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Esipuhe

Vuoden 2003 vuosiraportissa Euroopan huumausaineiden
ja niiden védrinkaytdn seurantakeskus (EMCDDA) esittéic
EU:lle ja sen j@senvaltioille yleiskatsauksen Euroopan
huumausainetilanteesta. Téma vuosiraportti julkaistaan, kun
EMCDDA:n perustamisesta on kulunut kymmenen vuotta
(perustamisasetus annettiin vuonna 1993), ja t&dmé& on myds
viimeinen vuosi, jolloin keskitymme pelkéstédn niihin

16 maahan, jotka ovat seurantakeskuksen j@senid

(EU:n 15 jasenvaltiota ja Norja). On siis aiheellista pohtia
lyhyesti seké huumausainetilanteessa néind ensimmdising
vuosina tapahtuneita muutoksia ettd seurantakeskuksen
edistymistd tehtéivéssddn eli perusteltujen, ajantasaisten ja
valaisevien tietojen antamisessa padéttdiille Euroopan
huumeongelmasta.

Yksi huumausainetilanteen keskeisistd piirteisté on sen
dynaamisuus. On huolestuttavaa, ettd vaikka tarkastelemme
ainoastaan sitd lyhyttd ajanjaksoa, jonka EMCDDA on ollut
olemassa, niin huumeongelman luonteen kuin
j@senvaltioiden toimenpiteidenkin kehityksessé on suuria
eroja. Huumeiden kéyttétavat ovat aina vaihdelleet
Euroopan maissa, varsinkin kéytsn laajuus. Témé pitdd
edelleen paikkansa, mutta tdmédn raportin tietojen mukaan
yh& useammin on havaittavissa kehityssuuntia, jotka
osoittavat ongelman maailmanlaajuisen ja Euroopan
laajuisen luonteen. Ennen vertailut huumeiden kéytdsté
Euroopassa toivat esille enemmén eroja kuin yhtdldisyyksid,
mutta ndin ei endd ole. Kokonaistilanne on monitahoinen ja
paikallinen vaihtelu on huomattavaa, mutta huumeiden
kéiytdssd on havaittavissa myds yleisid ja yhteisid
kehityssuuntia. Joudumme yh& useammin toteamaan, etté
huumeet ovat meille eurooppalaisille yhteinen ongelma, ja
meillé on mielestéimme myds yhteinen vastuu oppia
yhteisistd kokemuksista. Emme ole mielipiteinemme yksin.
Huumausaineiden torjuntaa koskeva EU:n
toimintasuunnitelma osoittaa, etté téhén ongelmaan on
sitouduttu myss poliittisella tasolla, ja nykyisin mydnnet&idn
yleisesti, ettd témdn alan politikan on perustuttava
selkeddn kasitykseen tilanteesta.

Huumeongelmat ovat siis kehittyneet kymmenen viime
vuoden aikana, mutta niin on my&s kykymme ilmoittaa
niistd. Kiitos téstd ei kuulu pelkéstticin EMCDDA:lle vaan
my®ds niille monille EU:ssa asiaan perehtyneille

ammattilaisille, jotka ovat tydskennelleet ongelman luonteen
selvittdmiseksi, tehokkaiden toimenpiteiden kehittéimiseksi ja
tyénséd vaikutusten arvioimiseksi kriittisesti. Uskomme
kuitenkin, ettt EMCDDA:lla on ollut keskeinen rooli seka
katalysaattorina vahvan tietopohjan kehittéimisessd eftd
foorumin tarjoajana, joka on vélttémétsn yhteistydlle ja
kehitykselle Euroopan tasolla. Kymmenen vuotta sitten
kukaan ei olisi voinut puhua uskottavasti Euroopan
huumausainetilanteen luonteesta. Kuten t&mé raportti
osoittaa, se on nyt mahdollista. Meillé on nyt entisté
paremmat valmiudet ja tiedot paitsi nykyisen
huumeongelman my&s mahdollisten tulevien uhkien
kdsittelemiseen. Arvostamme sité merkittévad tydtd, jota
sekd jasenvaltioissa etté Euroopan tasolla on tehty téhén
tietopohjaan tarvittavien vélineiden ja perusrakenteiden
kehittémiseksi, ja haluaisimme lausua kiitokset erityisesti
Reitoxin seurantakeskuksille.

Toivomme, ettd saatte téstd raportista kattavan yleiskuvan
Euroopan huumausainetilanteesta; tarkempia tietoja [Sytyy
myds témén asiakirjan laajennetusta verkkoversiosta.
Mielestéimme t&mé raportti on EMCDDA:n kannalta myds
onnistunut p&&tds organisaation tydn kehittéimisen
ensimmdiselle vaiheelle, ja meidén on nyt kédnnettéva
katseemme kohti tulevia haasteita. Niihin kuuluu tarve
parantaa edelleen Eurooppaa koskevan tietoaineiston
saatavuutta, laatua ja vertailtavuutta, ja meidén on
kehitettéivé jarjestelmidmme ja toimintakykydmme, jotta
pystymme hallinnoimaan tehokkaasti huumausainetilannetta
koskevaa kasvavaa tietopohjaa laajentuneessa Euroopan
unionissa. Tieddmme, ettd kuvaamamme tilanne laajenee ja
muuttuu koko ajan yhé monitahoisemmaksi. Organisaation
keskeisend haasteena onkin hyddyntad téysimdadrdaisesti
saatavilla olevia tietoja sekd tehdd tietoihin perustuvia,
ajantasaisia ja politiikan kannalta olennaisia analyyseja,
joissa ndkyvét EU:n laajuisen nakskulman ja
yhdenmukaisen |éhestymistavan edut.

