausaste
oli keskimaarin matalampi vuonna 2000.



Huumausainetilanne

Suuntaukset

Kokaiinin takavarikkojen kokonaismaara kasvoi tasai-
seen tahtiin 1980-luvun puolivdlistd alkaen Euroopan
unionin alueella, ja kasvu tasaantui vuonna 2000. Taka-
varikoidun kokaiinin mairat ovat vaihdelleet, mutta ne
ovat olleet yleisesti nousussa. Vuonna 2000 maarat kui-
tenkin laskivat huomattavasti pddasiallisesti siitd syystd,
ettd eniten kokaiinia takavarikoineissa maissa (Espanjas-
sa, Ranskassa ja Alankomaissa) maarat putosivat merkit-
tavasti.

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

Synteettiset huumeet: amfetamiinit,
ekstaasi ja LSD
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa amfetamiinit ovat (kan-
nabiksen jalkeen) toiseksi yleisin takavarikoitu huume.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa takavarikoidaan suu-
rimmat madrdt Euroopan unionin alueen amfetamiineis-
ta, ekstaasista ja LSD:sta.

Alankomaissa tuotetaan paikallisesti huomattavan paljon
ekstaasia, amfetamiinia ja vastaavia aineita. Tuotantoa
on eri tietojen mukaan my6s muissa jasenvaltioissa (Bel-
giassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa) sekd Ita-
Euroopan maissa (T3ekissd ja Virossa).

Amfetamiinien myyntihinnaksi ilmoitettiin keskimaarin
5-35 euroa grammalta, ja ekstaasitabletit maksoivat
5-15 euroa kappaleelta. Vuoden 2000 tietojen perusteel-
la synteettiset huumeet olivat halvimpia Belgiassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Amfetamiinin puhtaus-
aste vaihteli huomattavasti Irlannin kolmesta prosentista
Suomen 46 prosenttiin, mutta yleensd puhtausaste oli
10-15 prosenttia Euroopan unionin alueella. Kreikassa
kaksi prosenttia ja Suomessa sata prosenttia ekstaasina
myydyistd tableteista sisélsi 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 sisaltdd myds monia muita psy-
koaktiivisia aineita (kuten 2-CB:t4, 2-CT7:44, 4-MTA:ta ja
viime aikoina PMA:ta ja PMMA:ta).

Suuntaukset

Amfetamiinitakavarikkojen lukumaara sekd takavarikoi-
tujen amfetamiinien maarat ovat olleet nousussa vuodes-
ta 1985. Takavarikkojen lukumdara vaheni vuosina 1999
ja 2000 erityisesti Yhdistyneessd kuningaskunnassa.
Takavarikoitujen amfetamiinien maarat véhenivét vuosi-

na 1998 ja 1999, mutta ne lisaantyivat jalleen vuonna
2000 erityisesti Saksassa.

Ekstaasin takavarikkoja on tehty vuosi vuodelta enem-
madn suurimmassa osassa Euroopan unionin maista vuo-
desta 1985 ldhtien. Vuonna 2000 ekstaasin takavarikot
lisaantyivat selvasti. Takavarikoidun ekstaasin madarat
noudattivat samaa kasvusuuntaa vuodesta 1985, mutta
maarat vakiintuivat vuodesta 1993 lahtien. Huippu koet-
tiin vuonna 1996, ja vuodesta 1999 mé&ard on kasvanut
jalleen. Vuonna 2000 maarat nousivat kaikissa maissa
lukuun ottamatta Tanskaa, Luxemburgia ja Portugalia.

LSD:n takavarikot ovat harvinaisempia. Seka takavarik-
kojen lukumaara ettd takavarikoidun LSD:n maard kas-
voivat vuoteen 1993 asti, jonka jilkeen ne kaantyivat
laskuun. Vuonna 2000 molemmat maardt nousivat hie-
man. Tanskassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlan-
nissa, Alankomaissa, Portugalissa ja Suomessa takavari-
koidun LSD:n madrat lisdantyivat huomattavasti vuonna
2000.

Amfetamiinin ja ekstaasin hinnat ovat 1990-luvun mer-
kittavan hintojen laskun jdlkeen vakiintuneet Euroopan
unionin alueella. Vuonna 2000 molempien synteettisten
huumeiden hinnat kuitenkin nousivat Irlannissa, kun taas
Saksassa vain amfetamiinin hinta nousi. Espanjassa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa ekstaasi-
tabletit olivat aiempaa halvempia vuonna 2000. Viime
vuosina ekstaasia tai ekstaasin kaltaista ainetta sisalta-
vien tablettien osuus on lisddntynyt monissa maissa, kun
taas amfetamiineja (ja meta-amfetamiineja) sisaltavien
tablettien osuus on vihentynyt. Kreikassa suurin osa tab-
leteista sisdlsi padasiassa amfetamiineja vuosina 1999 ja
2000, kun aiemmin sisalto oli padasiassa MDMA:ta.

Kaavio 22 Kannabiksen, heroiinin, kokaiinin, amfetamiinien, ekstaasin ja LSD:n

takavarikkojen méaarédt Euroopan unionin maissa ja Norjassa

(1985-2000)

(300000 B Kannabis Heroiini [l Kokaiini Amfetamiinit [l Ekstaasi [l LSD

(250 000 /

200 000 /
(150 000 /

100 000 /—

50000 —

L ———

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

1991

Huom. ~ Kreikan tietoja ei ollut saatavilla. Joidenkin muiden maiden osalta tietoja oli saatavil-
la vain vuodesta 1988 lahtien (Tanska ja Portugali), vuosilta 1993-1996 (Suomi) ja
vuodesta 1997 (Alankomaat). Takavarikkojen lukumé&arat ovat vuosien 1999 ja 2000
osalta aliarvioituja, silla Italian tietoja puuttui.Suurin osa ekstaasia koskevasta tieto-
sarjasta alkaa 1990-luvun puolivalistd (paitsi Espanjassa, Ranskassa, Italiassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa).

Léhteet: 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 timan osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

Huumeiden takavarikot Euroopan unionin maissa ja Norjas-
sa, 2000

Amfetamiinitakavarikkojen lukumaara, 1985-2000
Kannabistakavarikkojen lukumaara, 1985-2000
Kokaiinitakavarikkojen lukum&éra, 1985-2000
Ekstaasitakavarikkojen lukumdard, 1985-2000
Heroiinitakavarikkojen lukumaara, 1985-2000
LSD:n takavarikkojen lukumaarsg, 1985-2000

Takavarikoidun  amfetamiinin  maara  (kilogrammoina),
1985-2000

Takavarikoidun  kannabiksen ~ maara  (kilogrammoina),
1985-2000

Takavarikoidun kokaiinin maara (kilogrammoina), 1985-2000
Takavarikoidun ekstaasin maara (tabletteina), 1985-2000
Takavarikoidun heroiinin maéra (kilogrammoina), 1985-2000

Takavarikoidun LSD:n maira (annoksina), 1985-2000



Luku

Huumeiden kayton
vastaiset toimet

Tassa luvussa luodaan katsaus kansallisen ja EU:n tason huumausainepolitiikan

ja strategioiden kehitykseen. Samalla arvioidaan huumeiden vastaisia toimia

koulutuksen, terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja rikosoikeuden aloilla.

Jasenvaltioiden ja Euroopan
unionin huumausainestrategiat

Huumepolitiikasta toimintaohjelmiin

Euroopan unionin strategia

Lokakuussa 2001 Euroopan unionin neuvoston horison-
taalinen huumausainetyoryhma tarkasti EMCDDA:n ja
Europolin laatiman kertomuksen Euroopan unionin huu-
mausainestrategian (2000-2004) arvioinnissa kaytettavis-
ta kriteereistd (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 seka mahdollisuuk-
sien ja rajoitusten arviointia. Kertomuksessa asetetaan
myo6s parametrit, joiden mukaisesti voidaan laatia perus-
tiedot tilanteesta kayttamalld vuoden 1999 tietoja. (3%)
Parametreja kaytetian myos mittamaan vuoden 2004
tilannetta.

Jasenvaltioiden huumausainestrategiat (>4)

Euroopan unionin huumeiden vastainen toimintasuunni-
telma on ollut hyddyksi, silld se on lisannyt tietoisuutta
tarpeesta koordinoida jasenvaltioiden toimia huumeiden
vastaisessa tyossd. 1 artiklan 1 kohdan 3 alakohdassa
neuvostoa kehotetaan tarjoamaan huumeista vastaaville
kansallisille tahoille mahdollisuuksia tavata sdannollises-
ti ja vaihtaa tietoja kansallisista suuntauksista sekd lisata

yhteistyotd. Ruotsissa jarjestettiin yksi tillainen kansallis-
ten huumekoordinaattoreiden kokous vuonna 2001. (3°)

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

Maaliskuussa 2001 Portugalin hallitus hyvéaksyi huumei-
den vastaisen toimintasuunnitelman nimelta “Horizonte
2004”. Ohjelmassa asetettiin yksityiskohtaiset tavoitteet
ja kehitettavat erityistoimet neljan vuoden ajaksi. Kuu-
kautta myshemmin Irlannin hallitus hyvaksyi kansallisen
huumausainestrategian vuosiksi 2001-2008. Strategiassa
laadittiin erityiset tavoitteet, toimivuuden avainindikaat-
torit ja jokaiselle huumausainepolitiikan toteuttamiseen
osallistuvalle ministerille yksilolliset toimenpiteet. Kesa-
kuussa Kreikan ministerineuvosto hyvéksyi sarjan paa-
toksid, joiden tavoitteena oli kokonaisvaltainen, yhtenai-
nen ja koordinoitu huumausainepolitiikka. Paatoksissaan
ministerineuvosto sitoutui esittelemaén parlamentille vii-
sivuotisen kansallisen toimintaohjelman, jossa asetetaan
erityiset tavoitteet, kehitettavat toimet ja toteutettavat toi-
menpiteet. Suomessa hyvaksyttiin (helmikuussa 2002)
toimintasuunnitelma vuosiksi 2001-2003, ja tullin seka
rajavartiolaitoksen kesken on laadittu erityisia huumaus-
ainestrategioita. ltavallassa kaikilla yhdeksalla maakun-
nalla on nykyisin huumekoordinaattori tai riippuvuus-

(32) Lisatietoja 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.

(*%) Taulukossa 3 OL esitelladn paapiirteissaan uusimmat huumausainestrategiat, toimintasuunnitelmat ja jarjestelyt (verkkoversio).

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

Yhdistyneessa kuningaskunnassa, pdinvastoin kuin muis-
sa maissa, hallitukselle kuuluva vastuu huumeasioista
siirrettiin huumeasioiden koordinointiyksikostd (joka on
nyt hajotettu) ja elimen “huumeasiamiehelta” valtioneu-
voston kansliasta ("Cabinet Office”) sisdasiainministe-
rioon ("Home Office”). Huumeasioista vastaa nykyisin
sisdasiainministerion kansliapaallikko.

Huumausainestrategioiden vaikutusten arviointi

Vaikka kaikilla jasenvaltioilla on nyt enemmdin tai
vahemman tarkkaan mdaritellyt huumausainestrategiat,
strategioiden vaikutuksia arvioidaan toistaiseksi vain har-
voin. Kysynndn vidhentdmiseen tdhtddvien erityisten
ohjelmien tai toimien arvioinnissa on tavallisesti edistyt-
ty. Jos lainsdaddntod tai kansallisia strategioita tarkastel-
laan kuitenkin kokonaisuutena, arviointia ei pidetd ensi-
sijaisena.

Muutamia lupaavia esimerkkeja voidaan kuitenkin mai-
nita askettdin hyvaksyttyjen ohjelmien joukosta. Irlannis-
sa ja Portugalissa uudet kansalliset huumausaineohjel-
mat hyvéksyttiin vuonna 2001. Molempien ohjelmien
tarkoituksena oli laatia menetelmdt kokonaistulosten
arviointia varten. Suomessa arviointi on osa uutta toimin-
taohjelmaa vuosiksi 2001-2003. Arvioinnissa kiinnite-
taan huomiota ohjelman tehokkuuteen kokonaisuutena,
mukaan luettuina hoitotoimenpiteet ja huumeiden val-
vontaan liittyvat toimet.

Ranskassa huumeiden ja narkomanian valvonnasta vas-
taava "Observatoire Francais des Drogues et Toxicoma-
nies” (OFDT) sai ministerididen véliselta huumeiden ja
narkomanian vastaiselta tydryhmaltd (MILDT:Itd) tehts-
vdkseen arvioida Ranskan  huumausaineohjelman

1999-2001 tarkeimpien kohtien tehokkuutta. Alanko-
maissa arviointi on painopistealue, ei ainoastaan kysyn-
nan vihentamisohjelmien osalta vaan myos muiden toi-
mintalinjojen kehittdmisessd (esimerkiksi ”coffee shop”
-politiikka, muutokset AHOJ-G-kriteereissd). Laajennetut
seurannan kdytannét huumeiden kayton ja terveyden
alalla (kansallinen huumeseurantakeskus) — seka niihin
liittyvd lainvalvonnan ja rikosoikeuden kehittaminen —
edistavit osaltaan politiikan arviointia. Muissa kansalli-
sissa huumausainestrategioissa arviointi nahdaan vali-
neend, jolla mitataan yksittdisia toimia, kuten hoitome-
netelmid tai torjuntatekniikoita. N&in on esimerkiksi Bel-
gian uudessa “poliittisessa muistiossa”, jossa arviointia
sovelletaan hoitomenetelmiin, terveydenhuoltopiireihin
ja ehkdisevaan huumetyohon.

Jasenvaltiot kasittelevit lailliset ja laittomat aineet
yhteisesti

Kansallisissa huumausainepolitiikoissa kiinnitetadn yha
enemman huomiota laillisiin ja laittomiin aineisiin.
Ranska oli ensimmadisid maita, joissa ehkdisevdaa huume-
tyotd ja kuntoutusta alettiin pohtia riippuvuuden ndko-
kulmasta eika pelkéstaan aineiden nakokulmasta vuonna
1998. Kuluneen vuoden aikana Norjan hallitus laati
lisaksi pdihdeaineiden vaarinkdytosta kattavan politiikan,
johon sisaltyi myos alkoholi ja jossa keskityttiin ennalta-
ehkdisyyn, terveydenhuoltoon ja hoitoon. Saksassa liitto-
valtion huumevaltuutetun uudessa raportissa huhtikuussa
2001 korostettiin myos tavoitetta laajentaa ehkdisevaa
huumetysta ennen kaikkea laillisten huumausaineiden,
alkoholin ja tupakan, osalta. Belgiassa liittovaltion halli-
tuksen uuden politiikan yksi neljastd tavoitteesta on
ehkdistd nuorten huumeiden kayttoa (sekd tupakan ja
alkoholin kayttéd). Sama suuntaus on ndhtavilld myos
Irlannin uudessa huumausainestrategiassa, josta laadittiin
vuonna 2001 muodolliset yhteydet kansalliseen alkoho-
lipolitiikkaan paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla. Tarkoituksena oli varmistaa, etta toteutettavat toi-
menpiteet tdydentavét toisiaan. Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa Pohjois-Irlannin toimeenpaneva viranomainen
hyvaksyi yhteisen toimintamallin toukokuussa 2001.
Yhteisen mallin avulla alkoholia ja laittomia huumausai-
neita koskevia strategioita kehitetddn yhdessa. Walesin
huumausainestrategiaan sisaltyvat myos lailliset huu-
mausaineet.

Huumelainsdaadanto Euroopan unionissa (3°)
Euroopan tasolla

Komissio antoi 23. toukokuuta 2001 ehdotuksen neuvos-
ton puitepaatokseksi laittoman huumausainekaupan

(*¢) Tuoreimmat uutiset ja uusimmat tiedot jasenvaltioiden huumelainsdadannon kehittymisestd l6ytyvat Euroopan huumausaineita
koskevasta oikeudellisesta tietokannasta (ELDD:std) osoitteessa http://eldd.emcdda.eu.int/.



Huumeiden kdyton vastaiset toimet

rikostunnusmerkistdjen ja seuraamusten vahimmadissaan-
noksistd. Komission aloitteessa annetaan yleinen mddri-
telma laittomasta huumausainekaupasta sekd laajamittai-
sesta rajat ylittdvasta kaupasta langetettavista yleisista
rangaistuksista. Euroopan parlamentti ja Euroopan unio-
nin ministerineuvosto kasittelevat ehdotusta parhaillaan
(maaliskuussa 2002).

Jasenvaltioiden tasolla

Huumausainelainsaadannon kehittyminen sisalsi tutkitun
ajanjakson aikana pddasiassa huumeidenkayttdjiin koh-
distuvia toimenpiteitd, ajamista huumausaineiden vaiku-
tuksen alaisena ja korvaushoitoa.

Huumeidenkayttéjid (ja huumausaineita) koskeva lain-
sdddanto

Vuoden 2001 aikana muutamissa Euroopan unionin
jasenvaltioissa on tehty ehdotuksia ja pédtetty lakimuu-
toksista, joiden tarkoituksena on erottaa entista selkeam-
min huumeidenkdyttdjat muista huumelainsdadannon
rikkojista sekd kannabis muista laittomista huumausai-
neista. Maissa on harkittu monia vaihtoehtoja, joihin
kuuluu esimerkiksi erityisia tuomioistuinjarjestelmia tai
muutoksia huumeidenkéayttdjia koskeviin lakeihin ja
politiikkoihin.