Marcel Reimen
EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja

Georges Estievenart
EMCDDA:n johtaja






Kiitokset

EMCDDA kiittaié seuraavia yhteistydkumppaneitaan avusta t&émén raportin laatimisessa:
* Reitoxin kansallisten seurantakeskusten johtajat ja henkil&std

e jasenvaltioiden elimet, jotka kokosivat raporttia varten késiteltévéin aineiston

* EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean j&senet

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

e Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmé, YK:n kansainvélinen huumevalvontaohjelma, Maailman terveysijérjests, Europol,
Interpol, Maailman tullijérjestd, Euroopan aidsin epidemiologinen seurantakeskus

e Euroopan unionin elinten kédnndskeskus ja Euroopan yhteissjen virallisten julkaisujen toimisto
e Prepress Projects Ltd

e elg Language Integration ja Kaligram.

Alkuhuomautukset

Vuosiraportti on laadittu Euroopan unionin jésenvaltioiden ja Norjan (joka on osallistunut EMCDDA:n toimintaan vuodesta
2001 lghtien) kansallisissa raporteissaan EMCDDA:lle antamien tietojen pohjalta. Témén julkaisun huumausainetilannetta
koskevan 1 kappaleen tiedot koskevat vuotta 2001 (tai viimeisintd vuotta), mutta huumeiden kéytdn vastaisia toimia ja
erityiskysymyksid koskevissa asiakohdissa voidaan viitata vuoteen 2002 tai 2003.

Reitoxin kansallisten seurantakeskusten kansallisiin raportteihin voi tutustua www-osoitteessa
http: //www.emcdda.eu.int/infopoint/publications/national_reports.shtml.

Vuosiraportista on olemassa 12 kielell& julkaistu laajennettu online-versio www-osoitteessa

http: // annualreport.emcdda.eu.int. Online-versio siséltdd runsaasti lisdtietoa ja tilastoja taulukkoina, kaavioina ja
laatikkoina. Online-versiossa on lisdksi tarkemmat tiedot kéytetyisté menetelmisté ja linkkejd tietoldhteisiin, raportteihin ja
tausta-asiakirjoihin, joita on kéytetty raporttia laadittaessa.

Seké painetun ettd online-version asiakohdat luetellaan aihepiireittéin verkossa (http://annualreport.emcdda.eu.int).






Yleiset suuntaukset ja kehitys

Huumetilanteen suuntaukset

Kannabis

Kannabis on edelleen yleisimmin kéytetty huumausaine
Euroopan unionin alueella, ja monissa maissa ainakin kerran
eléménsd aikana kannabista kéytténeiden osuus koko
vdestostd on yli 20 prosenttia. Varovaisen arvion mukaan
EU:n aikuisvéestdstd joka viides on kokeillut kannabista.

Indikaattorien mukaan kannabiksen kéytts on lisdéntynyt
Euroopan unionin alueella, vaikka joissakin maissa kasvu
néyttéd tasaantuneen — tosin tasolle, jonka voidaan yleisesti
katsoa olevan enndityksellisen korkea. Kéyttdtavoissa on
havaittavissa myss yhdenmukaistumista, vaikka eri maiden
kaiyttsluvut poikkeavat toisistaan edelleen huomattavasti.
Etenkin Espanjassa, Ranskassa ja Yhdistyneessé
kuningaskunnassa kéyttsluvut ovat korkealla, mutta
Portugalissa, Suomessa ja Ruotsissa suhteellisen alhaalla.
Kaikissa maissa hiljattain (viimeisen vuoden aikana)
kéyttédneiden madrd oli alle 10 prosenttia aikuisvéestdstd.
Nuorten aikuisten kéyttdluvut ovat merkittévéssé nousussa.
Kaikissa maissa 15-25-vuotiaiden osuus hiljattain
(viimeisen vuoden aikana) huumeita kaytténeistd oli muita
ikéryhmia huomattavasti suurempi: Saksassa, Espanjassa,
Ranskassa, Irlannissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa
ikéryhmésté 20 prosenttia oli kéyttinyt kannabista
viimeisten 12 kuukauden aikana. Ainakin kerran
kéyttéineiden médrd on korkeampi ja suurimmassa osassa
maita 20-35 prosenttia nuorista on kéyttéinyt kannabista
ainakin kerran. Sadnnéllisesti kannabista kéyttévien madrd
on pieni suhteessa koko véestddn (yleensd alle prosentti).
Tosin nuorten ja etenkin nuorten miesten keskuudessa
saannollisten kéyttdjien médrd on korkeampi.

Huolestuttavaa on se, etté kannabiksen kéyttd mainitaan
yh& useammin TDI-tiedoissa (Treatment Demand Indicator)
eli hoitoon hakeutumisen yhteydessé. Monissa maissa
hoitoon hakeutuvat ovat kéyttéineet heroiinin jélkeen toiseksi
eniten kannabista, ja kannabikseen liittyvéissé
hoitotarpeessa on havaittavissa tasaista lisééntymistd. Naitd
tietoja on tulkittava varovaisesti, sillé syitd on
todenndkaisesti paljon. EMCDDA:n tekninen tydryhmé tutkii
parhaillaan asiaq, ja sithen perehdytéén léhemmin vuonna

2004 ilmestyvéissd julkaisussa.

Useimmissa EU-valtioissa huumelainséddénnsn rikkomukset
liittyvéit kannabikseen. Viime vuosikymmenen aikana
kannabistakavarikkojen lukumédra on lisééntynyt, mutta
vauhti ndytdd nyt tasaantuneen. Kannabishartsin

suurimmat markkinat ovat Euroopassa: 75 prosenttia koko
maailman kannabishartsin takavarikoista tehdéén
Euroopan unionin rajoilla. Monet maat ovat ilmoittaneet
my®ds, ettd marihuanaa on nyt alettu kasvattaa Euroopan
unionin alueella. Katukaupasta otetuissa néytteissd
kannabishartsin THC-pitoisuus (tetrahydrokannabinoli, joka
on kannabiksen térkein vaikuttava aineosa) vaihtelee
paljon. Kannabishartsin ja marihuanan THC-pitoisuus on
keskimédrin sama (kannabishartsin 5-14 % ja marihuanan
5-11 %), mutta molemmista huumeista on saatu erid, joissa
THC-pitoisuus on erittdin korkea.