Lakimuutokset ovat erittdin nakyvia Portugalissa, jossa
huumeiden kaytto ja hankinta seka henkilokohtaiseen
kayttoon tarkoitettu hallussapito poistettiin rikoslainsaa-
dannostd. Sen sijaan heindkuussa 2001 perustettiin huu-
meriippuvuuden vastaisista toimista vastaavat lautakun-
nat, joihin jokaiseen kuuluu oikeuden, ladketieteen ja
sosiaalialan asiantuntijoita. Né&ihin lautakuntiin kuuluu
kolme jdsenta (jotka oikeus- ja terveysministerididen
edustajat ja hallituksen huumeiden vadrinkdytosta vas-
taava edustaja nimedvat), tekninen ryhma, johon kuuluu
3-5 asiantuntijaa (psykologeja, sosiaalityontekijoitd ja
lainopin  asiantuntijoita), sekd hallintohenkil6sto.
Tapaukset kasitelladn yksitellen, ja teknisen ryhmdn laa-
timan raportin tuella jasenet paattavat menettelyistd ja/tai
tarvittaessa rangaistuksista. Huhtikuussa 2001 Luxem-
burg alensi kannabikseen liittyvista rikoksista langetetta-
via rangaistuksia poistamalla vankeustuomion vaihtoeh-
don henkilokohtaisen hallussapidon rikoksista ja henki-
I6kohtaisesta hallussapidosta itsessaan. Samalla ilmoitet-
tiin, ettd syytteiden nostaminen keskittyy yksinomaan
ongelmakayttoon. Belgian hallituksen 19. tammikuuta
2001 antamassa poliittisessa muistiossa korostetaan vas-
taavaa ajatusta. Belgia ja Luxemburg ovat lisdksi ensim-
madisind erottaneet lakien avulla kannabiksen muista
huumausaineista. Kannabiksen erottaminen muista huu-
mausaineista on tarkoituksena myos puolueiden yhtei-
sessd luonnoksessa Kreikan huumelain muuttamiseksi.
Luonnos esiteltiin - Kreikan parlamentille huhtikuussa

2001, mutta parlamentti hylkasi luonnoksen toukokuussa
2002. Liséksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa ennakoi-
daan, ettd huumausaineiden B-luokkaan kuuluva kanna-
bis luokitellaan uudelleen vuonna 2002 kuuluvaksi huu-
mausaineiden C-luokkaan (jolloin hallussapito ei johda
endd pidatykseen). Irlannissa lakia vakivaltaa kayttamatta
rikkovat narkomaanit ohjataan erilliseen huumetuomio-
istuimeen, joka perustettiin Dubliniin kokeilumielessa
tammikuussa 2001. Vastaava hanke aloitettiin Skotlannin
Glasgow’ssa marraskuussa. Alankomaiden hallituksen
antama uusi laki, joka maaraa vankilatuomion pituuden
korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi tietyille henkil6ille,
tuli voimaan 1. helmikuuta 2001. Laki madraa rangais-
tuksia tyond ja koulutuksena, jotka voidaan yhdistaa
vankilatuomioihin ja/tai sakkoihin.

Suuntaus ei ole kuitenkaan yleinen. Suomessa muutettiin
rikoslainsdddantod kesalla 2001 ja poistettiin oikeus luo-
pua huumerikoksessa nostetusta syytteestd, kun rikoksen
katsotaan vahingoittavan lainkuuliaisuutta. Samalla syyt-
tajalle annettiin mahdollisuus ajaa asiaa yksinkertaiste-
tussa menettelyssd tuomioistuimen ulkopuolella, jolloin
rangaistukseksi voidaan maarata sakkoja tai enintadn
kuuden kuukauden vankeusrangaistus. Oikeus luopua
syytteestd on kuitenkin olemassa, jos rikos katsotaan
merkityksettomaksi.

Huumeet ja ajaminen

Huumausaineiden vaikutuksen alaisena ajamista koske-
vaa lainsdadantoa laaditaan enenevdssda mdadrin seka
poliittisella ettd toiminnallisella tasolla.

Politiikan tasolla Suomessa nimitettiin tyoryhma pane-
maan taytantoon hallituksen pdatoslauselma maanteiden
turvallisuudesta. Tyéryhma ehdotti kesakuussa 2001, etta
huumeisiin sovellettaisiin nollatoleranssia maantieliiken-
teessd. Muut jasenvaltiot ovat vahvistaneet sddannos-
toddn, jossa mddrdtaan, kenet testataan ja miten. Itaval-
lassa tieliikennelain muuttamisen yhteydessa kevaalla
2001 pédtettiin jattda sadadoksen ulkopuolelle maardys
ajajille pakollisista huumetesteistd. Portugalissa laadittiin
toukokuussa ja Ranskassa marraskuussa lainsaadannat,
joiden mukaan litkenneonnettomuuksissa  osallisina
olleet henkil6t on testattava. Testauksen tarkoituksena on
tutkia huumeita ja ajamista, jotta saadaan selville, min-
katyyppisia huumeita ajajat kayttavat ja minka verran.
Lisdksi halutaan selvittdd huumeiden osuus onnetto-
muuksissa seka laatia tehokas erityislaki huumausainei-
den vaikutuksen alaisena ajamisesta. Myos Yhdistyneen
kuningaskunnan hallitus asetti maaliskuussa 2001 lain,
jolla saadelldan testausta ja laittomien huumausaineiden
vaikutuksen alaisena ajamisesta epdiltyjen henkildiden
testaukseen liittyvia menettelyja.
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Korvaushoito

Jasenvaltiot jatkavat lainsdddantotystaan huumeriippu-
vaisille annettavan korvaushoidon alalla. Joissakin mais-
sa harkitaan korvaushoitoa koskevan lainsaadannon laa-
timista. Maat, joilla lainsdaddantd on jo valmis, tekevat
lakeihin parannuksia.

Belgiassa korvaushoitoa ohjaavaa lainsdaddntod valmis-
tellaan parhaillaan tammikuussa 2001 annetun poliitti-
sen muistion mukaisesti. Heindkuussa 2001 Saksassa
perustettiin korvaushoidon keskusrekisteri, jonka avulla
vdltetadn korvaushoidossa kaytettyjen lddkkeiden maa-
radminen moninkertaisesti. Saksassa maariteltiin samoin
korvaushoitoa antaville lddkareille ylimdardiset patevyys-
vaatimukset. Luxemburgissa helmikuussa 2002 annetun
suurherttuakunnan asetuksen mukaan lddkareille, jotka
madraavat korvaushoidossa kaytettavia ladkkeitd, on
myonnettavd valtion lisenssi. Kreikassa suunnitellaan
lain n:o 2716/1999 mukaisia lisdtoimia korvaushoidon
rakenteen lujittamiseksi. Tarkoituksena on laajentaa kor-
vaushoidossa kaytettyjen ldadkkeiden hallintaa kansalli-
sen terveysjdrjestelman kautta. Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa on nykyddn kdytossa (huhtikuusta 2001 Idh-
tien) lainsaadannollinen mekanismi buprenorfiinin maa-
raamiseksi korvaushoidossa, kun aiemmin voitiin maara-
td ainoastaan metadonia.

Kysynndn vihentaminen

Kuten edelld on kuvattu, suurimmalla osalla Euroopan
unionin jasenmaista samoin kuin Norjalla on kansallinen
huumausainestrategia tai vastaavia jdrjestelyja (*”), joihin
kaikkiin sisdltyy ensisijaisia toimia. Muutamissa maissa
(Espanjassa, Irlannissa, Portugalissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa) toimille on asetettu maarallisia tavoit-
teita.

Kansallisiin strategioihin sisaltyy luonnollisesti kattava
valikoima toimia. Jotkin ensisijaiset toimet voidaan kui-
tenkin alustavasti erotella sen perusteella, ettd niilla vah-
vistetaan tietyntyyppisid toimia ja/tai kehitetadn yha
tehokkaampia toimintarakenteita. (*%) Ehkdisevd huume-
tyo kouluissa ndhddén ensisijaisena toimena kymmenes-
sd jasenvaltiossa, kun taas seitsemdssa painotetaan koko
yhteiskunnan kattavaa ehkdisevdaa huumetyéta. Ehkaise-

vda huumetyo riskiryhmaan kuuluvien nuorten keskuu-
dessa ja kdyttoon puuttuminen aikaisessa vaiheessa ovat
kuitenkin tarkeimpia toimia yhdeksdssd maassa. Haitto-
jen vahentaminen ja ladkehoito ovat molemmat ensisi-
jaisia toimia kolmasosassa jasenvaltioista. Italia ja Ruotsi
puolestaan ovat korostaneet huumeetonta hoitoa.

Suurimmassa osassa maita kysynnan vdahentamiseen tah-
tddvien toimien toteutus on hajautettu toiminnan luon-
teen vuoksi. Kansallisissa strategioissa asetetut ensisijai-
set toimet sekd tutkimukseen ja kdytannon toimintaan
suunnattu rahoitus ovat olennaisia alueellisen tai paikal-
lisen tason toteutukselle. Politiikan, kaytannon ja tutki-
muksen suhteellinen merkitys toimien toteuttamiselle
vaihtelee eri maiden valilld. Kaikki vaikuttaa vastavuo-
roisesti kaikkeen, mutta kuitenkin joissakin maissa kan-
sallisella politiikalla nayttaa olevan yha suurempi vaiku-
tus kaytantoon, kun taas toisissa maissa erityisesti alueel-
lisella tasolla kdytdnto vaikuttaa politiikkaan.

Kysynndn vdhentdmiseen tdhtadvien toimien laatu var-
mistetaan (joissakin maissa) laatimalla kansallisia norme-
ja, hyvaksymismenettelyitd tai suuntaviivoja. Hoidon on
eri maissa useammin noudatettava laatunormeja kuin
ehkdisevan huumetyon. (%)

Ehkdiseva huumetyo kouluissa,
paikallisymparistoissa ja yhteiskunnassa
Kaikki jasenvaltiot korostavat ehkdisevan huumetyon
ensisijaisuutta kansallisissa strategioissaan ja lukuisissa
huumeiden vastaisissa toimissa eri ymparistoissd, erityi-
sesti kouluissa. Monissa jasenvaltioissa on kuitenkin kay-
massa selvaksi, ettd politiikan tavoitteiden, todellisuuden
ja ehkdisevan huumetyon laadun vdlilla on suuri
kuilu. (4°) Ehkdisevan huumetyon kokonaislaajuutta (esi-
merkiksi kouluissa) voidaan mitata suurin piirtein sen
perusteella, onko toimet toteutettu jarjestelmallisesti sel-
kedsti maariteltyjen ohjelmien kautta. (*') Vain talloin on
mahdollista arvioida avainparametrejd, kuten sisaltod
(malleja, kohteeksi otettuja riskitekijoitd) ja ehkdisevaan
huumetyohon osallistuneiden koulujen, oppilaiden ja
opettajien lukumdarda. Tilanne on tdllainen muutamissa
jasenvaltioissa (Belgian flaaminkielisessa yhteisossd, Sak-
sassa, Kreikassa, Espanjassa, Irlannissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa), joissa ohjelmiin perustuvia tietoja on

(®7) Taulukko 4 OL: Kysynndn vdhentdmiseen tahtadvat toimet Euroopan unionin jasenvaltioissa ja Norjassa (verkkoversio).
(*8) Taulukko 5 OL: Kysynnin vahentdmiseen tihtadvét ensisijaiset toimet Euroopan unionin jasenvaltioissa ja Norjassa (verkkoversio).
(*%) Taulukko 6 OL: Ehkaisevalle huumetydlle ja hoidolle asetetut laatunormit Euroopan unionin jasenvaltioissa ja Norjassa (verkko-

versio).

(*°) Taulukko 7 OL: Ehkdisevan huumetyon tavoitteet, kouluohjelmat, Internet-sivustot ja ehkdiseva huumety® vapaa-ajan ymparis-

tossd (taulukko ehkdisevastd huumetyostd) (verkkoversio).

(*1) Kouluissa toteutetun ehkdisevan huumetyon ohjelmista on saatavilla yleiskatsaus Internetissd (taulukko 7 OL kouluohjelmista)

(verkkoversio).



Huumeiden kdyton vastaiset toimet

saatavilla ja mahdollista arvioida. Usein huumeriippu-
vuuden ehkdisy sisdllytetian kuitenkin yha laaja-alai-
sempaan koulupolitiikkaan, jonka tarkoituksena on edis-
tad terveellisid eldmdntapoja pdivittdisessa (koulu)els-
madssd. Tadllaisessa jasentamattomassa tilanteessa ehkadi-
seva huumetyo toteutetaan ad hoc -periaatteella paikal-
listen neuvoa-antavien ryhmien tai neuvostojen kautta
(Tanskassa, Ranskassa ja Norjassa) ja/tai tyo liittyy ldhei-
sesti ilmenneisiin erityistarpeisiin sekd resursseihin (esi-
merkiksi Ranskassa, Italiassa, Itavallassa, Portugalissa ja
Suomessa). Téllaista toimintamallia on kuitenkin vaikeaa
madritella yhdenmukaisella tavalla ja arvioida.

Kouluissa toteutettavan ehkaisevan huumetyon tavoitteet
ovat laaja-alaisia: usein mainitun kaiken kattavan tervey-
den edistamisen periaatteen lisdksi tavoitteet vaihtelevat
sosiaalisten tai henkilokohtaisten taitojen edistamisesta
identiteetin tai persoonallisuuden kehittimiseen. Tietoi-
suuden ja tiedon lisadaminen on usein ehkdisevdn huu-
metyon ytimessd, vaikka kyseiset toimet yksinddn ovat
osoittautuneet tehottomiksi (Skolverket, 2000). Ehkiise-
vdsta huumetyosta ei ole tdssa asiassa laadittu Euroopan
yhteisia tosiasioihin tai tutkimustuloksiin perustuvia peri-
aatteita. Euroopan komission rahoittamassa valtioiden
vilisessa hankkeessa "Healthy school and drugs” pro-
ject” koulujen ehkaisytydssa kdytetddn todisteisiin poh-
jautuvia tekijoita (http://www.school-and-drugs.org).

Toinen merkittava ongelma on hyvan kaytannon malli-
ohjelmien (ja arvioinnin) hallinnollinen ja kdytdnnon
taytdntoonpano laajassa mittakaavassa maan sisalla.
Saksa ja Alankomaat viittaavat suoraan tdhan haastee-
seen. Muutamissa jasenvaltioissa (esimerkiksi Tanskassa
ja Saksassa) ehkdisevan huumetyén huomio on siirtynyt
kohti vapaa-ajan ympdristoja vastatakseen kulutuksen
suuntausten muutokseen. Lisdksi ehkdisevan huumetyon
huomio keskittyy sisdltonsa puolesta riskien valttamisen
sijasta riskien hallintaan. Eurooppalaiselle Internet-sivus-
tolle (http://www.drug-prevention.de) on koottu hank-
keet, jotka toimivat ndiden periaatteiden mukaisesti.
Yleisesti ottaen ehkaisevdaan huumetyohon keskittyvat
Internet-sivustot ovat lisddntyneet ja muuttuneet yha
houkuttelevammiksi useimmissa jdsenvaltioissa. (*2) Toi-
sena lisand ovat suuntaviivat, joissa annetaan ohjeita,
miten huumeita kayttavat oppilaat voidaan tunnistaa ja
kuinka heihin olisi suhtauduttava.

Muutamissa jasenvaltioissa (Espanjassa, Irlannissa, Alan-
komaissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa) on huo-
mattu selvisti, ettd viime aikoina kiinnostus asiaa koh-
taan on kasvanut ja varoja on myonnetty laadun varmis-

tamiseen ja tosiasioihin perustuvaan ehkaisevaan huu-
metyohon. Vastaavasti Saksassa, Kreikassa, Ranskassa,
Irlannissa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa ollaan perustamassa tietokantoja kansallisen ehkai-
sevan huumetyon kattavuuden arvioimista ja valvontaa
varten. Espanjassa tietojdrjestelma on jo perustettu.

Jasenvaltioilla ei ole yhteista kdsitysta koko yhteiskun-
taan suunnatuista ohjelmista. Aluksi on todettava, ettei
toiminta rajoitu pelkastadan ehkdisevaan huumetyohon,
vaan koko yhteiskunnan Kkattaviin ohjelmiin sisdltyy
usein huumeisiin liittyvien riskien vahentaminen. Sita
paitsi joissakin jdsenvaltioissa yhteiskunnan kattava
ohjelma tarkoittaa yhteiskunnassa toteutettua ohjelmaa
(eli ylhaalta alaspdin), toisissa taas yhteiskunnan toteutta-
maa ohjelmaa (eli alhaalta ylospdin).

Jasenvaltioiden vililla on myos suurta erimielisyytta
joukkoviestintavalineiden tehtdvista ehkdisevan huume-
tyon strategioissa. Joidenkin maiden (Itdvallan ja Yhdisty-
neen kuningaskunnan) mielesta joukkoviestintavalineilld
ei ole mitddn tehtdvaa ehkdisevassda huumetyossd, joi-
denkin (Ranskan ja ltalian) mielesta niilla on erittdin
merkittava tehtava. Vertaisryhmatoiminta on samoin kiis-
tanalaista: Belgian flaaminkielisessa yhteisossd (De Sleu-
tel -niminen) ja Tanskassa (Suojelusenkelit-niminen) ver-
taisryhmétoiminta on laajalti kdytossd, kun taas joissakin
Itdvallan maakunnissa vertaisryhmia ei kdytetd vaan niita
pidetaan tehottomina.

Ehkdiseva huumety6 viihdeymparistossa
Késitteelliseltd kannalta ehkdiseva huumetyo viihdeym-
péristossa voidaan ndhda ehkdisevdan huumetyon ja ris-
kien vdhentdmisen yhdistavana tekijand, joten siihen
sisdltyy usein keskendan ristiriitaisia ideologisia osia.
Joissakin jasenvaltioissa tallaiset hankkeet nahdaan itses-
sdan "toisen kaden ehkdisevand huumetyond”, kun toi-
sissa jasenvaltioissa hankkeet pyritadn esittamaan ”hait-
tojen vdhentamisend”. Yleisesti ottaen tallainen ehkaise-
vad huumetyd perustuu kolmeen strategiaan: huumeista ja
terveydesta sekd niihin liittyvista oikeudellisista ja tunne-
perdisista kysymyksista kertovan tietomateriaalin tuotan-
toon, diskoihin tai rave-juhliin kohdistuvaan toimintaan
ja rakenteellisiin toimenpiteisiin, kuten suuntaviivoihin
turvallisesta yokerhoissa kaymisesta. (+3)

Tietomateriaalin tuottaminen ja jakaminen on perintei-
sesti suosittu ja laajimmalle levinnyt toimintamuoto viih-
deymparistossa. Erityisesti Saksassa, Espanjassa ja Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa tuotetaan monilla tahoilla
lukuisia esitteitd, julisteita ja lentolehtisid, mutta tallaisen

(#2) Luettelo ehkaisevdd huumetyota kasittelevistd Internet-sivustoista 6ytyy taulukosta 7 OL (verkkoversio).
(*3) Yleiskatsaus ehkaisevastd huumetyosta vithdeympéristossa 16ytyy taulukosta 7 (taulukko vapaa-ajan ympéristoistd) (verkkoversio).
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yhdensuuntaisen ja anonyymin viestintastrategian vaiku-
tuksista tiedetadn hyvin vahan.