Amfetamiinit ja ekstaasi (MDMA)

Metamfetamiinia lukuun ottamatta Eurooppa on edelleen
merkittéivin amfetamiinien ja ekstaasin valmistus- ja
kaiyttsalue. Kannabiksen jélkeen eniten kéytetty huume
EU-maissa on amfetamiini. Ainakin kerran amfetamiinia
kéyttéineiden osuus aikuisvéestdstd on 0,5-5 prosenttia.
Aikaisemmin amfetamiinia kéytettiin yleisemmin kuin
ekstaasia, mutta ero ei ole endd yhtd selvd. Koululaisissa ja
opiskelijoissa kannabista kéytténeitd on enemmén kuin
inhaloitavia huumeita ainakin kerran kéyttéineitd, joita on
yleisesti ottaen huomattavasti enemmén kuin amfetamiineja
tai ekstaasia kéytténeitd.

Kannabiksen tavoin ainakin kerran tai hiljattain
amfetamiineja tai ekstaasia kéytténeiden méédrd on korkein
nuorten aikuisten keskuudessa. Joukko indikaattoreita
osoittaa, etté ekstaasin kéyttd on levinnyt edelleen
Euroopan kaupunkilaisnuorisoryhmissé. Joidenkin
tutkimusten mukaan levinneisyysluku on ndissé ryhmissa
erittdin korkea, vaikka amfetamiinien kéytts ei ole yleisesti
liséantynyt koko véestdssd.

Amfetamiiniongelman vuoksi hoitoon hakeutuneiden méaéra
vaihtelee Euroopassa merkittévéisti: Suomessa ja Ruotsissa
hoidettavista huumeidenkéyttdijists amfetamiinin kéytdijic
on hieman alle kolmannes, Saksassa noin 9 prosenttia ja
muissa maissa 3 prosenttia tai véhemman. Léhes kaikissa
maissa ekstaasin vuoksi hoitoon hakeutuneiden madard on
erittdin alhainen. Pieni osa Euroopan kuolleisuusluvuista
liittyy suoraan ekstaasin kéyttésn, mutta luvut ovat kaiken
kaikkiaan alhaisia opiaattien kéyttasn liittyviin kuolemiin
verrattuna.

Vaikka tilanne on viime vuosien aikana vaihdellut jonkin
verran ja saattanut tasaantua joillakin alueilla, ovat
amfetamiini- ja ekstaasitakavarikot (takavarikkojen ja
takavarikoitujen huumeiden maérdt) lisééintyneet Euroopan
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unionin alueella huomattavasti viime vuosikymmenelld.
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa amfetamiinit ovat toiseksi
yleisin takavarikoitu huume kannabiksen jélkeen.

Kokaiini ja crack-kokaiini

Tutkimusten mukaan kokaiinin kéyttd on lisddntynyt
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja jonkin verran myds
Tanskassa, Saksassa, Espanjassa ja Alankomaissa.
Kokaiinin kéytd ja kéytdn lisééntyminen néyttévét olevan
yleisté kaupungissa asuvilla nuorilla. Siten on mahdollista,
etté kansalliset luvut antavat vain rajallisen kuvan joidenkin
Euroopan suurimpien kaupunkien paikallisista
suuntauksista.

Monet indikaattorit osoittavat, ettd huoli kokaiinin kéytén
laajuudesta ja siihen liittyvists ongelmista on perusteltua.
Indikaattoreihin siséltyvét hoitotarve, toksikologiset
|6yddkset yliannostuskuolemien uhreista, huumetakavarikot
ja selvitykset riskialttiista véiestdryhmisté. Lukuun ottamatta
vuoden 2000 laskua kokaiinitakavarikkojen mééré on
noussut tasaisesti vuodesta 1985 lghtien. Samana
ajanjaksona myds takavarikoidun kokaiinin médré on
kasvanut yleisesti, vaikka eri vuosien vélilla onkin
havaittavissa vaihtelua. Kokaiinin vuoksi hoitoon
hakeutuneita koskevat luvut ovat suhteellisen korkealla
Alankomaissa (30 %) ja Espanjassa (19 %) ja hieman
alhaisempia Saksassa, ltaliassa, Luxemburgissa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa (6-7 %). Alankomaita ja
Yhdistynytté kuningaskuntaa lukuun ottamatta kokaiinista
johtuva hoidontarve néyttad liittyvéin pikemminkin
kokaiinijauheen (hydrokloridikokaiini) kuin crack-kokaiinin
(kokabase) kéyttssn.

Kokaiininkéyttd ei ole levinnyt Euroopassa kovin laajalle,
mutta joistakin paikallisista raporteista kéy ilmi, ettd tilanne
on ongelmallinen joidenkin kaupunkien
marginaaliryhmissd. Vaikka levinneisyysluvut ovat alhaiset,
ovat crack-kokaiiniin liittyvét kielteiset terveydelliset ja
sosiaaliset seuraukset voimakkaita. Kaikkiin crack-kokaiinia
koskeviin uusiin suuntauksiin on siten kiinnitettéva erityistd
huomiota, koska pienikin kéytsn lisdéntyminen voi
vaikuttaa merkittévésti kansanterveyteen.

Heroiinin ja suonensisdisten huumeiden kaytté

Huumeiden ongelmakéytslla tarkoitetaan opiaattien,
kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensisdistd tai
pitkdaikaista/séénnsllistd kaytdd. Vaikka
ongelmakéyttéjien kokonaislukuméadard jGckin alhaiseksi,
aiheuttavat ongelmakéyttdijét suhteettoman suuren osan

huumeidenkéayton terveydellisistd ja sosiaalisista ongelmista.

Lukuun ottamatta Suomea ja Ruotsia, missé amfetamiinin
kéiyttd on yleisempdd, huumeiden ongelmakéyttéd kuvastaa
useimmissa EU-maissa edelleen heroiinin, ja usein siihen

yhdistettyn& muiden huumeiden kéytts. Koska arvion
tekeminen félld osa-alueella on vaikeaa ja koska arvioiden
tarkkuudessa ja luotettavuudessa on merkittévid eroja, on
suuntauksia tulkittava ja maita vertailtava varovaisesti.

Ongelmakéyttsd koskevat kansalliset arviot ovat

2-10 tapausta tuhatta aikuista kohden (eli 0,2-1 %).
Huumeiden ongelmakéyttdijien keskuudessa ei Euroopan
unionin alueella ole havaittavissa yleistd suuntausta, vaikka
tutkimusten mukaan ainakin puolessa EU-maista on jonkin
verran kasvua 1990-luvun jalkipuoliskolla.

Todenndkaisesti noin puolet ongelmakéiyttdijistéi Euroopan
unionin alueella kéyttéd huumeita suonensisdisesti, miké
tarkoittaa noin 500 000-750 000 kéyttdjad alueen
arvioiduista 1-1,5 miljoonasta huumeiden
ongelmakayttéjdstd. Injektiokdyttdjien osuus vaihtelee
merkittévésti maasta toiseen ja médrd on vaihdellut ajan
mydtd, jopa laskenut léhes kaikissa maissa 1990-luvun
aikana. Tosin havaittavissa on merkkejd viimeaikaisesta
kasvusta. Injektiokéyttdd koskevat kansalliset arviot
vaihtelevat vélillé 2-5 tapausta tuhatta aikuista kohden
(tai 0,2-0,5 %).

Vaikka oopiumin tuotanto véheni Afganistanissa
huomattavasti vuonna 2001, ei flld néytd olleen suoraan
vaikutusta heroiinin saatavuuteen Euroopan laittomilla
markkinoilla. Témé voidaan todennéksisesti selittéia
olemassa olevilla huumevarastoilla.

Immuunikatovirus (HIV), C-hepatiitti (HCV)
ja B-hepatiitti (HBV)

Erityisend huolenaiheena Euroopan unionissa on
huumeiden kéyttasn liittyva HIV:n, C-hepatiittiviruksen
(HCV) ja B-hepdtiittiviruksen (HBV) leviéminen, jota
tapahtuu yleensd suonensisdisten huumeiden kéytdssa.
Kaytettévissd olevien tietojen mukaan HIV:n levinneisyys
injektiokayttdijillé vaihtelee paljon Euroopan maiden viilillé
sekd maiden siséllé Yhdistyneen kuningaskunnan noin
prosentista Espanjan yli 30 prosenttiin. Joissain maissa ja
alueilla HIV:n levinneisyys injektiokéyttdiillé oli 1990-luvun
loppupuoliskolla edelleen hyvin korkea (yli 25 %). Vaikka
tiedot voivat olla merkki sitkeistd epidemioista, on ndillé
alueilla tehtévé ennaltaehkdisevid erityisponnisteluja uusien
tartuntojen estéimiseksi.

Voi olla harhaanjohtavaa luottaa téysin kansallisiin
tietoihin, joiden mukaan Euroopan unionissa on yleisesti
varsin vakaa tilanne, sillé suuntaukset voivat vaihdella
lacjasti alueiden ja kaupunkien vélilla. HIV:n levinneisyyden
on viime aikoina ilmoitettu olleen kasvussa injektiokéyttdjien
alaryhmissé Espanjan, Irlannin, ltalian, Alankomaiden,
ltéivallan, Portugalin, Suomen ja Yhdistyneen
kuningaskunnan alueilla ja kaupungeissa. Kuva on varsin



epdyhtendinen, sillé samanaikaisesti joidenkin ndiden
maiden alaryhmissé leviéminen on véhentynyt ja joissakin
maissa levinneisyys on pysynyt vakaana tai vihentynyt.

Parempana indikaattorina viimeaikaisista tartunnoista
voitaneen pit&d nuorten ja uusien injektiokdyttdjien HIV-
tartuntoja koskevia tietoja. Aidsin levinneisyys on pudonnut
koko Euroopan unionin alueella hoidon kehittyessé.

C-hepadtiittitartunta voi aiheuttaa vakavia kroonisia
terveysongelmia, ja HCV-tartuntoihin liittyvien sairauksien
hoidoista muodostuu Euroopan terveydenhoitojdrjestelmille
todenndkaisesti suuret kustannukset. C-hepatiitin
levinneisyys on erittdiin korkea injektiokéyttdijilla kaikissa
maissa levinneisyyslukujen ollessa 40-90 prosenttia.
Saatujen tietojen mukaan, joissa riskiluokka

on tiedossa, C-hepatiittitapauksista 90 prosenttia ja
B-hepatiittitapauksista 40-80 prosenttia liittyy
suonensisdiseen huumeiden kéyttsén. Eri ajanjaksojen
suuntausten vertaaminen antaa monivivahteisen kuvan

eri alueiden nousuista ja laskuista. HCV-tartuntojen
levinneisyys nuorilla ja uusilla injektiokdyttdijillé on yleisesti
korkea (40 % tai enemmdn), miké vahvistaa késitystd siitd,
ettd uusia tartuntoja on runsaasti ja etté huumeita
suonensisdisesti kdiyttévat saavat tartunnan suhteellisen pian
aloitettuaan huumeiden injektiokéytdn. Euroopan unionissa
noin 20-60 prosentilla injektiokéyttdijisté on B-hepatiitin
vasta-aineita, minkd perusteella rokotettavia
injektiokdiyttdijic ndyttdisi olevan paljon.