Muutamissa maissa (Saksassa, Espanjassa, Alankomaissa
ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa) vertaisryhmétoimin-
taa kaytetddn yokerhoissa kavijoiden tavoittamiseksi,
jotta ehkdisevadan huumetyohon liittyvaa tietoa valitettdi-
siin vastavuoroisesti ja henkilokohtaisella tavalla. Tieto-
materiaalina kaytetadn kuitenkin edelleen tietolehtisia.

Juhlintaympdéristdjen  yksinkertaisten  perussddntojen
tarkeys ja vaikutukset on tunnustettu entista laajemmin.
Ndmd ovat rakenteellisen huumetyon keinoja, ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa on jo laadittu viralliset
entistdi  turvallisemman  juhlinnan suuntaviivat
(http://www.clubhealth.org.uk/pages/downloads.htm).
Rakenteellinen huumetyd on kaikkein suorin tapa
ehkdista huumeisiin liittyvia ongelmia juhlintaymparis-
tossa. Tavoitteena on varmistaa, ettd kaikkein yleisimmat
terveyshaitat minimoidaan siten, etta saatavilla on raikas-
ta juomavettd ja etta juhlijoilla on mahdollisuus vilvoitel-
la ylikuumenemisen vélttamiseksi. Lisdksi henkilokun-
nalle on opetettava ensiaputaitoja ja valvontaa sekd var-
haisvaiheen ongelmien tunnistamista. Kenttatyoryhmien
toteuttamaa ehkdisevad huumetyotd on helpotettava.
Suuntaviivat ovat olemassa monissa jasenvaltioissa,
mutta yokerhojen omistajat tai asiasta vastaavat paikallis-
viranomaiset toteuttavat suuntaviivat vain silloin tall6in
kdaytdannossd. On kuitenkin tehty aloitteita yhdenmukais-
ten Euroopan laajuisten yokerhossakdynnin suuntaviivo-
jen laatimiseksi.

Esimerkiksi Belgiassa ja Saksassa toteutetaan silloin tal-
[6in erikoistoimia, kuten "huonojen trippien” hallintaa
eli sitd, miten toimitaan, kun huumeiden vaikutus on
pdinvastainen tai odottamaton ja kun ei haluta hakeutua
sairaalahoitoon. Joissakin jasenvaltioissa tehdadan pilleri-
analyyseja juhlinnan yhteydessa.

Farmakologista paikkansapitavyytta (Winstock et al.,
2001) ja ideologisia (**) tai oikeudellisia seuraamuksia
koskevat keskustelut ovat syrjayttaneet paikan paalla
suoritettavan pilleritestauksen merkityksen juhlissa huu-
meita kokeilevien tai kdyttavien kohderyhmien houkutte-
lemiseksi intensiiviseen vastavuoroiseen ehkdisevdan

huumeneuvontaan. (*°)

Tartuntatautien ehkdisy

Padasialliset tosiasioihin perustuvat tartuntatautien ehkai-
syyn tahtaavat toimet huumeidenkéyttijien keskuudessa
ovat kenttityd yhteiskunnassa, huumehoito — erityisesti
metadonin tai (viime vuosina Euroopan unionissa ja Nor-
jassa levinneiden, katso hoitoa kasitteleva osio) muiden
korvaushoidossa kaytettavien lddkeaineiden maaraami-
nen —, hepatiittirokotukset, steriilien injektiovalineiden
saatavuus sekd tiedotus ja opastus entista turvallisem-
masta kaytosta. (4°)

Jotkin kentélla tarjottavat palvelut ovat saatavilla kaikissa
Euroopan unionin maissa sekd Norjassa, mutta huomat-
tavia maiden valisia eroja loytyy siitd, missa maarin huu-
metydstd vastaavien keskusten henkilokunnat vievat pal-
velujaan asiakkaiden luokse. Matalan kynnyksen palve-
lut ovat edelleen tdrked tiedonjakamisen keino, jolla
huumeidenkayttdjia voidaan valistaa kayttoon liittyvistd
riskeistd ja opastaa riskien valttamisessa. Matalan kyn-
nyksen palvelujen tehtdvana on tarjota terveydenhuollon
peruspalveluita huumeidenkayttdjille, mika voi vihentaa
tartuntataudin vaaraa. Tama ominaisuus on laajalti tun-
nustettu; matalan kynnyksen palveluja onkin laajennettu
monissa Euroopan unionin maissa sekd Norjassa vuonna
2000.

Steriilejd injektiovdlineitd jakavat erityisohjelmat ovat
erittdin merkittava keino védhentda HIV:n ja muiden
veren vilitykselld tarttuvien virusperdisten infektioiden
maaraa huumeidenkayttdjien keskuudessa. Huumetyosta
vastaavien keskusten sekd apteekkien tai vaihtoauto-
maattien kautta toteutettuja ruiskujen vaihto-ohjelmia on
otettu kayttoon kaikissa Euroopan unionin maissa ja Nor-
jassa. Ruiskujen vaihto-ohjelmia on laajennettu vuonna
2000. (*’) Maiden vililla ja maiden sisélld on edelleen
suuria eroja ruiskujen vaihdon saatavuudessa ja katta-
vuudessa (Wiessing et al., 2001).

Helsingissa ja useissa muissa Suomen kunnissa injektio-
vdlineitd on vuonna 2001 ollut saatavilla aiempaa vylei-
semmin. Belgian flaaminkielisessd yhteisossa avattiin
ensimmdinen neulojenvaihtopiste vuoden 2000 lopussa,
kuusi vuotta sen jalkeen kun vastaava palvelu avattiin
ranskankielisessda yhteisossd. Irlannin kansallinen huu-
mausainestrategia 2001-2008 siséltaa riskien vahentdmi-
sen osana huumehoitoa, ja Portugalin kansallisella huu-
meiden vastaisella toimintaohjelmalla nimelta “Horizon-

(**) Artikkeli Corriere della Sera -lehdess4, 2. marraskuuta 2001.

(*°) Katso EMCDDA:n tutkimus osoitteessa http://www.emcdda.org/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf,

s. 35-37.

(4¢) Katso myos Teemana huumeet, numero 4, EMCDDA, Euroopan yhteisojen virallisten julkaisujen toimisto, 2002.
(*7) Taulukko 8 OL: Ruiskunvaihto-ohjelmien (SEPs) tarjonta ja tyypit, apteekkien osallistuminen niihin, jaettujen/myytyjen ruiskujen

lukumaara (verkkoversio).
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te 2004” on kunnianhimoisia haittojen vahentamistavoit-
teita, esimerkiksi neulojenvaihtopisteiden perustaminen
kaikille hallintoalueille vuoteen 2004 mennessa. Kuiten-
kin ainoastaan viisi prosenttia Portugalin kéytettavissa
olevista budjettivaroista on suunnattu huumeisiin liitty-
vien haittojen vdhentamiseen ja 95 prosenttia ehkdise-
vdan huumetyohon, hoitoon ja kuntoutukseen. Yhdisty-
neen kuningaskunnan terveysministerio kaynnisti haitto-
jen vdahentamisen tehostamiseen tahtddvadn kampanjan
"Making Harm Reduction Work” tukeakseen ja kehit-
tadkseen haittojen vahentamista huumeidenkayttdjien
keskuudessa (Hunt et al., 2001).

C-hepatiittiepidemiaa koskevien haittojen vahentamisoh-
jelmien vaikutukset tutkittiin Englannissa ja Walesissa
(Hope et al., 2001) seka Irlannissa (Smyth et al., 1999).
Samalla loydettiin merkkeja riskikédyttaytymisen vahenty-
misestd kyseisten strategioiden vaikutuksesta.

Saksassa, Irlannissa, Alankomaissa, Itavallassa, Portuga-
lissa, Suomessa, Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Nor-
jassa toteutetaan parhaillaan jdrjestelmdllisia toimia B-
hepatiittirokotteen saatavuuden parantamiseksi ja yha
useampien huumeidenkayttdjien rokottamiseksi. Talld
hetkella rokotetta ei naytda olevan huumeidenkayttdjien
saatavilla, ja rokotettuja on yleisesti ottaen vihan. Kus-
tannukset saattavat myos vaikuttaa asiaan. Esimerkiksi
Belgian flaaminkielisessd yhteisossa huumeidenkayttajat
eivat ole terveysministerion rokotusohjelmien ensisijai-
nen ryhmd, joten rokote ei ole heille ilmainen. (4%)

Huumekuolemien ehkdiseminen

Vuonna 2000 kirjattiin  Euroopan unionissa arviolta
7 000-8 000 huumekuolemaa, jotka oli aiheuttanut
tahaton tai tarkoituksellinen yliannostus. Tutkimusten
mukaan suonensisdisesti huumeita kayttavilla riski on
lisaantynyt. Riski on erityisen suuri kayttdjilla, jotka kayt-
tavat heroiinia yhdessa keskushermostoa lamauttavien
aineiden, kuten alkoholin tai bentsodiatsepiinien, kanssa
(katso huumeisiin liittyvia kuolemia kasittelevd osio).

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

sassa, Suomessa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja
Norjassa on kehitetty innovatiivisia |dhestymistapoja yli-
annostusten ehkdisyyn ja hallintaan. Huumeidenkaytta-
jille on esimerkiksi opetettu, miten he voivat suojautua
yliannostuksilta ja miten heidan on toimittava kohtaa-
missaan yliannostustapauksissa. Samoin on opetettu
naloksonin antamista seka elvytyksen perustekniikkoja ja
kehitetty erityista yliannostusten ehkaisyyn tarkoitettua
tietomateriaalia. Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus
kdaynnisti marraskuussa 2001 huumekuolemien estami-
seksi toimintaohjelman, johon sisdltyy opastamista ja tie-
dotuskampanjoita seka valvontaa ja tutkimustoimin-
taa. (*9)

Hoitopalveluiden saatavuus

Euroopan unionissa ja Norjassa hoitopalveluiden saata-
vuus on lisdadntynyt huomattavasti viimeisten viiden vuo-
den aikana. (°°) Laakehoitoa (korvaushoitoa) ja huumee-
tonta hoitoa on tarjolla aikaisempaa enemmén, vaikka tar-
jonnan lisadntyminen vaihteleekin suuresti maiden valilla.
Kokonaisuudessaan ladkehoito nayttada lisdéntyneen
nopeammin kuin huumeeton hoito. Ladkehoito on lisaan-
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
pidetd kirjaa samalla tavalla jarjestelmallisesti, mutta paik-
kojen lukumaara lisaantyi esimerkiksi Tanskassa (yhdestad
huumeterapiaan erikoistuneesta yksikosta vuonna 1994
noin 35 yksikkoon vuonna 1999) ja Kreikassa (yhdestd
huumeterapiaan erikoistuneesta yksikosta vuonna 1993
kahdeksaan yksikkoon vuonna 1999).

Hoitopalveluiden lisaantyminen ei ole vain tervetullutta
vaan myos tarpeellista Euroopan huumeriippuvuusongel-
maan puuttumiseksi. Hoidon tarjonta (esimerkiksi Krei-
kassa ja Portugalissa) ei kuitenkaan vastaa asiakkaiden
tarpeita, eivatka jdrjestelmallisesta asiakkaiden ja hoidon
yhteensovittamisesta toteutetut tutkimukset ole olleet eri-
tyisen kattavia. Nama ratkaisevat kysymykset on kasitel-
tavd, jotta huumeriippuvuuden vastaisia toimia seka hoi-
dosta saatuja tuloksia voidaan parantaa. (°')

(48) Taulukko 9 OL: HIV-neuvonnan ja testauksen jdrjestaminen sekd HIV-hoito ja B-hepatiittirokotteet suonensisdisesti huumeita
kayttaville muutamissa Euroopan unionin maissa kansallisten seurantakeskusten ilmoittamien tietojen perusteella, 2000 ja 2001

(verkkoversio).

(*9) Esimerkkeja kampanjassa kaytetyista yliannostuksen ehkaisemiseen tarkoitetuista viesteista 16ytyy Internet-sivustoilta (verkkover-

sio).

(°%) Taulukot 10 OL ja 11 OL: Huumeettoman hoidon ja korvaushoidon saatavuus Euroopan unionin jasenvaltioissa ja Norjassa

(verkkoversio).

(') Onnistunut hoito on yksi taman raportin kolmannessa luvussa kasiteltdvista erityiskysymyksista.
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Huumeiden kayttoon tarkoitetut tilat

Syyskuuhun 2001 mennessa Saksassa oli avattu yhdek-
santoista piikityshuonetta (Stover, 2002), ja Alankomai-
den kaupungeissa toimi yli kaksikymmentad virallista
huumeiden kayttoon tarkoitettua tilaa vuonna 2002.
Espanjassa avattiin piikityshuone toukokuussa 2000
Madridin I&helle Las Barranquillasiin, ja Barcelonassa on
vuodesta 2001 toiminut liikkuva piikitystila. Valvonnan
alaiseen huumeiden kayttoon tarkoitetut tilat ovat osa
Portugalin haittojenvahentdmisohjelmaa, ja tilat on otet-
tu huomioon kansallisessa huumeiden vastaisessa toi-
mintaohjelmassa “"Horizonte 2004”. Luxemburgissa lain-
saadannolliset esteet poistettiin piikityshuoneiden tielta.
Piikityshuoneet maaritellaan huumeita koskeviksi ter-
veyspalveluiksi; Abrigadon ”hatdapukeskuksen” laajen-
nettuihin palveluihin on suunniteltu liitettavaksi piikitys-
huone ennen vuotta 2003.

Norjassa eroava hallitus ehdotti (syksylld 2001), ettd piiki-
tyshuoneita olisi perustettava koeluonteisesti, mutta sita
ennen olisi jdrjestettava julkinen kuulemistilaisuus.
Nykyinen hallitus teki toukokuussa 2002 asiasta kielteisen

Rikosoikeudelliset toimet

Euroopan unionin oikeusviranomaisilla on kaytossaan
rikosoikeusjarjestelman eri tasoilla useita toimenpiteitd,
joilla lakia rikkoneet huumeidenkayttdjit voidaan ohjata
hoitoon. (°2) Jasenvaltiot nayttavat pyrkivan kirjaamaan
ylos entistd tehokkaammin kaytettévissd olevat toimenpi-
teet, kartoittamaan toimenpiteiden soveltamismahdolli-
suudet ja arvioimaan toimenpiteiden tehokkuutta. Kysei-
set toimet ovat olennaisia, kun arvioidaan, miten
Euroopan unionin huumausainestrategiassa asetetussa
viidennessa tavoitteessa — vahentaa merkittdvasti viiden
vuoden aikana huumausaineisiin liittyvien rikosten maa-
raa — on edistytty, sikali kuin vaihtoehtoisten toimenpitei-
den perimmdisend tarkoituksena on vdhentad rikoksen-
uusintaa ja huumeita kayttavien rikollisten sortumista
uudelleen huumeiden kdyttoon. Alla annetaan muutamia
esimerkkeja.

Hoitoon saattaminen

Piddtys- ja hoitoonsaattamisjarjestelmat sekda huumevie-
roitus- ja testausjarjestelmat on todettu hyddyllisiksi
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Ndin lisatédn huumei-
ta kayttavien rikollisten osallistumista hoitoon. Tutkimuk-
sissa on kdynyt ilmi, ettd pidédtyksen aiheuttama kriisi on
tarkeda mahdollisuus ohjata huumeita vaarinkayttavat
rikolliset ehkdisevan huumetyon palveluihin ja hoitopal-

pddtoksen kuulemistilaisuudessa ilmaistujen lausuntojen
tukemana. Tanskassa terveysministerio jaadytti aloitteen
piikityshuoneen perustamisesta vuonna 2000 asiaa kasit-
televien kansainvdlisten sopimusten seurauksena. Itaval-
lassa huumeiden kayttoon tarkoitetuista tiloista (“terveys-
huoneista”) on keskusteltu useiden vuosien ajan. Tutki-
muksen mukaan (Feistritzer, 2001) yleinen mielipide oli
myonteisempi piikityshuoneiden puolesta vuonna 2001
(28 prosenttia) verrattuna vuoteen 1997 (20 prosenttia).

Piikityshuoneiden tavoitteita, kdyttod ja niissa tarjottavia
palveluja on kuvailtu monissa tutkimuksissa, jotka ovat
antaneet tietoja piikityshuoneiden pdaasiallisesti tarjoamis-
ta neljasta ennakoidusta hyodysta: julkisten hdirididen
vahenemisestd, terveyspalveluihin ja muihin hyvinvointi-
palveluihin pédasyn ja ndiden palveluiden omaksumisen
kehittymisestd, opiaattien yliannostusvaaran vahenemisesta
sekd veren vilitykselld tarttuvien virusinfektioiden vahene-
misestd (Dolan et al., 2000). EMCDDA valmistelee parhail-
laan yhteenvetoa huumeiden kayttoon tarkoitettujen tilojen
tarjoamista kokemuksista, haasteista ja opetuksista.

veluihin (DPAS, 2000). Jarjestelmdd on suunniteltu laa-
jennettavaksi kaikkiin maan poliisivoimiin vuoden 2002
toukokuuhun mennessa. Huumevieroitus- ja testausjdr-
jestelmista annettujen (18 kuukautta perustamisen jal-
keen toteutettujen) ensimmadisten arvioiden mukaan huu-
meisiin kdytetyn rahan maard seka tehtyjen rikosten
madrd vdhenivat (Turnbull ja Sweeney, 2000), ja jarjes-
telmdt otettiinkin kayttoon lokakuussa 2000 tuloksek-
kaan koevaiheen jélkeen.

Koemielessd toteutettu nelivuotinen paikallisten huume-
riippuvaisten rikollisten hoitoa koskeva hanke toteutettiin
Haagissa (Alankomaissa). Hankkeeseen sisdltyivdt vieroi-
tushoito ja jdlkihoito, ja lupaavat 40 prosenttia ohjel-
maan osallistuneista pidattaytyi huumeiden kaytosta kah-
den seuraavan vuoden ajan. Lisdksi ohjelman ansiosta
jatkohoidossa saatiin myonteisia tuloksia (Vermeulen et
al., 1999). Ranskassa "Injonction thérapeutique” -nimi-
sen hoito-ohjelman arvioinnissa kavi kuitenkin ilmi, etta
hoito-ohjelman tehokkuudessa oli puutteita (Setbon,
2000). Irlannissa perustettiin tammikuussa 2001 kokeilu-
luonteisesti huumetuomioistuin, joka tarjoaa vahapatoi-
sid huumerikoksia tehneille henkil6ille kuntoutusjarjes-
telmdn ja ohjattua valvontaa. On kuitenkin huomattava,
ettei huumevieroitus- ja testausjarjestelmia Yhdistyneessa
kuningaskunnassa eikd myoskdan huumetuomioistuimia

(°2) Katso myos Teemana huumeet, numero 2, EMCDDA, Euroopan yhteisojen virallisten julkaisujen toimisto, 2002.
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Irlannissa viela ole arvioitu esimerkiksi valvottujen
oikeudenkayntien muodossa.

Vankiloissa annettava hoito

Tama kohta késitellaan raportin kolmannen luvun erityis-
kysymyksissd kohdassa “Huumeiden kdytto vankiloissa”
(s. 51).

Ehdonalainen vapaus

Ehdonalainen vapaus myonnetddn tietyin ehdoin kaikis-
sa Euroopan unionin maissa rikoksista tuomituille, mutta
joissakin lainsaadannoissa maaritellaan erityisehdot huu-
meidenkayttdjille. Nadiden vaihtoehtoisten toimenpitei-
den tulosten arvioita on edelleen hyvin vihdn. ltaliassa
huumeita  kayttaville  rikoksentekijoille  myodnnetyn
ehdonalaisen vapauden kumoamisesta tehdyssa analyy-
sissa luvut jdivat kuitenkin alhaisiksi: vuoden 2000
ensimmdisella puoliskolla ehdonalaisessa vapaudessa
olleista 4 237 huumeidenkayttdjasta vain 253 (kuusi pro-
senttia) passitettiin takaisin vankilaan.

Edelleen tyon alla on arviointitutkimuksia rangaistuksen
sijasta hoitoon ohjaamisesta (Suomi), rangaistusjdrjestel-
man yhteydessd annettavasta hoidosta (Ruotsi), rikollis-
ten narkomaanien hoidosta vankiloiden ulkopuolella
(Tanska) ja oikeudellisesta huumeriippuvuushoidosta
(Alankomaat). Luxemburgin uuteen huumehoito-ohjel-
maan sisdltyy tdrked arviointiosa heti ohjelman kaynnis-
tyessd vuoden 2002 puolivilissd. Kaikkien Yhdistyneen
kuningaskunnan vankilapohjaisten hoito-ohjelmien laa-
tua arvioidaan parhaillaan ja ohjelmille myonnetdan
virallinen hyvaksynta.

Oikeudellisten rangaistusohjelmien yleisesta tehokkuu-
desta toteutettiin  kirjallisuustutkimus  (Beenakkers,
2000), jonka tilasi Alankomaiden sisdasiainministerio.
Tutkimuksessa todettiin, ettd tehokkuus riippuu lahei-
sistd toimista tai hoidoista. Tutkimuksessa suositellaan
kaytettavaksi kognitiivis-behavioraalista ldhestymista-
paa ja porrastettuja hoitojarjestelyja rikoksenuusinnan
vihentimiseksi. Jalkimmainen huomio vahvistui Alan-
komaissa toteutetuissa erityisissa lisatarkasteluissa vuo-
sina 1998 ja 1999. Tarkasteluissa keskityttiin huumei-
ta kayttaviin rikoksentekijoihin suunnattuihin toimen-
piteisiin.

Tarjonnan vihentiminen

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

ta, kuten uudenaikaisen teknologian hyodyntamisesta.
Rikollisryhmét ovat tavallisesti sotkeutuneet useantyyppi-
siin rikoksiin, eivdtka ne rajoita toimintaansa yhdentyyp-
piseen huumeeseen, mista kertovat yha useammin tehta-
vat takavarikot, joissa takavarikoidaan monia eri huu-
meita samalla kertaa.

Jarjestaytyneen huumeiden salakuljetuksen torjunta on
jasenvaltioiden ensisijainen tehtavd. Useissa jdsenval-
tioissa kehitetadnkin tietojarjestelmid ja rikostutkintatek-
niikkaa ja torjuntaan myonnetddn lisdvaroja. Samaan
aikaan kansainvdlinen yhteistyo kehittyy yhda enemman,
ja yhteistydhon kuuluvat muutamat kansainvéliset jarjes-
tot, kuten Interpol ja Maailman tullijarjesto.

Lisadantyneen kansainvélisen yhteistydon ansiosta on
perustettu erityisia tyoryhmid, kuten kaiken silkkitietd
tapahtuvaa huumeiden salakuljetusta koskevan tiedon
yhdistamiseen ja kdsittelemiseen tarkoitettu tydryhma,
johon talla hetkelld kuuluvat Interpol, Europol, Maail-
man tullijarjestd (WCO) ja Saksan liittovaltion rikospolii-
si ("Bundeskriminalamt”, BKA). Tassd jarjestelméassa Sak-
san liittovaltion rikospoliisi tekee analyysit muiden tyo-
ryhman jasenten toimittamien tietojen perusteella. Toise-
na esimerkkind voitaisiin mainita Euroopan komission
perustama operaatio nimeltd “Road Runner 11", jonka tar-
koituksena on valvoa huumeiden salakuljetuksen torjun-
taa Balkanin reitilla. Operaatioon osallistuvat Euroopan
unionin 15 jasenvaltiota sekd 13 Keski- ja Ita-Euroopan
maata, ja operaation ansiosta on takavarikoitu huomatta-
via mddria huumeita (katso http://www.europol.eu.int).

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

Operaatio "Topaz” on etikkahappoanhydridin muunta-
misen vastainen hanke, johon sisaltyy takavarikoitujen
kemikaalien alkuperdn selvittimiseen tarkoitettu jdrjes-
telmd. Operaation avulla on saatu kiinni 11 lahetysts,
joissa on ollut lahes 230 tonnia etikkahappoanhydridia,
jonka avulla olisi voitu tuottaa 55-230 tonnia heroiinia.
Laillisesti kansainvélisessa kaupassa liikkui noin 180 000
tonnia etikkahappoanhydridia vuonna 2001. Koska val-
taosaa ldhetyksistd ei toimiteta suoraan tuottajamaista
kuluttajamaihin, riittdvan valvonnan varmistamiseksi on
ohjattava lisdvaroja. Kansainvdlinen huumausaineval-
vontalautakunta (INCB) on todennut, etti esimerkiksi
Alankomaissa erdadt avainasemassa olevat kansalliset
viranomaiset, jotka valvovat suurta osaa kuljetuksista,
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ovat lisainneet merkittavasti tihan tarkoitukseen suunnat-
tuja varoja (katso http://www.undcp.org).

Kaliumpermanganaattia koskevan kansainvélisen valvon-
taohjelman kautta on otettu talteen 1 100 tonnia kyseis-
ta kemikaalia. Kaliumpermanganaattia koskevien valvon-
taohjelmien seurauksena pddasiallisista vientimaista on
toimitettava vienti-ilmoitukset etukdteen. Operaatio
"Purple” kdynnistettiin vuonna 2000, ja hankkeen tulok-
set lisdadntyivat vuoden 2001 aikana, kun onnistuttiin
pysdyttamddn 17 lahetystd, jotka oli tarkoitettu laittomil-
le markkinoille ja joissa oli yhteensa 1 100 tonnia kemi-
kaalia. Vuonna 2000 pyséytettiin 13 ldhetystd ja takava-
rikoitiin 655 tonnia kemikaalia. Kaliumpermanganaattia
kaupattiin laillisesti kansainvalisilla markkinoilla noin
19 000 tonnia vuoden 2001 aikana. Vuonna 2000 maara
oli 11 000 tonnia. Ohjelman ansiosta voitiin ottaa kayt-
toon uusia menetelmid ja lisdksi saatiin selvitettyd uusi
kaliumpermanganaatin muunteluun liittyva reitti aiheut-
tamatta kuitenkaan tarpeetonta viivastymistd kansainvali-
selle kaupalle. Kansainvélinen huumausainevalvontalau-
takunta INCB on kuitenkin havainnut, etta "Purple”-ope-
raation ulkopuolisiin maihin vietdavien ldhetysten luku-
maard ja suuruudet lisddntyvat jatkuvasti (katso INCB:n
raportti |dht6aineista, http://www.undcp.org).

Kansainvalinen tulliyhteisty6 ja OECD:n rahanpesun vas-
tainen toimintaryhma (FATF) ovat hyvin merkittdvassd ase-
massa rahanpesun vastaisissa toimissa. Marraskuussa
2000 Yhdistyneiden Kansakuntien kansainvalista jarjes-
taytynyttd rikollisuutta koskevassa yleissopimuksessa tun-
nustettiin, kuinka tarkeitd ovat rajat ylittavien kateisvara-
ja arvopaperivirtojen havaitsemiseen ja valvontaan tarkoi-
tetut toimenpiteet. Rahanpesun vastaista yhteistyotd har-
joittavat kansainvéliset jarjestot ovat tunnustaneet huume-
kauppaan liittyvien kéteisvirtojen merkittavyyden (katso
FATF:n raportti 2001-2002, http://www.oecd.org/FATF).
Esimerkkind alueellisen yhteistyon merkityksesta voidaan
mainita operaatio nimeltd ”"Goldfinger”, johon kuuluivat
Baltian alueen tulliviranomaiset ja jonka tarkoituksena oli
kerdta tietoa yli 10 000 Yhdysvaltain dollarin suuruisista
kéteisvarojen siirroista. Operaation pddasiallisena johto-
padtoksend voidaan todeta, ettd alueellinen tulliyhteistyo
ehkaisee rahanpesua ja ettd kansallisissa lainsaadannoissa
on suuria eroja kdteisvarojen siirron osalta (katso vuoden
2000 Customs and Drugs report, http://www.wcoomd.org).

Rahanpesun vastaisen toimintaryhméan FATF:n pddasiallinen
toiminta on ollut rahanpesun vastaisen tiedon levittaminen
maailman kaikkiin kolkkiin. Lisdksi vuonna 1990 hyvéksytyt
FATF:n neljakymmenta suositusta on yritetty panna yha
tehokkaammin taytantoon jasenten keskuudessa ja rahanpe-
sumenetelmien seka vastatoimien arviointia on lisatty. Kesa-
kuussa vuonna 2000 FATF aloitti “Non-cooperative Coun-

tries and Territories Exercise” -hankkeen (NCCT), jonka tar-
koituksena on tunnistaa ne maat ja oikeusjarjestelmat, jotka
eivdt tayta FATF:n rahanpesun vastaisia vaatimuksia. FATF
pyrkii myos luomaan ja vahvistamaan FATF:n alueellisia
virastoja. Vuonna 2001 Norjan toteuttama vuosittainen tut-
kimus rahanpesutavoista keskittyi useisiin padkysymyksiin,
kuten pankkipalveluihin Internetissé ja Internet-kasinoihin,
trusteihin, muiden kuin yritysten omistamiin ajoneuvoihin ja
rahanpesuun, lakimiehiin, notaareihin, kirjanpitdjiin ja mui-
hin alan ammattilaisiin, kateisen merkitykseen rahanpesu-
jarjestelmassa sekd terrorismiin liittyvdan rahanpesuun.
Lisaksi Euroopan keskuspankille ja Europolille my&nnettiin
tarkkailijan asema rahanpesun vastaisessa toimintaryhmassa
(katso http://www.oecd.org/FATF).
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Luku

Tassa luvussa kasitelldan kolmea Euroopan huumeongelmaan liittyvaa erityisaihetta,

joita ovat huumeiden sekakdytto, onnistunut hoito ja huumeiden kaytto vankiloissa.

Huumeiden sekakaytto

Useissa jdsenvaltioissa huumeiden sekakéaytolla tarkoite-
taan yleisesti ottaen useamman kuin yhden huumausai-
neen tai huumausainetyypin kayttod samanaikaisesti tai
perdkkaisesti (kuten WHO:n sanastossa maadritellddn).
Euroopassa huumeiden sekakdytto kdésitteend juontaa
juurensa 1970-luvulta. Laajimmassa merkityksessddn se
tarkoittaa yhden laittoman huumeen kayttod yhdessa toi-
sen laitoman huumeen kanssa. Jasenvaltioiden luokitte-
lemissa huumausaineissa ja kayttoajan mdadrittelyssa on
kuitenkin suuria eroja. Erot nayttavat johtuvan saatavilla
olevasta tutkimustiedosta ja kasityksista eri aineisiin tai
aineyhdistelmiin sisdltyvistd vaaroista. Sekakayttoon liite-
tadan tavallisesti laittomat huumausaineet, alkoholi ja
laakkeet. Energiajuomat liitetddn samoin joissain tapauk-
sissa sekakayttoon, Ranskassa mukaan luetaan tupakka.
Kulutuksen aikarajat vaihtelevat kuuden tunnin ajanjak-
sosta kokeiluun kerran elaman aikana.

Laajimman merkityksensd mukaisesti kaikki laittomien
huumeiden kayttdjat madriteltaisiin huumeiden sekakayt-
tajiksi, silla jossain eldmansa vaiheessa he kayttavat
yleensd aina alkoholia ja/tai tupakkaa. Vaikka huumei-
den sekakaytto rajataan kapea-alaisesti ”laittomiin huu-
mausaineisiin”, yhdistelmét ja kdyttomuodot vaihtelevat
niin paljon, ettd yhtendisen mdadaritelman hyvaksymiselld
ei ole merkitystd. Koska tdssa asiakirjassa puututaan huu-
meiden sekakdyton yleisiin kysymyksiin Euroopan unio-
nin alueella, dkilliset terveydelle aiheutuvat vaarat ote-
taan kasittelyn painopisteeksi.

Yleisesti ollaan yhta mielta siitd, ettd huumeiden seka-
kayttoon on neljd pdaasiallista motiivia: vaikutus tehos-
tetaan huippuunsa, epamiellyttavid vaikutuksia tasapai-
notetaan, niitd kontrolloidaan ja vaikutuksen loputtua
etsitadn korvaavia aineita. Tiettyjen huumausaineiden
yhdistdmisen vaikutuksista kerdtyt tiedot perustuvat

kayttajien kuvauksiin yrityksista kokea miellyttavid het-
kid ja pidentaa niita (Seppald, 1999; Strang et al., 1993).
Kaytetyt aineet riippuvat paikallisesta saatavuudesta,
muotisuuntauksista ja paikallisesta ladkemaarayskaytan-
nostd, jos kayttoon siséltyy hoitoon osallistuville huu-
meidenkayttdjille maarattyja ladke- ja huumausaineita
(Saksassa, Ranskassa, Irlannissa ja Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa).

Terveysvaarat
Kuolemantapauksissa ja yliannostuksissa |0ydetyista
huumausaineyhdistelmista saadaan merkkeja huumaus-
aineiden yhdistelemiseen liittyvista vaaroista (katso laa-
tikko sivulla 42).

Psykotrooppisten aineiden yhdistelemiseen liittyvat ter-
veysvaarat riippuvat aineiden farmakologisista ominai-
suuksista, kaytetyn aineen mddrista sekd henkilon yksi-
[6llisista ominaispiirteistd, sosiaalisista tekijoistd ja ympa-
ristotekijoista.

Varhaisvaroitusjarjestelman yhteydessa ollaan yha huo-
lestuneempia ekstaasina myytyjen tablettien sisdltamien
psykoaktiivisten aineiden mahdollisista yhdistelmista,
jotka voivat aiheuttaa sekakdytosta johtuvia terveysvaa-
roja kayttdjien tietamattd. Esimerkiksi Tanskassa vuoden
2001 aikana 10-32 prosenttia testatuista tableteista sisal-
si useampaa kuin yhtd aktiivista ainesosaa. Tabletit sisal-
sivdt pddasiassa MDMA:ta, PMA:ta, PMMA:ta, MDE:td ja
MDA:ta (Tanskassa). Ranskassa kaksi kolmasosaa testa-
tuista ekstaasina myydyista tableteista sisalsi MDMA:ta
yhdistettynd muihin aktiivisiin aineisiin, useimmiten 144-
keaineisiin.

Kuolettavat yliannostukset ja lievit yliannostukset

Viimeisten kymmenen vuoden aikana lehdisto on kiinnit-
tanyt huomiota huumekuolemiin keskittyen padasiassa
ekstaasin aiheuttamiin kuolemiin (Belgia, Tanska, Italia
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Esimerkkeja erittain vaarallisista

huumausaineyhdistelmista

e Bentsodiatsepiineista on vaikea saada yliannostusta
yksin kaytettynd, mutta jos suuri annos bentsodiatse-
piineja yhdistetddn suuren mdadrdian alkoholia tai
opiaatteja, kuten heroiinia tai metadonia, voivat seu-
raukset olla kohtalokkaat.

e Jos ekstaasia kaytetadn yhdessa alkoholin kanssa, ter-
veysvaarat lisddntyvat, silla alkoholi heikentdad lam-
monsaatelya ja lisdd elimiston kuivumista.

* Jos kokaiinia kdytetadn yhdessa alkoholin kanssa,
yhdistelma voi olla suoraan myrkyllista sydamelle ja
maksalle, toisin kuin silloin, jos kokaiinia tai alkoho-
lia kaytetddan yksin. Alkoholi vaikuttaa usein kokaii-
nin aiheuttamissa sydankohtauksesta johtuvissa kuo-
lemissa.

e Erilaisten piristeiden  sekakdyttd, energiajuomat
mukaan luettuina, voi aiheuttaa sympaattisen her-
moston liikatoimintaa, josta voi seurata hairigitd lam-
monsadatelyssd tai syddmen toiminnassa.

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

ja Yhdistynyt kuningaskunta). Lehdiston mielenkiinto ei
yleensd kiinnity huumeiden ongelmakayttdjien kuole-
miin. Suurin osa Euroopan unionissa vuosittain kirjatuis-
ta 7 000-8 000 d&killisesti (yliannostuksen uhreina) huu-
meisiin kuolleista on useiden vuosien ajan opiaatteja
kayttaneitd miehia (katso kuolleisuudesta kertova osio).