Yliannostukset

Euroopan unionissa huumeisiin kuolee dkillisesti vuosittain
noin 7 000-9 000 henkild&. Viime vuosina suuntaus on
ollut Euroopan unionissa yleisesti kasvussa, mutta kasvu ei
ole ollut yhtd jyrkk&d kuin 1980-luvulla ja 1990-luvun
alussa. Samoin tilanne on kansallisella tasolla aiempaa
monimutkaisempi ja epéyhtendisempi. Suurin osa uhreista
on 20-40-vuotiaita nuoria, joten kuolemantapauksista
yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ja menetykset ovat
merkittévat.

Suurimmassa osassa tapauksista (yleensd yli 80 %) &ytyy
toksikologisissa tutkimuksissa opiaatteja, usein yhdistettyné
muihin aineisiin (kuten alkoholi, bentodiatsepiini tai
kokaiini). Pienessé médirdssd tapauksista on 18ytynyt
pelkéstédn kokaiinia tai ekstaasia. Opiaatteihin kuolemisen
riskid ndyttdisivat kasvattavan huumeiden injektio- ja
sekakdyttd sekd erityisesti alkoholin tai rauhoittavien
lacikkeiden rinnakkaiskéytts, sietokyvyn aleneminen ja se,
ettei kaytdja hakeudu hoitoon. Tiedossa on, etté
asianmukaiset toimenpiteet oikealla hetkellé voivat estéd
kuolettavan yliannostuksen. Témé tukee késitystd siitd, eftd
téllé alalla tarvitaan toimia, jotka rohkaisevat huumeiden
yliannostuksesta tietévic henkildité ryhtymédn
asianmukaisiin toimiin.

Yleiset suuntaukset ja kehitys

Huumeiden kéyt6n vastaisten toimien kehitys

Euroopan unionin politiikka

Euroopan komission toteuttamasta Euroopan unionin
huumausaineita koskevan toimintasuunnitelman (2000-2004)
véliarvioinnista kéy ilmi, eftd jcsenvaltiot asettavat etusijalle
kysynnéin véihentdmisen ja seuraavat foimintasuunnitelmassa
asefettuja suuntaviivoja. Silti véliarvioinnissa katsotaan
valttiméattdmdksi se, etté Euroopan unioni ponnistelee yhé
lujemmin innovatiivisten ennaltaehkdisevien ohjelmien
kehittémiseksi. Saavutuksista saadusta tunnustuksesta
huolimatta véliarvioinnissa painotetaan, ettd paljon tydtd on
vield tehtavd, mukaan lukien kansallisten
arviointijérjestelmien ja EU-toimintojen kehittéiminen.

Neuvoston vuoden 2002 puheenjohtajamaat Espania ja
Tanska esittelivéit padtdslauselmia, joiden tarkoituksena oli
tiivistia jasenvaltioiden sitoumuksia ohjata enemmén varoja
kouluissa toteutettaviin ehkdiseviin huumetydohijelmiin, tehostaa
huumeiden kéyttod ehkdisevid pyrkimyksia viihdeympdristdssa
ja parantaa vankiloiden huumeidenkdyttdjien hoitoa.
Toukokuussa 2002 komissio esitteli EMCDDA:n kanssa
keskusteltuaan ehdotuksen neuvoston suositukseksi
huumausaineiden védrinkéyttdon liityvien riskien
ehkdisemisestd ja véhentdmisestd. Suosituksen tavoitteena oli
saavuttaa Euroopan unionin huumausainestrategian tavoite
véihentdd merkittévéisti huumeiden aiheuttamia terveyshaittoja
menestyksekkdiksi todettujen, riskien véihentémiseen téhtédvien
toimenpiteiden avulla.

Politiikka jasenvaltioissa

Vuonna 2002 jatkui viime vuosina havaittu suuntaus
organisoida kansallista huumepolitiikkaa kansallisten
toimintasuunnitelmien ja koordinoitujen jdrjestelmien avulla.
Ruotsi ja Norja sekd jotkin Itévallan maakunnat omaksuivat
muiden EU:n yhteistykumppaneiden tavoin yhtendgisen
huumausaineiden vastaisen suunnitelman, ohjelman tai
strategian. Samanaikaisesti suuri yleisd tietdd entisté
paremmin huumeidenkéytdstd ja siité aiheutuvista
seurauksista, ja se on kiinnostunut kansallisesta politiikasta.
Tutkimusten mukaan selvé enemmistd ihmisisté vastustaa
kannabiksen laillistamista. Laillistamista kannattavien
ihmisten vahdisyys heijastanee kdsitystd, jonka mukaan
kannabis on porttihuume. Ajatus kannabiksenkéytdn
rangaistavuuden muuttamisesta tietyissd tilanteissa sai
kuitenkin vaihtelevasti kannatusta.

Yleiskuva huumeidenkéytdn kehityksestd seké koulutus-,
terveydenhuolto-, sosiaali- ja rikosoikeusjérjestelmien
huumeidenkéytdn vastaisista toimista osoittavat, etté
ongelmat ja ongelmaryhméit eivét aina ole selvépiirteisid.
Valtiollisessa ja paikallisessa politiikassa tiedetédn yhé
paremmin ilmidn salakavala luonne, mink& vuoksi
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jéirjestelmien véilisié rajoja on muutettu avoimemmiksi ja
joustavammiksi yhteistydtd ja monipuolisuutta liséémalla.

Terveydenhuollon sekd koulutus- ja sosiaalipoliittisten
toimenpiteiden merkitys kasvaa jatkuvasti huumeisiin
liittyvien ongelmien ratkaisemisessa, ja yh& laajemmin
tiedostetaan, ettei rikosoikeusjérjestelmd kykene aina
ratkaisemaan yksin huumeidenkdytén ongelmaa.
Yhteiskunnallisen syrjgytymisen ja huumeidenkdytdn vélinen
yhteys on joissain maissa, kuten Irlannissa ja Yhdistyneessé
kuningaskunnassa, vahvempi kuin muissa maissa. Useissa
EU-maissa on ryhdytty lainséédénnéllisiin muutoksiin
huumeriippuvaisten hoidon ja kuntoutuksen helpottamiseksi,
ja muut lakimuutokset ovat tehneet mahdolliseksi
puuttumisen nuorten kokeilijoiden huumeidenkéyttdén jo
varhaisessa vaiheessa. Jotkin maat, kuten Tanska, Saksa,
Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja, ovat liséinneet
terveydenhuoltomddrérahoja tavoitteenaan véhentdd
huumekuolemien méadrad. Useiden erilaisten ja
helppopddsyisten hoitovaihtoehtojen tarjoamista koskevan
Euroopan unionin toimintasuunnitelman sitoumuksen
mukaisesti jotkin maat, esimerkiksi Kreikka ja Suomi, ovat
tehneet muutoksia rahoitusjdrjestelmiinsé ja
korvaushoitos@énndksiinsd.

Turvallisuuden liséé@misen osalta joukko maita ilmoittaa
lakimuutosten parantaneen huumekauppiaiden ja
huumeidenkdyttdjien valvontaa, mukaan lukien
tietoliikenteen seuranta, ruumiintarkastukset ja huumetestit.
Muut lakimuutokset pyrkivét rajoittamaan huumeidenkéytdn
sosiaalista vaikutusta parantamalla yleisen jéirjestyksen ja
hairidnpidon valvontaa.

Ehkaiseva tyo

Ehkdisevéin huumetydn ytimend on edelleen kouluissa
tehtéivéi, nuorille yleensé esipuberteetti-idisté alkaen
suunnattu ehkéisevd tyd. Vaikka henkildkohtaisiin taitoihin
ja sosiaalisen kanssakéymisen taitoihin keskittyvén
vuorovaikutteisen opettamisen kaltaisista tehokkaista
|&hestymistavoista on laajasti tietoa, vain muutama mada,
kuten Kreikka, Espanija ja Irlanti, soveltavat néité ohjelmia
opinto-ohjelmissaan jarjestelméllisesti. Muista maista
Ranska ja Ruotsi mydntévét, ettei huumetydtd kouluissa ole
vield kehitetty huippuunsa, vaan toiminta on usein varsin
monisdikeistd eikd kovin ammattimaista.

Kasvava huoli siitd, ettei kouluissa tehtévé huumetyd tavoita
kaikkein haavoittuvimpia nuoria, on antanut sysdyksen
kehittéic erityisid ennaltaehkdisevié toimia, jotka
kohdistetaan vapaa-ajan ympdéristdssd, kuten diskoissa,
yokerhoissa ja musiikkitapahtumissa huumeita kokeileviin
nuorisoryhmiin. Vertaisryhmétoiminta ja paikanpdéllé
tapahtuva tiedottaminen néyttévét olevan lupaavimpia
|&hestymistapoja. Ennaltaehkdisevét aloitteet ja

syrjdytyneiden nuorten ja nuorisorikollisten
huumeidenkéayttdsn aikaisessa vaiheessa puuttuminen
toimivat tehokkaimmin, kun Iéhestymistapa on hieman
henkilskohtaisempi. Hyvié tuloksia on saatu Saksassa,
Itéivallassa, Portugalissa ja Yhdistyneessd
kuningaskunnassa. Vaikka perheet, joissa vanhemmat
kéyttavat huumeita, ovat erittdin riskialttiita, ei téllaisille
perheille ole tarjolla tukipalveluja.

Vakiintuneeksi menetelméiksi estéid tartuntatautien leviéminen
huumeiden injektiokéytdssé on muodostunut ruiskujen vaihto,
vaikka féillaisten vaihto-ohjelmien tarjonta ja kattavuus
vaihtelevat ja steriilien injektiovélineiden saanti voi olla vield
ongelmallista. Ruiskujen vaihtopalvelut vankiloissa on ofettu
jirjestelméillisesti kéyttddn vain Espanjassa. C-hepatiitin
levicimisen estcimistd ja B-hepatiittirokotusta koskevat
erityistoimet téydentévéit merkittévésti HIV:n leviémisen
torjuntatoimia. Kuolettavien yliannostusten estémisessé
huomattavia ehkdisevid tekijsitd ovat ensiaputaitojen
opettaminen ja vaaroista tiedottaminen. Toinen merkittéivé
kehityssuunta on se, ettd IGdkarin hoitoon hakeutumisen
kynnys on madaltumassa, kun hoitopalvelut on yhdistetty
muihin paikallisiin huumetydpalveluihin.

Lukuun ottamatta Suomea ja Ruotsia, missé amfetamiinin
injektiokéyttd on vield merkittévéd, huumeisiin liittyvé hoito
on vield hyvin pitkélle opiaattien kéytdn tai sellaisen
sekakéiytdn hoitoa, johon opiaatit liittyvét. Huumeiden
ongelmakéytdn viimeaikaisin kehitys, osittain erilléién
opiaattien kéytdstd ja injektiokdytdstd, on pannut alulle
nykyisten hoitorakenteiden uudistamisen sijaan edelld
kuvatun kaltaisia uudenlaisia tapoja puuttua kéytdsn
aikaisessa vaiheessa. Keskeinen merkitys on
korvaushoidolla, ja hoitomuoto on yleistynyt ja
monipuolistunut viime vuosina edelleen. Euroopan unionin
alueella korvaushoito-ohjelmien on arveltu lisééntyneen
viimeisten viiden vuoden aikana 34 prosenttia, eniten
maissa, joissa korvaushoitoa on aikaisemmin sovellettu
vihemmdn, kuten Kreikassa, Irlannissa, Portugalissa,
Suomessa ja Norjassa. Hoidot pitkdaikaisille, iké@ntyville ja
véhdosaisille huumeidenkéyttdijille, joilla on usein
mielenterveydellisia sairauksia, ovat todellinen haaste
huumepolitiikoille, eiké asianmukaisia ratkaisuja ole vield
|6ydetty. EMCDDA tarkastelee tété asiakohtaa
yksityiskohtaisemmin ensi vuonna.