Laittomiin huumeisiin liittyvat kuolettavat sekd lievat yli-
annostukset tutkitaan (°3), mutta myrkytystutkimuksista ei
ole saatavilla laajalti tietoja. Saatavilla olevista tiedoista
kdy ilmi, ettd suurin osa kuolemista liittyy heroiinin suo-
nensisdiseen kdyttoon yhdessa muiden huumausaineiden
kanssa. Yhdistyneessa kuningaskunnassa tutkittiin hiljat-
tain 153 huumeidenkayttdjdd, jotka olivat saaneet lievan
yliannostuksen. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 111 tapauk-
sessa (73 prosentissa) oli kdytetty useampaa kuin yhtd
huumetta (Neale, 2001). Yhdistyneessa kuningaskunnas-
sa kuolettaviin yliannostuksiin liittyi huumausaineen
kayttd yhdessa vahintddan yhden muun huumausaineen
tai alkoholin kanssa yli 50 prosentissa tapauksista, Irlan-

nissa yli 90 prosentissa tapauksista. Bentsodiatsepiinit,
alkoholi, metadoni ja kokaiini ovat kaikkein yleisimmin
yhdessd opiaattien kanssa kaytettyja aineita, ja tavalli-
simmin tallainen yhdistelmd on yliannostuksen syyna
(ONS, 2000a ja 2000b; Farrell, 1989; Bennett ja Higgins,
1999; Strang et al., 1999; Taylor et al., 1996). (°*%)

Kokaiiniin, amfetamiiniin tai MDMA:han (ekstaasiin) liit-
tyvat kuolemat ovat harvinaisia, ellei niihin liity opiaatte-
ja tai bentsodiatsepiineja. Yleensa ndihin aineisiin liitty-
vat kuolemat aiheutuvat kdytosta yhdessd muiden huu-
mausaineiden tai alkoholin kanssa.

Muut vaarat

Huumausaineiden sekakayttoa pidetddn myos erityisen
suurena riskitekijand liikennetta vaarantavassa ajossa,
mutta Euroopan unionin tiedot huumeista ja ajamisesta
ovat hyvin vihdiset. Vékivaltainen tai hyokkaava kaytos
on vastikdaan yhdistetty lisddntyneeseen tapaan kayttaa
alkoholia yhdessa piristavien huumausaineiden kanssa
(Snippe ja Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Suuntaukset

Huumeiden sekakdyton vakavimmat seuraukset ovat
kuolemantapaukset, joiden lukumaara on edelleen kas-
vussa joissakin maissa. Useimmin [6ytyneet aineet olivat
morfiiniin, bentsodiatsepiinin ja alkoholin yhdistelmig, ja
viime aikoina on ilmoitettu kokaiinin sekakayton lisdaan-
tymisesta Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Alankomaissa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa joko paikallisesti tai
koko maan alueella (katso kuolleisuutta kasitteleva osuus
yksityiskohtaisempia tietoja varten).

Huoli riskiryhmista
Huumekuolemat, yliannostus ja tartuntataudit yhdistetty-
nd huumeiden sekakdyttoon ovat yhteiskunnallinen ja
julkinen huolenaihe. Huoli keskittyy yleensa kahteen
ryhmddn, jotka poikkeavat toisistaan kaytettyjen ainei-
den ja aineyhdistelmien sekd huumeiden kayttopaikan
perusteella.

e Suurimmat tieteellisesti todistetut terveysriskit kohdis-
tuvat huumeiden ongelmakéyttdjiin, erityisesti opiaat-
teja ja muita huumeita suonensisdisesti kayttaviin.

e Joukkoviestimet ja suuri yleisé ovat myos huolestu-
neita kuolemanvaarasta ja yliannostusvaarasta, joka
kohdistuu viihdekéayttdjiin, jotka eivat ole huumeriip-
puvaisia ja jotka kdyttavat huumeita pddasiassa ai-

(**) Huumausaineen todetaan liittyvan kuolemaan, kun ainetta 16ydetdan myrkytystutkimuksissa tai kun esitetdadn todisteet, jotka

osoittavat huumausainetta nautitun ennen kuolemaa. Téstd ei voida vield paatelld, ettd huumausaine olisi aiheuttanut kuoleman.
Sen sijaan tulokset viittaavat siihen, ettd yksi tai useampi huumausaine oli osatekijand kuolemassa.
(°*) Taulukossa 12 OL on esimerkki opiaattikuolemiin liittyvien huumeiden lukumaarasta Irlannissa (verkkoversio).
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noastaan erityisissd sosiaalisissa ymparistoissa tai tie-
tyssd eldmanvaiheessa. Huoli on suhteeton verrattain
rajoitettuun kuolemantapausten lukuun nahden.

Huumeiden ongelmakayttdjien osalta kdytetaan epasuo-
rana indikaattorina Euroopassa sijaitseviin erikoistunei-
siin keskuksiin hoitoon hakeutuvien asiakkaiden luku-
madrdd ja ominaispiirteitd. Viihdekayttdjien osalta on
saatavilla tuloksia laajasta eurooppalaisesta huumeiden
viihdekéyttod koskevasta tutkimuksesta, joka on toteutet-
tu yhdeksdssd Euroopan kaupungissa, sekd tuloksia
lukuisista ad hoc -kyselyistd yokerhoissa kayvien keskuu-
dessa.

Huumeiden ongelmakayttajat

Vuodesta 1970 lahtien huumeiden ongelmakayttdjét ovat
ndyttdneet sovittavan kayttamansa huumeet markkinoilla
tarjottavien huumausaineiden mukaan eri eldmanvai-
heissa. Ongelmakayttdjat voivat korvata puuttuvan huu-
mausaineen toisella, ei vilttamatta samantyyppiselld
huumausaineella (Haw, 1993; Strang et al., 1993; Foun-
tain et al., 1999).

Huumeiden sekakaytté hoitoon osallistuvien asiakkai-
den keskuudessa

Euroopan tasolla saadaan hoidon yhteydessa tietoa ensi-
sijaisista ja toissijaisista huumeista. Ensisijainen huume
on "huume, joka aiheuttaa pddasiallisesti ongelmia
asiakkaalle” (°°), ja toissijaiset huumeet ovat ensisijaisen
huumeen jdlkeen seuraavaksi eniten ongelmia aiheutta-
via huumeita. Eurooppalainen hoitotietojarjestelma
perustuu TDI-protokollaan. Tietojdrjestelmaan kirjataan
jokaiselle henkilolle enintdan neljd kaytettya ainetta ja
tietojdrjestelmad voitaisiin pitdd epdsuorana osoituksena
huumeiden sekakaytostd (°°), vaikka se rajoittuukin hoi-
toon osallistuviin kayttajiin.

Suurin osa (83,2 prosenttia) hoitoon osallistuvista asiak-
kaista kayttdd toissijaista huumetta yhdessa ensisijaisen
huumeen kanssa (kaavio 23). Monta maata on ilmoitta-
nut huumeiden sekakayton lisdantyneen. (>7)

Yleisimpida huumeiden sekakdyttdtapoja ovat seuraavat:
heroiinia kaytetidn yhdessda muiden opiaattien, kuten
muunnetun metadonin tai bentsodiatsepiinien, kanssa,

Iz(::vm Useampaa kuin yhta huumetta kéyttavien hoitoon osallistuvien

asiakkaiden osuus

16,8 %

B Vihintaan kahta huumausainetta
kayttavat asiakkaat
(n=79257)

B Yht3 huumausainetta
kayttavat asiakkaat
83,2 % (n=65592)

Ensimmaista kertaa hoitoon osallistuvien asiakkaiden kayttama
toissijainen huume

Opiaatit
Kokaiini
Piristeet
Rauhoittavat
ladkkeet
Hallusinogeenit
Liuottimet
Kannabis
Alkoholi

Lahteet:  TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

opiaatteja kaytetddn yhdessa kokaiinin, kannabiksen,
piristeiden tai alkoholin kanssa tai kokaiinia kaytetaan
alkoholin tai piristeiden kanssa. (°%)

Kayttotavat vaihtelevat huomattavasti eri maiden ja suku-
puolten valilla. Saatavilla olevien tietojen mukaan joissa-
kin maissa hallitsee yksi yhteinen kayttétapa, kun taas
toisissa kaytetaan erilaisia huumausaineiden yhdistelmia.
Muutamissa maissa on havaittavissa yhdenmukaisia
kayttotapoja, esimerkiksi Kreikassa ja Italiassa ensisijai-
sen huumeen jakaumat ovat yhdenmukaiset: heroiinia
kaytetadn yhtd aikaa unilaidkkeiden, rauhoittavien l&&k-
keiden, muiden opiaattien tai kannabiksen kanssa.
Espanjassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvista asiak-
kaista melko suuri osa kayttad kokaiinia ensisijaisena
huumeena, mutta kokaiinia kdytetdéan myos usein toissi-
jaisena huumeena yhdistettyna heroiiniin tai piristeisiin.

Sukupuolijakauman osalta on todettava, etta hoitoon osal-
listuvat huumeiden sekakayttdjat ovat padasiassa miehia.
Erityisesti heroiinia yhdessa opiaattien, kokaiinin tai alko-
holin kanssa kayttavat ovat miehid. Naisia on enemman

(>>) TDI-protokollan ("Treatment Demand Indicator Standard Protocol” 2.0) kohdan 14 mukaan ensisijaisella huumeella tarkoitetaan
huumetta, joka aiheuttaa eniten ongelmia asiakkaalle. Kohdassa 19 esitetddn, ettd muut (= toissijaiset) huumeet ensisijaisen huu-
meen lisdksi osoittavat huumeiden sekakayttod (katso Internet-sivusto http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°°) Tastd aiheesta saatiin tietoja Belgiasta, Kreikasta, Espanjasta, ltaliasta, Alankomaista, Suomesta ja Ruotsista.
(°7) Katso Reitoxin kansalliset raportit, hoidon tarvetta kdsittelevd osio, 1. luku, kaavio 6: Kaikki hoitoon hyvéksytyt asiakkaat.

(°®) Kaavio 16 OL: Huumeiden sekakdyton yleisimmat muodot: eniten ongelmia aiheuttavaa huumetta kdytetaan yhdessd seuraavak-

si eniten ongelmia aiheuttavan huumeen kanssa (verkkoversio).
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Lahteet: TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

piristeitd yhdessa kannabiksen, muiden piristeiden tai
muiden aineiden (rauhoittavien ladkkeiden ja/tai unildak-
keiden, liuottimien) kanssa kayttavien joukossa. (°°)

Padasiassa 15-24-vuotiaat yhdistavat padhuumeeseensa
kannabista. Opiaattien ja kokaiinin sekakayttdjat ovat
keskimaardista vanhempia (20-39-vuotiaita), ja kaikkein
vanhimmat hoitoon osallistuvista huumeiden sekakaytta-
jista kayttavat muiden huumeiden kanssa alkoholia. (°°)

Saatavilla olevien tietojen mukaan hoitoon osallistuvien
asiakkaiden joukosta voidaan yksiloidd seuraavat kaytto-
tavat:

e Keskimddrdistd vanhemmat asiakkaat, padasiassa
miehet, kdyttdvat padhuumeena opiaatteja ja yhdista-
vat niihin muita opiaatteja tai kannabista.

e Keskimddrdistd nuoremmat asiakkaat, naiset ja mie-
het, kéyttavat kannabista sekd piristeitd ja yhdistavét
niihin alkoholia tai muita aineita (kuten hallusinogee-
neja).

e Alle 30-vuotiaat miehet kayttavit kokaiinia yhdessa
alkoholin tai muiden piristeiden kanssa.

* 20-39-vuotiaat miehet kdyttavét heroiinia ja kokaiinia.
Viihdekayttajat

Huumeiden sekakaytté on yleisempda nuorten keskuu-
dessa yokerhoympdristossa kuin nuorten keskuudessa

=2}
S
=)
S
=}
S

muissa ympadristoissa. Erityisesti kdytetddn alkoholia,
kannabista ja piristavid huumausaineita (Calafat et al.,
1999; ESPAD, 2000). On myés todettu, ettd yleisesti
ympari Eurooppaa huumeyhdistelmien viihdekdytté on
yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa. Miehet
myos kayttavat saannollisesti tai kokeilevat kannabista
naisia useammin, vaikkakin maantieteellisia eroja on
havaittavissa. Laajamittainen eurooppalainen tutkimus
huumeidenkayttdjista tietyissa yoeldman ymparistoissa
vuonna 1998 osoitti, ettd noin puolet kaikista huumei-
denkayttdjista teknojuhlissa ilmoitti kayttavdnsa yhdessa
alkoholia ja kannabista, alkoholia ja ekstaasia tai kanna-
bista ja ekstaasia (Calafat et al., 1999). Taulukko 1 osoit-
taa, ettd huumausaineiden viihdekayttoa hallitsee alko-
holi. Suurin osa vapaa-ajan kayttdjista ei nauti suuria
madria laittomia huumeita alkoholin kanssa yhdessa.
Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd “rankkoja” huu-
meiden kayttotapoja omaksuvien henkildiden osuus kas-
vaa ja ettd tietyntyyppisen huumeiden viihdekayton
aiheuttamat terveysvaarat sekd mahdolliset pitkdn aika-
vdlin haitat ovat yha huolestuttavampia (Club Health,
2002; Hunt, 2002; McElrath ja McEvoy, 1999; Reitox).

Vapaa-ajan ympdristossa runsaaseen huumeiden seka-
kayttoon liittyy toistuva altistuminen huumeiden tarjon-
nalle ja myonteinen kuva huumeiden sekakaytosta tove-
rien keskuudessa. Runsas huumeiden kaytto liittyy kui-
tenkin yleensa erityisiin sosiaalisiin tapahtumiin, loma-
aikoihin tai erityisen sosiaaliseen ja aktiiviseen eldman-
vaiheeseen (Bellis et al., 2000).

(°9) Kaavio 17 OL: Toiseksi eniten ongelmia aiheuttava huume sukupuolen mukaan (prosenttiosuus huumausaineittain) (verkkoversio).
(°°) Kaavio 18 OL: Toiseksi eniten ongelmia tuottava huume idn mukaan (verkkoversio).
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Taulukko 1

djien huumeyhdistelmét

yhden illan aikana

]

\ Alkoholi ja kannabis 50,6
|_lkoholi ja ekstaasi 11,9
| Alkoholi ja kannabis ja ekstaasi 10,4
| Kannabis ja ekstaasi 84
\ Alkoholi ja kokaiini 78
\ Kannabis ja ekstaasi, alkoholi ja kokaiini 78
\ Kannabis, alkoholi ja kokaiini 2,0

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

Muutamissa jdsenvaltioissa (Ranskassa ja Italiassa) on
havaittu heroiinin polttamisen lisddntyneen. Viimeisten
vuosien aikana on oltu erityisen huolestuneita siitd, etta
ekstaasia kayttavat henkil6t siirtyvat polttamaan heroii-
nia, mutta nayttd on kyseenalaista tai ristiriitaista. Esi-
merkiksi Irlannissa huumehoidon yhteydessa ja vanki-
loissa toteutettujen tutkimusten perusteella yli puolet
haastatelluista huumeidenkayttdjista oli polttanut heroii-
nia pdastakseen eroon ekstaasista, mutta viihdekayttdjien
ja 15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa toteutetut
kyselyt osoittivat, ettd heroiinilla oli edelleen hyvin kiel-
teinen maine (ESPAD, 2000).

Paikalliset markkinat
Euroopan unionin huumemarkkinoita on tutkittu vain
vdhdn, ja siksi ei ole mahdollista esittdd paikkansa pité-
vid yksityiskohtaisia tietoja paikallisilla markkinoilla tar-
jottavista huumeista.

"Markkinapaikkojen” osalta Yhdistyneen kuningaskun-
nan joukkoviestimissa raportoidaan sadannéllisesti ekstaa-
sin, amfetamiinin, kokaiinijauheen ja kannabiksen
myynnistd juhlijoille yokerhoissa ja baareissa. Alanko-
maissa toteutettu tutkimus osoitti kuitenkin, ettd monet
nuoret yokerhoissa kavijat hankkivat huumeensa mie-
luummin kavereiden kuin jakelijoiden kautta. Osa he-
roiinia, crack-kokaiinia tai ladkdrin mairaiamia huu-
mausaineita (kuten bentsodiatsepiineja) myyvien ja osta-
vien henkiloiden hallitsemista myyntipaikoista on hyvin
tunnettuja, mutta tavallisesti yokerhoissa kavijoiden
myyntipaikat ovat erikseen. Eri aineita myydaan eri pai-
koilla: jotkin paikat keskittyvat muunneltuihin ladkarin
madrdamiin aineisiin, kun taas toiset keskittyvat ensisijai-
sesti heroiiniin ja/tai crack-kokaiiniin. Muunneltujen |da-
karin maaraamien aiheiden myyntid hoitaa suuri joukko
ihmisig, jotka myyvat osan tai kaikki heille maaratyista
aineista (Edmunds et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Huumeiden sekakayton hoito
Huumeiden sekakdyton hoito on suunniteltu kahta eri-
laista kohderyhmdd eli keskimddrdistd idkkaampia huu-

meiden ongelmakayttdjid ja vapaa-ajan nuoria kayttdjid
varten.

Keskimddrdista iadkkaammat huumeiden sekakayttajat
Keskimaaraista iakkdammilla huumeiden ongelmakaytta-
jilld huumeisiin liittyvien haittojen ehkdisy on tirkeds,
silla seuraukset voivat olla ennalta arvaamattomia. Huu-
meidenkéyttdjille annetaan tarpeelliset tiedot tiettyjen
huumeiden vaikutuksista, huumeiden sekakdyton seu-
rauksista ja huumeiden aiheuttamien hétatilanteiden hoi-
tamisesta.

Huumeiden sekakayttod on vaikeampi hoitaa kuin yhden
huumeen kayttod. Jasenvaltioissa ei ole erityisida hoito-
ohjelmia tietyille huumausaineyhdistelmille, mutta mel-
kein kaikki palvelut ovat huumeiden sekakayttdjien kay-
tettdvissd. Pddpaino on kdyttaytymisessd, ei aineissa.
Akuutissa  hoidossa ja vieroitushoidossa huumeiden
sekakaytto voisi olla hyvinkin oleellista.

Heroiinin ja bentsodiatsepiinien yhdistelmalla on vaiku-
tusta hoidon tehokkuuteen. Jos opiaattien kayttoén puu-
tutaan ottamatta huomioon samanaikaista bentsodiatse-
piinin kayttod, korvaavan hoidon (esimerkiksi metadoni-
hoidon) tehokkuus voi mahdollisesti vahentyd. Yhdisty-
neessa kuningaskunnassa huumausaineiden méaaraami-
sestd annetuissa virallisissa suuntaviivoissa (Department
of Health et al., 1999) painotetaan, etta piristeitd ei saisi
madrdta huumeiden sekakayttajille.

Kaikissa maissa Ruotsia lukuun ottamatta lddkehoidossa
(esimerkiksi metadonihoidossa) on vaikeuksia saada
muita aineita kuin opiaatteja valvonnan alaisuuteen. Toi-
sissa maissa korvaushoidossa tarjoutuvaa mahdollisuutta
saannolliseen yhteistyohon huumeidenkéyttdjien kanssa
pidetaan tirkedampdna kuin muiden aineiden rinnakkai-
sen kdyton aiheuttamaa haittaa. Ruotsissa huumeiden
sekakayttdjia ei kuitenkaan hyvéksytd metadonihoitoon
riippumatta heroiiniongelman vakavuudesta.

Huumeiden sekakayttdjilla todetaan usein mielentervey-
dellisia sairauksia. Tanskassa, Alankomaissa, Itivallassa
ja Ruotsissa psykiatrisiin sairaaloihin on otettu suuria
maaria huumeiden sekakayttdjia. Maarat ovat mahdolli-
sesti lisddntymdassa.

Huumeiden sekakéayttdjien hoidon tehokkuudesta on
vain vdhdn tutkimusta. Yleensda hoidon sovittaminen
jokaiseen yksittdiseen tapaukseen vaikuttaa hoidon
onnistumiseen. Yhdistyneen kuningaskunnan kansallises-
sa hoitotuloksista tehdyssd tutkimuksessa (”National
Treatment Outcome Research Study”, NTORS) osoitet-
tiin, ettd hoitoon otettaessa usein piristeitd kayttaneet
opiaattien kayttdjat edistyivdt huomattavasti yhden vuo-
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den kuluttua sekd opiaattien ettd piristeiden kayton
vdhentdmisessd (Gossop et al., 1998). Korvaushoito-
ohjelmien yhteydessa annettavan hoidon vditettiin
vdhentdvan huumeiden sekakayttod Kreikassa (KETHEA
ja NSPH, 2001).

Maaratyille ryhmille, kuten huumeiden sekakayttdjille,
tarkoitettujen erityisten hoito-ohjelmien kehittamista
pidettiin tarpeellisena Saksan kansallisessa raportissa;
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ehdotettiin hyvan kay-
tannon  esimerkkien valittdmista. Suomessa todettiin
perehdyttamisen tarve ja joitakin toimia on aloitettu hoi-
tohenkilokunnan perehdyttamiseksi huumeiden seka-
kayttdjien kohtaamiseen.

Viihdekayttjit

Muutamissa maissa (Espanjassa, Ranskassa ja Italiassa)
joukkoviestimissd on kaynnistetty laajamittaiset kampan-
jat, joiden tarkoituksena on varoittaa huumeiden seka-
kaytosta viihdeympdristossa. Italiassa kampanja sai tukea
nuorisolle suunnatuissa tilaisuuksissa kdynnistetyilta pai-
kallisilta aloitteilta. Erityisid aineita ei aina mainita eika
kayton seuraamuksista kerrota selkedsti. Toisissa maissa
(Belgiassa, Saksassa, Alankomaissa, Itavallassa ja Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa) terveysvaroitukset ja neuvot
valitetaan huumetyontekijoiden, vertaisryhmien tai oma-
apuryhmien kautta.

Pillerien testaushankkeiden avulla voidaan tiedottaa
kayttajille pillereiden sisaltamistd vaarallisista tai odotta-
mattomista aineista paikan pdélla, aikakauslehdissa,
julisteissa tai Internetin valitykselld. Esimerkiksi elokuus-
sa 2000 Itavallan ChEck iT! 16ysi useita ekstaasina kau-
pattuja pillereitd, jotka sisélsivat PMA:ta tai PMMA:ta, ja
varoitti asiasta valittomasti paikan p&alld seka Internetin
valityksella (Kriener et al., 2001). Marraskuussa 2001
Alankomaiden huumeiden tiedotus- ja valvontajdrjestel-
méan (DIMS:n) kautta varoitettiin nopeasti atropiinia sisél-
tavista pillereista.

Huumeiden sekakayttdjille viihdeymparistossa tarjottava
hoito on kaytannollisesti katsoen olematonta. Yhtend
syyna voisi olla se, ettd suurimmalla osalla huumehoito-
yksikkojd on valmius hoitaa opiaattien kayttdjid ja vai-
kea-asteisia riippuvuusongelmia.

Politiikkaan liittyvia kysymyksid
Huumeiden sekakayttdjat kayttavét erilaisia rituaaleja ja
sosiaalista sdadnnostelyd saavuttaakseen tavoitellun vai-
kutuksen ja vdahentadkseen samalla vaaroja. Nditd rituaa-
leja ja sdaannostelyd on tutkittava, jotta ymmarretaan
entistd paremmin sosiaalisia ja ymparistollisid olosuhtei-
ta, jotka lisdavat riskejd eri kdyttdjaryhmien valilla (Boys
et al., 2000; Decorte, 1999; Akram ja Galt, 1999).

Erityisesti viihdeympdristossa tapahtuvaan ehkdisevaan
huumetyshon olisi siséllytettava selvid ohjeita ja neuvo-
ja huumeiden sekakdyton vaaroista. Tarvitaan lisda tosi-
asioihin perustuvaa tietoa, jotta huumeiden sekakayttdjil-
le ja erityisesti mielenterveyshdirioista karsiville huumei-
den ongelmakayttdjille voidaan tarjota parasta mahdol-
lista hoitoa.

Jotta tiettyjen huumausaineyhdistelmien aiheuttamat
myrkytysvaarat tunnettaisiin yha paremmin, laakareiden
on ensisijaisesti seurattava potilaita, joilla epdillddn huu-
memyrkytystd, ja tuotettava tosiasioihin perustuvaa tietoa
akillisista ja pitkdaikaisista terveyshaitoista.

Onnistunut hoito

Euroopan unionin huumeiden vastaisen toimintasuunni-
telman (2000-2004) kolmas strateginen tavoite on ”lisa-
ta merkittavasti onnistuneesti hoidettujen huumausainei-
den vddrinkdyttdjien maaraa”. Euroopan tasolla ei ole
yhteen kerattyja tietoja, joista voitaisiin suoraan mitata,
missd mddrin kyseinen tavoite on saavutettu. Ympari
Eurooppaa on kuitenkin arvioitu, onko hoito toimivaa ja
minkdlainen hoito tehoaa. Tdssa luvussa esitelldan
onnistuneita hoitoja hoitotyyppien mukaan. Hoitotyypit
ovat vieroitushoito, huumeeton hoito ja ladkehoito.
Onnistumisen kriteerit vaihtelevat eri hoitotyypeissd, ja
onnistuminen riippuu myds hoidon jdlkeisesta kuntou-
tuksesta ja sopeutumisesta yhteiskuntaan.

Vieroitushoito

Vieroitushoitoa pidetddn yleisesti koko hoitoprosessin
ensimmadisena askeleena. Vieroitushoidon tavoitteena on
ensinndkin saavuttaa vaihe, jossa asiakas on padssyt fyy-
sisesti irti huumeista ja jossa elimisto ei vaadi laittomia
huumausaineita.  Toiseksi  asiakas pyritdan siirta-
madn/saattamaan huumeettomaan hoitoon. Suomessa ja
Ruotsissa vieroitushoito on ennakkoedellytys metadoni-
hoidon aloittamiselle.

Vieroitushoitoa on arvioitu jdsenvaltioissa ja Norjassa,
mutta vieroitushoito on kuitenkin maailmanlaajuisesti
kaikkein vdhiten arvioitu hoitomuoto. Yleisesti ottaen
ladkkeiden, kuten naltreksonin, klonidiinin, lofeksidiinin
ja buprenorfiinin, avulla annettava vieroitushoito on osoit-
tautunut tehokkaaksi vieroitusoireiden vahentdjaksi, vaik-
ka eri ladkeaineiden vaikutukset vieroitusoireisiin vaihte-
levat (Greenstein et al., 1997). Metadonia kaytetaan laa-
jalti vieroitusoireiden lievittimiseen, vaikka tutkimustu-
losten mukaan metadoni on tehokasta yllapitoterapiassa.

Vieroitushoito ilman laakkeita on myos kaytossa, mutta
kayton laajuutta ei todellisuudessa tunneta. llman laak-
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keitd toteutettavan vieroitushoidon vaikutuksista ja tulok-
sista ei ole saatavilla tietoja verrattuna ladkkeilld annetta-
vaan vieroitushoitoon. Askettdin ilmaantunutta naltrekso-
nin avulla tehtdvéa vieroittamista, joka tehdaan nukutuk-
sessa, eli “nopeutettua vieroitushoitoa” on syyta tutkia
perusteellisesti.

Portugalissa naltreksonin ja psykoterapian avulla toteute-
tussa vieroitushoidossa osoittautui, ettd kolmen kuukau-
den kuluttua sosiodemografisissa ja psykologisissa muut-
tujissa oli tapahtunut huomattavaa edistymista samoin
kuin riskikdyttaytymisessa (Costa, 2000). Saksassa kokeil-
tiin metadonin kayttdjien vieroittamista naltreksonin
avulla nukutustilassa. Potilaat olivat kohtalaisen tyytyvai-
sid hoitoon, mutta jopa 50 prosenttia ilmoitti hoitoa seu-
ranneen ensimmadisen kuukauden aikana esiintyneesta
vakavasta levottomuudesta. Kuusi kuukautta hoidon jal-
keen kolmasosa potilaista ei ollut kayttanyt kovia huu-
meita (Tretter et al., 2001).

Vaikka joitakin vieroitushoitoja on arvioitu, tarvitaan yha
syvallisempdd tietoa eri menetelmien hyodyistd ja hai-
toista seka siitd, minkatyyppista vieroitushoitoa kuhunkin
potilaaseen olisi sovellettava.

Huumeeton hoito
Huumeettomassa hoidossa kaytetddn psykososiaalisia
tekniikoita, ja tarkoituksena on saada potilas ensin pidat-
tdytymaan huumeiden kaytosta ja vapautumaan pitkalla
aikavdlilla kokonaan huumeriippuvuudesta. Jotta huu-
meeton hoito onnistuu, hoito on ensinnidkin toteutettava
kokonaan ilman huumeita, kuten se on suunniteltukin.
Myds muut tekijat, kuten psykologisen, sosiaalisen ja
taloudellisen hyvinvoinnin parantuminen, ovat oleellisia.
Tarkeita oheisvaikutuksia ovat rikollisuuden ja riskikayt-
taytymisen vahentdminen sekd asiakkaan terveyden ja
yleisen hyvinvoinnin kohentaminen.

Huumeettoman hoidon arvioinnit ovat osoittaneet, etta
huumeettomalla hoidolla saavutetaan suurin piirtein
edelld mainitut tavoitteet (Gossop et al., 2001). Arvioin-
nin tulokset vaihtelevat hyvin paljon, mutta yleensd
30-50 prosenttia huumeettoman hoidon aloittavista
asiakkaista kday hoidon ldpi kokonaisuudessaan onnistu-
neesti. Tanskassa toteutetussa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd hoidon aloittaneista 17-58 prosenttia kavi huumeet-
toman hoidon loppuun onnistuneesti ja ettd onnistumi-
nen vaihteli hoitotyypin mukaisesti.

Yleisesti ollaan myos yhta mieltd siitd, ettd hoidon kesto
liittyy ldheisesti hoidon tulokseen, toisin sanoen mitd
kauemmin huumeeton hoito kestdd, sitd parempi. Kdsitys
perustuu Saksassa toteutettuun tutkimukseen, jonka
mukaan huumeettoman hoidon jatkuvuus/kesto vaikut-

taa suoraan tuloksiin (Sonntag, D. ja Kiinzel J., 2000).
Joissakin tutkimuksissa on yritetty yksiloida kynnysts,
jonka jalkeen onnistuneen hoidon tulokset todenn&dkoi-
sesti kasvavat. Eradssa tutkimuksessa todettiin, ettd
90 pdivan huumeettomalla sairaalahoidolla saavutettiin
muita parempia tuloksia: opiaattien ja piristeiden kaytos-
ta pidatyttiin ja suonensisdistd huumeiden kayttoa
vdhennettiin useammin verrattaessa tilannetta vuoden
kuluttua hoidon loppumisesta lyhyemmdssa ajassa hoi-
don lopettaneisiin (Gossop et al., 1998). Tulos vahvistui
Kreikassa toteutetussa tutkimuksessa, jossa havaittiin,
ettd ensimmadisen kolmen kuukauden aikana hoidon jat-
tavat asiakkaan vahensivit heroiinin kayttod vain 11 pro-
senttia hoidon loppumisen jdlkeen, kun taas vdhintdan
vuoden ajan hoitoon osallistuneet vahensivat huumeiden
kéyttoa 76 prosenttia (KETHEA, 2001).

Pitkdan aikavdlin tehokkuudesta saatiin tietoa Itavallassa
toteutetussa tutkimuksessa, jonka mukaan hoitojérjestel-
md, jonka padpaino on hoidon sosiaalisessa puolessa ja
psykoterapiassa, lisasi huomattavasti asiakkaiden sosiaa-
lisia taitoja ja henkilokohtaista tyytyvdisyyttd, joiden
ansiosta asiakkaat pysyvat pitkdadn 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
vaarinkdyttdjille tarjottavia hoitopalveluja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa.
mukaan 1 075 asiakasta vuonna 1995 ja asiakkaita seu-

Hoitotulostutkimukseen  otettiin

rattiin viiden perakkdisen vuoden ajan. Satunnaisen osi-
tetun otannan perusteella valittiin 650 asiakasta, joita
seurattiin neljassa erilaisessa hoitomuodossa: sairaala-
hoidossa, kotona annettavassa kuntoutuksessa, metado-
nilla annettavassa vahentamishoidossa ja metadonilla
annettavassa yllapitohoidossa. Tutkimuksen padasiallise-
na havaintona todettiin, ettd hoidon lapikdayneet henkilot
edistyivat tuloksissaan: huumeita kaytettiin  entista
vihemman, suonensisdinen kayttd harveni, yhteisten
neulojen kaytto vaheni, ja mielenterveys kohentui. Koko-
naiskohortissa havaittiin tilastollisesti merkittavaa edisty-
mistd heroiinin takia hoitoon hakeutuneilla: noin 75 pro-
senttia kaytti heroiinia hoitoon hakeutuessaan ja neljdn
viiden vuoden jéilkeen endd noin 40 prosenttia. Ilman
lddkdrin maardysta metadonia saannollisesti kdyttavien
maara vaheni: kun hoitoon tulijoista metadonia kaytti 30
prosenttia, neljan viiden vuoden jilkeen heita oli endd
alle kymmenen prosenttia. Myos yhteisten neulojen kayt-
to vdhentyi 20 prosentista viiteen prosenttiin. Mielenter-
veyden arvioinnissa havaittiin tilastollisesti merkittavaa
edistystd, kun vertailtiin tilanteita hoitoon ottamisen het-
kelld ja neljan viiden vuoden kuluttua.
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Huumeetonta hoitoa on arvioitu ympari Eurooppaa eri
menetelmid soveltaen ja erityisesti viimeisen vuosikym-
menen aikana on saatu paljon tietoa asiasta. Jotkin alat
kaipaavat kuitenkin edelleen lisatutkimusta, jotta vasti-
kdan havaittuihin ilmioihin voidaan vastata. Yhtena esi-
merkkind voitaisiin mainita huumeettoman hoidon
tehokkuus padasiassa kokaiinin ja amfetamiinin kayttdjil-
ld sekd muilla erityisilla alaryhmilla. Lisaksi on vain
muutamia laaja-alaisia tutkimuksia siitd, kuinka moni
pitaytyy erossa huumeista pitkdlla aikavdlilld kokonai-
suudessaan onnistuneen hoidon jalkeen.

Laakehoito

Ladkehoidossa (johon korvaushoitokin kuuluu) kaytetaan
potilaille annettavina ladkkeind agonisteja tai antagonis-
teja. Agonistit (esimerkiksi metadoni) aktivoivat opiaat-
tien reseptoreja aivoissa, ja antagonistit (esimerkiksi nal-
treksoni) vahentavat tai poistavat nautitun huumeen vai-
kutuksia. Ladkehoidon tarkoituksena voi olla huumeista
irti padaseminen, mutta toisaalta voidaan pyrkid pitamaan
asiakas pitkdaikaisessa ladkehoidossa. Olipa tavoitteena
padsta irti huumeista tai vahentad huumeriippuvuuden
haittavaikutuksia, yhteisiin valitavoitteisiin kuuluvat lait-
tomien huumausaineiden kdyton ja tartuntatautien
vdhentdminen, asiakkaan mielenterveyden ja fyysisen
terveydentilan parantaminen sekd huumeisiin liittyvan
rikollisuuden vahentaminen.

Metadonilla annettava ylldpitohoito on kaikkein yleisim-
min kaytetty ladkkeiden avulla tapahtuva huumehoito.
Kuten sana "yllapito” viittaa, hoidon tarkoituksena ei ole
pddsta irti huumeista vaan pitdd asiakas hoidossa, mika
vdhentdd rikollista toimintaa samoin kuin riskikayttayty-
mistd (ja samalla tartuntatautien vaaraa) sekd parantaa
terveyttd ja sosiaalista toimintaa.

Lidkehoitoa on arvioitu laajalti ympari Eurooppaa, ja
yleensa hoito on osoittautunut tehokkaaksi ja saavuttanut
tavoitteensa eli vdhentanyt laittomien huumausaineiden
kayttod, riskikayttaytymista ja rikoksia. Erityisesti meta-
donihoitoa on arvioitu: se on todettu tehokkaaksi kyseis-
ten tavoitteiden suhteen (Lowinson et al., 1997;
EMCDDA, 2000). Myos buprenorfiini on osoittautunut
tehokkaaksi. Erdadssa buprenorfiinin koekayttod koskevas-
sa strukturoidussa kirjallisuustutkimuksessa havaittiin,
ettd buprenorfiinin padasiallinen tehokkuus perustui yli-
annostusvaaran ja rinnakkaisen laittomien huumausai-
neiden kayton vdhentdmiseen (Berglund et al., 2001).
Sekd metadonin ettd buprenorfiinin osalta riittavat
annokset nayttavat olevan ratkaisevia myonteisten tulos-
ten takaamiseksi.