Kriminaalipolitiikan uudistukset ovat tuoneet vaihtoehtoja
vankiloihin, missé huumeidenkéyttdjét on ohjattu
puolipakolliseen hoitoon tai yhdyskuntapalveluun.
Perusteena on oletus, ettd tdmdn kaltaiset toimet vastaavat
paremmin ndiden vankien tarpeisiin. Vaihtoehdot vankilalle
estavéit erityisesti sen, eftd nuoret huumeidenkayttdijcit
joutuisivat kosketuksiin vankiloiden rikollisen alakulttuurin
kanssa. Tarve luoda vaihtoehtoja vankiloille johtuu myss
vankiloiden vakavasta tilanpuutteesta. Huumeidenkéyttd



vankiloissa ja vankiloiden huumeidenkéayttajét ovat
merkittéva ja kasvava ongelma, joka vaatii joustavia
ratkaisuja. Terveydenhuolto- ja sosiaaliviranomaisten
osallistuminen on lisééintynyt ja viranomaiset ovat ottaneet
vastuulleen palvelujen tarjoamisen vankiloiden
huumeidenkayttdijille, mutta yhteistydtd tulee silti parantaa
edelleen. Usein hoitoa, joka on yhteisdssé varsin yleinen, ei
ole otettu kéyttdsn tai ei ole saatavilla vankiloissa.
Useimmissa maissa haittojen vihentamiseen tahtadvt
toimet ovat vankiloissa suhteellisen rajoitetut.

Laadun varmistaminen

Monissa viimeaikaisissa tutkimuksissa keskitytdén vusiin ja
usein vield kiistanalaisiin menetelmiin, joihin kuuluvat esim.
kayttdijille tarkoitetut tilat, heroiinin mé&érddminen reseptillé
sekd tablettien testaaminen. Koska téméntyyppiset
menetelmdt ovat yhd varsin kiistanalaisia, paatsksentekijéit
tarvitsevat tietoa niiden tuloksista tietoon perustuvan
keskustelun vahvistamiseksi.

Psykososiaalisen hoidon mahdollisuuksia ehkéisevéssa
huumetydssé ja hoidossa ei ole tutkittu Euroopassa.
Ehkdisevéissé huumetydssé on hyddynnetty pitkélle

Yleiset suuntaukset ja kehitys

pohjoisamerikkalaisten tutkimusten tuloksia. Yhdysvaltojen
huumetydn tavoitteet ja puitteet eroavat kuitenkin Euroopan
tilanteesta. Silti joitakin menestyksekkditd léhestymistapoja
on voitu soveltaa sellaisenaan, ja tutkimustuloksiin
kiinnitetéén huomiota yhé enemmén toimintalinjoja
laadittaessa. Ladketeollisuuden rahoittaman laékehoidon
piirissé on tutkimuselimid ja tutkittua tietoa, mutta laajoista
kansallisista arviointitutkimuksista saatavat viitteet muiden
hoitomuotojen parhaista kéyténndistd ovat vihdiset.

Tieteellisten tietojen poliittista ja kéytdnnsllistd
hyddyntémistd voidaan parantaa. Onkin tarpeen parantaa
tutkijoiden ja pddttdjien vélistd yhteistydtd ja keskindisté
ymmdrrystd. Vain muutamat maat tarkistavat kouluissa
toteutettavia ehkdisevit huumetydmenetelmid tieteellisten
tietojen pohjalta. Samaan aikaan, kun tieteellistd tietoa
arvostetaan yh& enemméin tartuntatautien ehkéisemisessd,
néyttad siltd, etté hoidon laatuun ei kiinnitetd riittévasti
huomiota huumeidenkéyttssn liittyvéssé hoitotydssé ja
vankiloiden huumeidenkéyttdijien palveluissa. Tieteellisté
tietoa hyddynnetédn todella véhén etsittéiessd vaihtoehtoja
vankilalle. Laadun takaaminen virallisemmin on kuitenkin
saamassa sijaa jdsenvaltioiden laatiessa suuntaviivoja,
laatuvaatimuksia ja akkreditointijérjestelmid.






Luku 1
Huumetilanne

Tassé kappaleessa esitetddn katsaus huumausaineiden kéyton ja tarjonnan tilanteeseen EU:ssa

ja Norjassa sekd viimeaikaiseen kehitykseen ja uusiin suuntauksiin.

Huumeidenkaytté vaestdssa () (2

Huumepolitiikan ja ehkdisevéin huumetydn suunnittelussa ja
arvioinnissa tarvitaan luotettavia tietoja, jotka koskevat
vdestdn ja nuorten huumeidenkéytdn laajuutta, kéytstapoja
ja kéytdn aloittamisikéd sekd kéyttdjien ominaispiirteitd ja
késityksid riskeistd. Huumeidenkdytdd véestdssa mittaavien
tutkimusten perusteella voidaan arvioida, kuinka suuri osa
véestdstd on kéyttényt huumeita. Tavallisimpia
mittauskohteita ovat

* mikd tahansa huumeidenkéytts elémén aikana eli
huumeita “ainakin kerran kéyttéineet” henkilst

e mikd tahansa huumeidenkéytts viimeisen vuoden aikana
(viimeisten 12 kuukauden aikana) eli “hiljattain
huumeita kéytténeet” henkilét ja

e mik& tahansa huumeidenkéytts viimeisen kuukauden
aikana (viimeisten 30 pdivén aikana) eli “télla hetkelld
huumeita kéyttévét” henkilst.