Ndista selvistd “onnistumisista” huolimatta joissakin
maissa ollaan sitd mieltd, ettei metadoni eikd buprenor-

fiini ole parantanut riittavasti erityisesti kadulla eldvien
narkomaanien yleista hyvinvointia, joten muita vaihtoeh-
toja on etsitty.

Helmikuussa 2002 Alankomaissa julkaistiin tulokset
satunnaistetusta valvotusta kokeesta, jossa metadonihoi-
toon osallistuville asiakkaille maarattiin lisaksi heroiinia.
Hoidon kohderyhmana olivat vaikeasti huumeriippuvai-
set keskimaaraista idkkaammat heroiinin kayttajat, jotka
eivat olleet hyotyneet riittavasti metadonilla annettavasta
yllapitohoidosta. Kohderyhman mddrittelemiseksi asetet-
tiin kriteerit ryhmdan kuulumisesta ja sen ulkopuolelle
jaamisesta. Kokeeseen osallistuvat valittiin paikallisesta
metadonilla annettavaan yllapitohoitoon osallistuvien
rekisteristd. Yhteensa valittiin 625 potilasta kuudesta
hoitoyksikostd eri puolilta Alankomaita ja potilaat jaettiin
satunnaisesti koeryhméan ja kontrolliryhmé&én. Ensimmaéi-
seksi potilaat jaettiin huumeiden kayttomuodon mukai-
sesti polttaviin ja suonensisdisesti kayttaviin. Sitten poti-
laat jaettiin hoitomuodon mukaan kahteen ryhmaan, jois-
ta toinen sai ainoastaan metadonia sekd toinen metadonia
ja heroiinia yhdessa. Tutkimuksen pddasiallisena tulokse-
na todettiin, ettd vaikeasti huumeriippuvaisiin keskimaa-
rdista idkkaampiin heroiinin kayttdjiin metadoni ja heroii-
ni tehosivat paremmin yhdessa kuin metadoni yksinaan
kayttomuodosta huolimatta. Tutkimuksessa osoitettiin
lisaksi, ettd kokeen lopussa 30 prosenttia koeryhman
asiakkaista ei enda tayttanyt ryhmaan hyvaksymiselle ase-
tettuja kriteereja (silla asiakkaiden yleinen vointi oli
parantunut huomattavasti), kun kontrolliryhmassa vastaa-
va luku oli vain 11 prosenttia (van den Brink et al., 2002).

Saksassa ladkeheroiinin maaraamistd opiaateista riippu-
vaisille on kokeiltu, kehitelty ja hiottu viimeisten vuosien
ajan. Kokeilu alkoi kevdalla 2002, ja se kestada kolme
vuotta. Seitsemédn saksalaista kaupunkia osallistuu kokei-
luun. Kokeilussa etsitddn pddasiassa vastausta siihen
kysymyksiin, voiko heroiinin madrdaminen parantaa ja,
jos voi, milla edellytyksilla se voi parantaa erittdin vai-
keasti opiaateista riippuvaisten terveydentilaa ja mita
sosiaalisia sekd lainsaadannéllisia nakokohtia asiaan liit-
tyy. Kokeiluun osallistuvat potilaat jaetaan satunnaisesti
koeryhmaan ja kontrolliryhmaan. Naméa ryhmat jaetaan
edelleen kahteen ryhmdan, joissa annetaan erilaista psy-
kososiaalista hoitoa — “tapaushallintaryhmd” ja "psykolo-
gisen opetuksen ryhma”. Kokeilun tarkoituksena on tuot-
taa lisaa tietoa psykososiaalisista hoitotoimenpiteista ja
niiden tehokkuudesta opiaattiriippuvuuden hoidossa
(http://www.heroinstudie.de/).

Tanskassa kaynnistettiin 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. Maarédllisessa ja laadullisessa
arvioinnissa tutkitaan, missa maarin saadaan tuloksia,
joita ovat sosiaalisen toiminnan, fyysisen terveyden ja
mielenterveyden parantuminen, huumeiden kayton
vdaheneminen, tartuntatautien ja rikollisuuden vahenemi-
nen sekd verkostosuhteiden lisaantyminen.

Padtelmait ja tulevaisuudenniakymat
Onnistuminen riippuu tietyn hoitomuodon tarkoituspe-
ristd, joten onnistumista pitdisi arvioida suhteessa ennal-
ta asetettuihin tavoitteisiin. Nykyisin on jo aika runsaasti
tutkimuksia, joiden avulla on saatu nakemyksia ja tietoa
eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja/tai onnistumisesta
vertaamalla tuloksia asetettuihin tavoitteisiin.

Tarked on esimerkiksi havainto, jonka mukaan hoidon jat-
kuvuus on ratkaisevaa tuloksen eli onnistumisen kannalta.
Tietoa on kuitenkin edelleen kerattavd keinoista, joilla
asiakkaat saadaan pysymadn hoidossa. Toisin sanoen on
tutkittava, mitka tekijat ovat hoidossa ratkaisevia, jotta
asiakkaat pysyvdt hoidossa. ”Vaikuttavan aineen” mddritta-
minen eli se, mikid saa hoidon onnistumaan, on vaikeaa
kaikissa hoitomuodoissa, ja téma on olennaista hoidon
toteutuksen kehittamiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi.

Teoreettinen tieto ja nakemykset ovat kuitenkin eri asia
kuin kaytannon toteutus. On esimerkiksi tarkeda yhdistaa
laakehoitoon psykososiaalista hoitoa, jonka on todettu
lisadavan hoidon onnistumista mutta jota kaytetaan edel-
leen puutteellisesti kaytannossa.

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

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

Huumeiden kaytto vankiloissa

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

Huumeiden kysynta vankiloissa (°')
Rutiininomaisesti kerdtyt kansalliset tiedot huumeiden
kaytostd, kayttotavoista ja seurauksista vankien keskuu-
dessa ovat harvinaisia. Suurin osa Euroopan unionissa
saatavilla olevista tiedoista perustuu paikallisen tason ad
hoc -tutkimuksiin pienen vankijoukon keskuudessa. Paa-
telmien teko on néin ollen hyvin vaikeaa.

Huumeidenkayttijien yleisyys vankiloissa

Vankiloiden asukkaat ovat suuressa vaarassa ajautua huu-
meidenkéyttdjiksi. Koko yhteiskuntaan verrattuna huu-
meidenkayttdjat ovat yliedustettuna vankiloissa. Euroopan
unionin alueella ainakin kerran elamasséén laittomia huu-
mausaineita kokeilleiden vankien madrd vaihtelee mait-
tain ja vankiloittain 29 prosentista 86 prosenttiin. Useim-
missa tutkimuksissa osuus oli yli 50 prosenttia (kaavio 24).
Kuten yhteiskunnassa yleensd, myos vankiloissa kannabis
on kaikkein yleisimmin kokeiltu huumausaine, mutta
useiden tutkimusten mukaan myos heroiinia kokeilleiden

maarat ovat korkeita (joissakin tapauksissa ldhes 50 pro-
senttia vangeista tai jopa enemman).

Kaavio 25
aavio Ainakin kerran huumeita kéyttaneiden yleisyys vankiloissa Euroopan unionin alueella
%
B (1) Huumeidenkayttajat (ainakin kerran kéytténeet) M (2) Suonensiséisesti huumeita kéyttaneet (ainakin kerran suonensisaisesti kéyttaneet) ‘é';

| 80

=

|70 v
| 60
| 50
| 40

30

Belgia
Tanska
Saksa
Kreikka
Espanja
Ranska
Irlanti
ltalia

=
e @
= g
£ g
5 =
= kS
4 <<

[tavalta
Portugali
Suomi
Ruotsi
Englanti
ja Wales
Skotlanti

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

ja alkuperéisista tietolahteista.

Lahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myds Internetissa oleva taulukko huumeidenkdyttajien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella.

(") Katso myos taulukko, jossa esitetddan huumeidenkayttdjien osuudet vangeista Euroopan unionissa (verkkoversio).
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Tutkimusten mukaan huumeita saannéllisesti ja/tai haital-
lisesti kayttavid vankeja, kuten injektiokayttdjid, saannolli-
sesti kdyttavia tai huumeriippuvaisia, oli 6-69 prosenttia.

Huumeiden kaytt6 vankiloissa

Vankilaan sulkeminen ei tarkoita huumeiden kayton lop-
pumista. Suurin osa huumeidenkayttdjistd yrittad lopettaa
tai vdhentad huumeiden kayttoa vankilaan joutumisen
jalkeen, silla laittomia huumausaineita on saatavilla vain
vdhan. Jotkut kuitenkin jatkavat huumeiden kayttod, ja
jotkut jopa lisaavat kayttod. Toiset taas aloittavat kayton
vankilassa.

Vangeista 16-54 prosenttia kayttad huumeita, 5-36 pro-
senttia sdannollisesti. Vangeista 0,3-34 prosenttia on
kayttanyt huumeita suonensisdisesti vankilassa ollessaan.

Huumeiden kayttd tai suonensisdinen kdyttd voidaan
myos aloittaa vankilassa. Useiden tutkimusten mukaan
Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlannissa,
Italiassa, Itdvallassa, Portugalissa ja Ruotsissa 3-26 pro-
senttia vankiloiden huumeidenkayttdjista ilmoitti kaytta-
neensd ensimmdisen kerran huumeita vankilassa. Suo-
nensisdisesti huumeita kayttavista 0,4-21 prosenttia
aloitti  suonensisdisen kayton vankilassa (kansalliset
raportit, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Terveysvaikutukset ja oikeudelliset
seuraamukset

Riskikayttaytyminen

Belgiassa, Saksassa, Kreikassa, Ranskassa, Irlannissa,
Luxemburgissa, Itdvallassa ja Yhdistyneessda kuningas-
kunnassa toteutettujen tutkimusten mukaan suuri osa

Kaavio 26

Huumeita kayttavat naisvangit

Naisvankien maara on pienempi kuin miespuolisten van-
kien maara. Kuitenkin naisten huumeiden kaytto nayttaa
keskittyvan erityisesti naisvankeihin. Saatavilla olevien
tietojen mukaan huumeita kéyttdvien naisten osuus oli
suuri vankiloissa. Tanskalaisessa tutkimuksessa otettiin
huomioon huumeita viimeisen kuuden kuukauden
kuluessa kayttaneet, Irlannissa viimeisen vuoden kulues-
sa tai ainakin kerran elamansa aikana heroiinia kaytta-
neet ja Ruotsissa vangit, joilla oli huumeongelma tai vai-
kea huumeongelma.

Saksassa (kansallinen raportti, 2001) ja Ranskassa
(WIAD-ORS, 2001) vankien riskikdyttaytymisesta toteu-
tettujen tutkimusten mukaan huumeita kayttavat naisvan-
git jakavat useammin huumeita ja injektiovdlineita kes-
kendan sekd harjoittavat useammin prostituutiota verrat-
tuna miesvankeihin. Itavallassa (kansallinen raportti,
2001) ja Englannissa seka Walesissa (WIAD-ORS, 2001)
toteutettujen tutkimusten mukaan miesvangit jakavat kui-
tenkin useammin injektiovalineita keskenaan.

suonensisdisesti huumeita kayttavista jakaa injektiovali-
neitd keskendian vankiloissa (WIAD-ORS, 2001). Suo-
nensisdiseen huumeiden kayttoon liittyy vankiloissa
usein injektiovdlineiden yhteiskayttod, ja joissakin
tapauksissa jopa kaikki suonensisaisesti huumeita kaytta-
vdat ovat ilmoittaneet kdyttavansa vdlineitda yhteisesti.
Luxemburgissa toteutetun tutkimuksen mukaan 70 pro-
sentissa tapauksista ruiskut puhdistetaan vain vedelld ja
22 prosentissa ruiskuja ei puhdisteta ollenkaan (kansalli-
nen raportti, 2001). Saatavilla olevat tiedot osoittavat,

Huumeiden kéytté vankiloissa Euroopan unionin alueella

I (3) Ainakin kerran vankilassa huumeita kdyttaneet
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Huom.  (3) (4): Selitykset: ks. verkko-versio. Taulukon luvut on saatu jasenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-

ja alkuperdisisté tietoldhteista.

Lahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myds Internetissa oleva taulukko huumeidenkdyttajien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella.
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ettd injektiovélineiden yhteiskdytté on vankiloissa ylei-
sempdd kuin muussa yhteiskunnassa.

Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Por-
tugalissa ja Ruotsissa vuosina 1996-1997 muutamissa
vankiloissa toteutetut monikeskustutkimukset osoittivat,
ettd suonensisdisesti huumeita kayttavét ottivat enemman
tatuointeja ja lavistyksid vankilassa ollessaan kuin muut
(WIAD-ORS, 2001). Suonensisdisesti huumeita kayttavat
harrastivat myos muita useammin suojaamatonta seksid
Belgiassa, Saksassa, Portugalissa ja Ruotsissa mutta
vadhemman muissa maissa.

Tartuntataudit

HIV:n ja C-hepatiitin levinneisyydesta suonensisdisesti
huumeita kayttavien 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 eivat
ole yleistettavissa kansallisella tasolla. HIV:n levinneisyys
vaihtelee tutkittujen vankien keskuudessa nollasta prosen-
tista 13 prosenttiin. C-hepatiittiarvot ovat paljon korkeam-
mat: levinneisyys vaihtelee vankiloittain sekd maittain 14
ja sadan prosentin valilla suonensisdisesti huumeita kaytta-
vien vankien keskuudessa. Kuten yhteiskunnassa yleisesti,
HIV ja C-hepatiitti ovat tavallista yleisempia suonensisdi-
sesti huumeita kayttavien keskuudessa.

Huumeiden kaytostd/hallussapidosta

annettavat rangaistukset

Laittomia huumausaineita hallussaan pitdvia vankeja ran-
gaistaan tavallisesti vankilan omien saidntojen mukaisesti.
Tapaus voidaan kirjata vangin henkilokohtaiseen tiedos-
toon. Yleisimpiin rangaistuksiin kuuluvat oikeuksien
rajoittaminen (ystavien tai perheen vierailujen seka puhe-
linsoittojen rajoittaminen), poistumiskiellot, erikoishoito-
osastoilta siirtdminen ja/tai eristysselliin maaraaminen.

Hallussapidon seuraamukset voivat vaikuttaa tuomion
taytantoonpanoon. Esimerkiksi Tanskassa on vaara
menettdd ehdonalaiseen vapauteen paasy, kun kaksi kol-
mannesta tuomiosta on karsitty. Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa tuomiota voidaan pidentda tavallisesti ainakin
muutamilla pdivillg, jos virtsakoe todetaan positiiviseksi.

Huumeista kiinni jadneitd vankeja voidaan myos asettaa
vastuuseen ja syyttdd 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,
pddasiassa kannabista, heroiinia ja ladkkeita (bentsodiat-
sepiineja), mutta mita tahansa voidaan hankkia maksua
vastaan.

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

Salakuljetus ja kauppa

Vankilassa on monia eri tapoja paastd kasiksi huumei-
siin. Kaikki kontaktit ulkomaailmaan tarjoavat mahdolli-
suuden salakuljettaa huumeita vankilaan. Naita ovat vie-
railut (huume tuodaan vierailijan vaatteissa, elimiston
onteloissa tai ruoan sisalld), siirrot tai kuljetukset oikeus-
talolle tuomioistuinkasittelyyn seka vankilasta myonne-
tyn loman jalkeen kuljetus postin vilityksellda (paketeis-
sa). Huumeet voidaan heittdda pallojen sisdlla vankilan
muurien yli. Myos vankilan henkilokunta salakuljettaa
huumeita.

Huumeiden jakelu ja kauppa vaihtelevat vankilasta toi-
seen ja maittain. Belgiassa on |oydetty yksilotason kaup-
paa seka (kuten yhteiskunnassa yleensd) pyramidin mal-
lisia verkostoja, joita korkean tason huumekauppiaat jar-
jestelevat kayttamatta kuitenkaan itse huumeita (kansalli-
nen raportti, 2001). Saksassa on pienimuotoista kauppaa,
johon monet vangit ovat sekaantuneet useiden kanavien
kautta ilman keskusjdrjestelmdad (kansallinen raportti,
2001). Askettdin Montjoyn vankilassa Irlannissa toteute-
tun tutkimuksen mukaan jarjestelmad perustuu henkilo-
kohtaisiin  jdrjestelyihin:  yhteiskunnassa huumeisiin
kasiksi péasevat salakuljettavat huumeet vankilaan ja
jakavat ne oman verkostonsa henkiloille (kansallinen
raportti, 2001). Vankilan sisdinen huumekauppa nayttaa
olevan paljon vaarallisempaa kuin muu huumekauppa,
ja se johtaa uhkailuun, pelotteluun ja rankaisemiseen.

Huumeiden salakuljetuksen torjuntaa varten on otettu
kayttoon useita toimenpiteitd, joita toteutetaan joko rutii-
ninomaisesti tai epdilyksen perusteella. Toimenpiteisiin
kuuluvat selleissa tehtavat tarkastukset, ruumiintarkastuk-
set lomalta palattaessa, pakettien kieltaminen, vierailujen
valvonta ja ulkoilukentan kattaminen verkolla. Yhdisty-
neessa kuningaskunnassa on askettdin laadittu huumei-
den tarjonnan vidhentamiseen tahtddvia toimenpiteitd,
joilla lisdtaan koirien maaraa salakuljettajien paljastami-
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seksi ja kielletddn salakuljetuksesta kiinni jaaneiden hen-
kiloiden vierailut vankilaan.

Laittomien huumausaineiden takavarikkoja vankilassa tai
vankiloiden sisdankdynnin yhteydessd on tehty useissa
maissa. Tavallisesti takavarikoiden méddrdt ovat olleet
pienid. Huumeiden injektiovdlineitd, piippuja ja muita
tarvikkeita on myos 16ytynyt tarkastusten yhteydessd.

Kysynnan vahentimiseen tihtaava
politiikka vankiloissa
Talla hetkelld vankilan sisdisiin kysynnédn vahentamiseen
tahtaaviin toimenpiteisiin sisaltyy padasiassa huumeiden
kdayton vastustaminen lisdaantyvdan valvonnan kautta
toteuttamalla sellien tarkastuksia ja satunnaisia huume-
testejd. Lisdksi kiinni jaaneitd rangaistaan tai heidan etu-
jaan karsitaan. Esimerkiksi Ruotsissa vangeille tehdaan
keskimaarin kahdesta kolmeen virtsakoetta kuukaudessa.

Vankilajdrjestelmd joutuu kohtaamaan yhda enemmdn
huumeidenkayttdjid, joten niihin on perustettu erityisia
riippuvuushoitoyksikkoja (esimerkiksi Alankomaissa), tai
vankilat voivat pyytda asiantuntija-apua riippuvuushoi-
toon ulkopuolisilta huumetyosta vastaavilta keskuksilta.
Erityisvankiloissa (Irlannissa ja Itivallassa) on keskitettyja
huumehoitopalveluita.

Vuodesta 1995 ldhtien huumeita kayttaville vangeille tar-
koitetut palvelut ovat lisaantyneet (Ambrosini, 2001), ja
tartuntatautien levidmistd ehkdisevid toimenpiteitd on
otettu kayttoon. Muuhun yhteiskuntaan verrattuna tassa
oli kuitenkin merkittava viivéstys. Nykyinen riippuvuus-
hoidon tarjonta ei vastaa tarpeisiin, joita huumeita kayt-
tavilla vangeilla on eli arviolta yli 50 prosentilla kaikista
vangeista.

Koska monet huumeidenkayttdjat palaavat vankilaan
moneen kertaan samojen tai jopa entista pahempien huu-
meongelmien ja tartuntatautien kanssa, vankilahallinnon
on ollut pakko tunnustaa, etta riippuvuuteen, huumeiden
kayttoon, huumeisiin liittyviin riskeihin ja terveysvaikutuk-
siin on puututtava yhd jarjestelméllisemmalla tavalla van-
kilaymparistossd. Monien Euroopan unionin maiden vii-
meaikainen kehitys heijastelee kyseista tilannetta. Maissa
onkin hyvaksytty vankiloiden huumausainestrategioita ja
maardyksia huumeriippuvaisten vankien hoidosta tai kehi-
tetty erikoispalvelujen laatunormeja. (°?) Vankiloiden huu-
mausainestrategioihin siséltyy tavallisesti valikoima toi-
menpiteita vankien hoitamiseksi, huumeiden kayton torju-
miseksi ja huumeiden tarjonnan vahentamiseksi.

Riippuvuushoito

Perinteisesti vankiloiden terveydenhuoltopalveluita tar-
joaa vankiloiden oma terveydenhuoltohenkilokunta,
joka toimii oikeusministerion alaisuudessa. Euroopan
unionin ja Norjan vankilajdrjestelmdt nojaavat laajalti
ylimaaraiseen ulkopuoliseen asiantuntija-apuun ja ulko-
puolisiin  resursseihin huumeidenkayttdjien hoidossa.
Pyrittdessa "hoidon tasapuolisuuteen” muun yhteiskun-
nan ja vankilan kesken (Euroopan neuvosto, 1993;
WHO, 1993) Ranskassa (vuonna 1994) ja Italiassa
(vuonna 2000) siirrettiin - huumeriippuvaisten vankien
hoito terveysministerididen vastuulle, jolloin paikalliset
ja alueelliset terveydenhuoltolaitokset otettiin hoitoon
mukaan lainsdadannon avulla. Konkreettisia yhteistyoso-
pimuksia oikeusjdrjestelman ja julkisten tai muiden ter-
veyspalveluiden vililla solmittiin  my6s Espanjassa
(2000), Irlannissa (1999) ja Portugalissa (1999) huumeita
kayttavien vankien hoidon laadun ja kattavuuden paran-
tamiseksi.

Ulkopuolisilla huumeasiantuntijoilla on tarked asema
huumeriippuvaisten tukemisessa ldhes kaikissa Euroopan
vankilajdrjestelmissa. Kuitenkin hoidon kattavuuden laa-
juus ja palvelujen tarjonnan taso vaihtelevat suuresti
maasta toiseen ja jopa maan sisilld. 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,
sekd Englanti ja Wales, joissa vuodesta 1999 ldhtien on
kaikissa vankiloissa ollut ulkopuolisia erikoisryhmia (CA-
RAT), joiden tarkoituksena on antaa huumeita kayttdvien
vankien tarpeiden mukaista hoitoa hoidon alkamisesta jal-
kihoitoon — joskin pullonkaula nayttaa muodostuvan siir-
tomahdollisuuksien puutteesta (Spacca, 2002). Skotlan-
nissa vangit voivat nykyaan myos saada siirtyméahoitoa 12
kuukauden aikana vapauttamisesta, mikd helpottaa hei-
dan palaamistaan yhteiskuntaan.

Ulkopuolisten laitosten tuottamat palvelut ovat yleistd
huumeiden vastaista tiedotusta ja opastusta, hoitomoti-
vaatio-ohjelmia ja valmistamista vapauteen. Lisaksi pal-
veluihin kuuluu siirto yhteiskunnan tarjoamaan hoitoon
ja jélkihoitoon. Belgiassa ja Kreikassa kansalaisjdrjestot
ovat tdhdn saakka olleet ensisijaisia palveluntuottajia,
joiden rajalliset palvelut on ulotettu huumeita kayttaviin
vankeihin. Saksassa ulkopuolisten huumetyostd vastaa-
vien keskusten ja erikoistuneiden sisdisten huumeyksi-
koiden tyo vankiloissa juontaa juurensa 1980-luvun puo-
leenviliin. Vuonna 2000 yli 350 huumeneuvojaa tarjosi

(°?) Taulukko 13 OL: Uudet vankiloiden huumausainestrategiat, ministerividen ohjeet ja palvelunormit Euroopan unionissa ja Nor-

jassa (verkkoversio).



Erityiskysymyksia

palvelujaan Saksan vankiloissa, mutta palvelun kattavuus
Vuonna 2000 ulko-
puolisten ammattilaisten tyo oli edelleen merkittava

vaihteli osavaltioittain (”Lander”).

suuntaus Ranskassa. ltaliassa julkinen huumeyksikko
Ser.T. ilmoitti asiakkaiden lukumddran lisadantyneen mer-
kittavasti yksikon uusien vankeja koskevien velvollisuuk-
sien myotd. Espanjan kansallisessa huumeiden vastaises-
sa strategiassa (2000-2008) ulkopuolisten asiantuntijoi-
den osallistuminen huumeidenkayttdjien hoitoon vanki-
loissa asetettiin ensisijaiseksi toimenpiteeksi. Monivuoti-
set yhteistydsuunnitelmat vankiloiden ja kansalaisjarjes-
tojen vililld ovat saaneet aikaan yli puolet huumeriippu-
vaisten hoitopalveluista Espanjan vankiloissa, joissa hen-
kilokunta  koostui

ulkopuolisista  kansalaisjarjestojen

asiantuntijoista.

Tuotetut palvelut

Kirjallista materiaalia huumeista ja huumeisiin liittyvista
tartuntataudeista ndyttdd olevan tarjolla suurimmassa
osassa Euroopan unionin ja Norjan vankiloista. Jarjestel-
malliset ja toistuvat mahdollisuudet ottaa ehkdisevaan
huumetyohon liittyvia kysymyksia esille kasvokkain ovat
kuitenkin harvassa. Usein mahdollisuudet riippuvat ulko-
puolisten laitosten tai yksittdisten vankilatyontekijoiden
aloitteista.

Vieroitusta tarjotaan yleensa vankiloiden laakinnallisten
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
jasentymdttomalld tavalla ja valvomatta seka siten, ettei sii-
hen kuulunut seurantaa tai menetelmaa pitkdn aikavalin
suunnitelmia varten” (Irlannin oikeusasioista, tasa-arvosta
ja lakiuudistuksista vastaava ministerio, 1999). Laatunor-
meja otetaan vahitellen kdyttoon. Esimerkiksi vankiloiden
palveluista joulukuussa 2000 annetussa maarayksessa vaa-
ditaan, ettd kaikissa Englannin ja Walesin vankiloissa on
tarjottava korkealaatuista vieroitushoitoa.

Joissakin maissa ulkopuoliset laitokset ovat myds suo-
raan sitoutuneet tarjoamaan pitkdn aikavélin riippuvuus-
hoitoa. Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on huumeiden-
kayttdjille tarkoitettuja pienimuotoisia sisdisia ohjelmia,
joita pydrittavat erikoistuneet ulkopuoliset huumetydsta
vastaavat keskukset (“tuontimalli”). Espanjan, Ranskan ja
Italian vankiloissa tarjotaan puolestaan korvaushoitoa.
Espanjan ohjelmien suuri kattavuus on saavutettu ulko-
puolisten huumehoitoyksikdiden mittavan osallistumisen
avulla.

Yhdeksan Euroopan unionin maata on suunnitellut pidat-
tyvdisyyteen
sisdlld, ja Norjassa tarjotaan hoitomotivaatio-ohjelmia.

suunnattuja hoito-ohjelmia vankiloiden

Verrattuna huumeongelmaisten vankien kokonaismaa-
raan hoitopaikkojen maara on erittdin 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; niissa on paikkoja yhteen-
sa 500 vangille (Lysen, 2001). Suomessa 18 prosenttia
vankilaan tulevista vangeista osallistuu alkoholi- ja huu-
mekuntoutusohjelmiin (Jungner, 2001). ltdvallassa sijait-
seva Favoriten vankila on erikoistunut yksinomaan huu-
meriippuvaisten hoitoon, ja sielld on yhteensad 110 hoito-
paikkaa. Tanskassa paikkoja on 30 ja Irlannissa yhdek-
san. Norjassa hoitomotivaatio-ohjelmaan voidaan ottaa
18 vankia vuodessa. (°2)

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

Kymmenen Euroopan unionin maata ja Norja pitavat ylla
huumeettomia yksikkoja tai vankiloita. Joidenkin huu-
meettomien yksikoiden tarkoituksena on paitsi suojata
huumeista riippumattomia vankeja huumeilta myos tar-
jota huumehoitoa huumeriippuvaisille. Metadonihoidos-
sa olevia potilaita ei yleensd oteta huumeettomiin yksik-
koihin. Alankomaiden vankiloissa olevat kaksikymmen-
tanelja huumeriippuvaisten ohjausosastoa voivat ottaa
vastaan 446 vankia. Kolmasosa kapasiteetista pysyi kui-

(%) Taulukko 14 OL: Pidttyvdisyyteen suunnattu hoito ja huumeettomat yksikot vankiloissa tietyissa Euroopan unionin maissa ja

Norjassa (verkkoversio).

(°4) Taulukko 15 OL: Vankiloissa annettava korvaushoito Euroopan unionissa ja Norjassa (verkkoversio).
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tenkin kdyttdméattomana vuonna 1999. Ruotsin huumeet-
tomissa hoitoyksikoissa on 356 paikkaa, ja Suomessa
kymmenen prosenttia vankiloiden kaikista osastoista on
huumeettomia, 50 prosentin laajentamista on suunnitel-
tu. Portugalissa avattiin vastikddn seitseman huumeeton-
ta hoitoyksikkod, joissa on 195 paikkaa. Hoitoyksikat
arvioitiin erittdin onnistuneiksi, joten kaksi uutta yksik-
kod on suunnitteilla. Huumeriippuvaisille vankiloissa
annettua hoitoa koskevia tutkimuksia analysoitaessa voi-
tiin kuitenkin todeta, ettd luotettavia ja pétevid tutkimus-
tuloksia ei ole saatavilla (Rigter, 1998).

Tartuntatautien ehkaisy

Veren vilitykselld tarttuvien tautien ehkdisy vankilaolois-
sa on tullut ensisijaiseksi tavoitteeksi useissa Euroopan
vankilajdrjestelmissa. Asiaan on vaikuttanut myos laake-
kulujen huima kasvu vankiloiden vastuulla olevien huu-
meisiin liittyvien sairauksien hoidon seurauksena (esi-
merkiksi HAART-ladkitys, interferoni).

Monien maiden tarkoituksena on seurata Maailman ter-
veysjdrjeston WHO:n antamia yleisid periaatteita ja eri-
tyisid suosituksia, jotka on mddritelty HIV-infektiota ja
aidsia vankiloissa koskevissa suuntaviivoissa (WHO,
1993). Monet riskien vihentamiseen tahtadvat toimenpi-
teet ovat vaikeita panna taytantoon, silld ne ovat poliitti-
sesti erittdin latautuneita, henkilokunta vastustaa niitd ja
niitd pidetdan riittamattomina  vankilaympéristoon.
WHO:n suuntaviivojen valikoidut ehkdisevat toimenpi-
teet ja toimenpiteiden taytantonpanon laajuus Euroo-
pan unionin maissa sekd Norjassa on esitetty alla olevas-
sa taulukossa. Vaikka toimenpiteet eivdt edelleenkddn
ole riittavan kattavia useissa maissa, edistystd on kuiten-
kin tapahtunut. (°>) Neulojenvaihto-ohjelmat on otettu
kayttoon kaikissa Espanjan vankiloissa (°°); Luxemburgis-
sa ja Portugalissa ohjelmien kdynnistimista valmistel-
laan. Useat maat suosittelevat, ettd vangeilla olisi oltava
kdytossaan  laimennettua  klooripuhdistusainetta, ja
taméan toimenpiteen taytantoonpano onkin edistynyt.
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Taulukko 2 Yleiskatsaus valikoiduista toimenpiteisti, joilla ehkaistaén veren vilityksella tarttuvia tauteja
Euroopan unionin maiden ja Norjan vankiloissa
B-hepatiittirokote Desinfiointiaineiden tarjonta Neulojen/ruiskujen vaihto
Belgia ++ ei kaikissa vankiloissa + + 0
terveysministerion laatima protokolla
Tanska 0 ++ ++ 0
kattavuus on hyvin alhainen lisdksi ohjeet
(kaksi prosenttia)
| Saksa + tes + +
Kreikka + + + 0
tarjonnassa turvaudutaan vain yhdessa vankilassa vain yhdessa vankilassa
ulkopuolisiin laitoksiin
Espanja ++ ++ ++ ++
rohkaistaan ottamaan
| Ranska + ++ ++ 0
Irlanti 0 ++ + 0
paitsi ++ vankiloiden terveydenhuollon  vankiloiden terveydenhoidon
tutkimusryhmén suosittelemana, 2001 tutkimusryhma ei suosittele
neulojen/ruiskujen vaihtoa
hyokkaysriskin vuoksi
Italia 0 tes (koko véestdn pakollinen ++ 0
rokottaminen 12 vuoden ikdisena,
vuodesta 1990 alkaen)
Luxemburg + ++ 0 0
asiasta kesk ] parhaillaan
| Alankomaat + ++ ++ 0
Itdvalta + +(") ++ 0
lisdksi puhdistusohjeet
Portugali + ++ ++ 0
kansalli rokotusohjelma kéytannossa + asiasta kesk ] parhaillaan
| Suomi + ++ ++ 0
Ruotsi 0 0 0 0
riippuu vankilasta paatos yleisestd rokotteen
kayttoonottamisesta on tekeilld
Yhdistynyt + ++ (Skotlanti) Englanti/Wales: ++ 0
kuningaskunta ei helposti saatavilla; pilottitutkimuksen
jalkeen tabletit saataville
Skotlanti: ++
lisdksi ohjeet
Norja tes tes 0 0
terveysviranomaiset pyysivét vankiloita
1 desinfiointiai tavill

(") Spirig, H. ja Ess-Dietz, 0. (2001), “Preventive measures in Austrian Prisons”, WIAD-ORS.
Huom.  tes = tietoa ei ole saatavilla.

Neuvonta/opastus
0 Yleinen kirjallinen materiaali 0
+  FErityisesti vankilaymparistGa varten kehitetty kirjallinen materiaali +

++ Vankiloihin tarkoitettu materiaali sekd entista turvallisemman kayton koulutus

B-hepatiittirokote
0 Eijarjestelméllisesti saatavilla 0
+  Saatavilla muutamissa vankiloissa +
++ Saatavilla kaikissa vankiloissa
Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

Desinfiointiaineiden tarjonta

Ei saatavilla
Joissakin vankiloissa

++ Kaikissa vankiloissa (ainakin teoriassa)
Neulojen/ruiskujen vaihto

Ei saatavilla
Ohjelma muutamissa vankiloissa

++ Ohjelma kaikissa vankiloissa
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Euroopan
huumausaineiden ja

niiden vaarinkayton
seurantakeskus

Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskus
(EMCDDA) on yksi Euroopan unionin perustamasta 12 erillisvirastosta, joilla
on teknisid tai tieteellisid erikoistehtavid.

Keskus perustettiin vuonna 1993, ja se on ollut toiminnassa vuodesta 1995.
Keskuksen padtehtdva on tuottaa “puolueettomia, luotettavia ja vertailukel-
poisia tietoja huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton ilmidista ja niiden
seurauksista Euroopan unionissa”. EMCDDA kerdd, tutkii ja levittda tilastol-
lisia, asiakirjoihin perustuvia ja teknisid tietoja sekd auttaa siten yleisodan,
johon kuuluvat poliitikot, huumeasioiden parissa tyoskentelevat ja eri mai-
den kansalaiset Euroopassa, muodostamaan kokonaiskuvan huumausainei-
den kdytosta Euroopassa.

Keskuksen pddtehtavat ovat

¢ olemassa olevan tiedon kerdaminen ja tutkiminen

e tiedon vertailumenetelmien parantaminen

e tiedon jakelu

¢ vhteistyo eurooppalaisten ja kansainvalisten jarjestojen sekd muiden kuin
EU:n jasenvaltioiden kanssa.

EMCDDA-online

Vuoden 2002 vuosiraportista on olemassa interaktiivinen 12 kielella julkais-
tu-online-versio osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.

Kyseisessa versiossa on linkkeja eri tietolahteisiin, raportteihin ja tausta-
asiakirjoihin, joita on kaytetty tata raporttia laadittaessa.

EMCDDA:n verkkosivustolla osoitteessa http://www.emcdda.eu.int on yksi-
tyiskohtaista tietoa huumeiden kaytosta Euroopassa, ladattavia asiakirjoja
EU:n 11 virallisella kielella ja norjaksi seka linkkeja huumeiden tiedotus-
keskuksiin Euroopassa ja muualla; erityistietokantoihin on maksuton paasy.
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