Ainakin kerran huumeita kéytténeité on aina enemméin kuin
hiljattain kaytténeitd ja télla hetkella kéyttcvia, silla téhan
ryhmédn sisdltyvat kaikki, jotka ovat joskus kokeilleet
huumeita riippumatta siité, miten kauan sitten kokeilu
tapahtui. Hiljattain huumeita kéytténeitd on yleensd
vihemmdan, mutta luvut kuvastavat paremmin nykytilannetta.
Télla hetkelld huumeita kéyttévien osuus voi antaa viitteité
huumeita s@énnéllisesti kéyttévien madrdstd, mutta luvut
ovat yleensd alhaisia. Ainakin kerran kéyttdneiden,
hiljattain kéytténeiden ja téllé hetkella kayttévien luvut
yhdistéméllé voidaan saada perustietoa
huumeidenkayttstavoista (esimerkiksi kéyton jatkumisestal).

Monissa kyselyissé tutkitaan my&s huumeidenkéytdn
aloittamisikéd ja kéytdn toistuvuutta, millé perusteella
voidaan arvioida kdytdn yleisyyttd ja erilaisia kéytstapoja,
kuten suurempia annoksia tai tihedmpad kayttda (joka lisaa
riskid). Liséksi voidaan selvittéd, miten huumeidenkéiyttd
sekd sosiodemografiset tekijcit, mielipiteet, késitykset
riskeistd, eldmdntavat, terveysongelmat jne. ovat yhteydessé
toisiinsa.

Pohdittaessa eroja kansallisissa luvuissa yleensd on otettava
huomioon monia tekijsitd. Kaupungissa ja maaseudulla
eldvén véestdn suhteelliset osuudet maittain voivat osaksi
selittéid erot. Muita syitd vaihteluun ovat sukupolviin liittyvét
tekijat (esimerkiksi syntymékohortti, jossa huumeidenkéyttd
on yleistynyt) sek& nuorten miesten ja naisten
eléméntapojen samankaltaisuus. Myds sosiaalinen ja
kulttuurinen tausta voivat vaikuttaa itse ilmoitettaviin
tietoihin huumeidenkaytostd. Liséksi menetelméaan liittyvét
tekijat, kuten virheet otannassa ja tyhjdt vastaukset, voivat
vaikuttaa tuloksiin. Maiden viilisié vertailevia analyyseja
olisi tehtéivé varoen etenkin silloin, kun erot ovat pienid.
Huumepolitikkaa suunniteltaessa ja arvioitaessa olisi
otettava huomioon esimerkiksi tutkitun véiestdn erityiset
ikéryhmét, syntymékohortit, sukupuoli ja asuinpaikka
(kaupunki vs. maaseutu).

Huumeidenkayton levinneisyys
ja kayttotavat véestdssd

Huolimatta menetelmiin liittyvistd rajoituksista, jotka
koskevat tutkimustulosten vertailua maittain, EU:ssa on
ndhtdvissd yhtenevyyksié huumeidenkéyttdtavoissa.
Peruskdyttdtavat eivét ole juuri muuttuneet viimevuotisesta
raportista.

Kannabis on edelleen yleisimmin kéytetty laiton
huumausaine kaikissa EU-maissa. Ainakin kerran
kéyttcineité on paljon enemmdan kuin hiljattain kéytténeitd
tai téilla hetkella kéyttcévia, mika viittaa siihen, eftd
kannabiksen kéyttd on yleensé satunnaista tai etté se
loppuu jonkin ajan kuluttua. (°) Téllg hetkelld kéyttévistd
vain harvat ovat 40 vuotta téytténeitd. Joissakin maissa
pieni osa aikuisista (0,5-1 %) kéyttad kannabista léhes
pdivittdin, ja tdhén ryhmadn olisi kiinnitettéva erityisté
huomiota.

Muita laittomia huumausaineita kuin kannabista kéyttés
paljon pienempi osuus véestdstd, joskin maiden valillé on
huomattavia eroja. (*) Niin ikddn huumeiden saénnsllinen
tai jatkuva kéyttd on epétavallista — useimmille

(") Lisdtietoja, ks. laatikko 1 OL: Menetelmét, joita kéytetddn arvioitaessa huumeidenkdyttod koko véestdssa (verkkoversio).

(3) Ks. EMCDDA:n suuntaviivat avainindikaattoriin “Véeston huumeiden kéyton levinneisyys ja kayttstavat — véeststutkimukset”

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf).

(*) Kaavio 1 OL: Kannabiksen kéyttdtavat véestdssa — kéyttd ainakin kerran eléméssd vs. kéytts télla hetkellé (viimeisten 30 pdivén aikana), kansallinen

(huumeidenkdytsn) levinneisyyden tutkimus 2001 (Alankomaat) (verkkoversio).

(*) Kaavio 2 OL: Kannabiksen, amfetamiinien, ekstaasin ja kokaiinin hiljattainen kéytts (viimeisten 12 kuukauden aikana) nuorilla aikuisilla (15-34-vuotiaat)

Euroopan maissa, kansallisilla véeststutkimuksilla mitattuna (verkkoversio).
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huumeidenkéayttd on suhteellisen lyhytkestoista (ts. ainakin
kerran kéayttéineiden osuus on selvésti suurempi kuin
hiljattain kéytténeiden osuus). (%)

Laittomien huumausaineiden kéytts keskittyy nuoriin
aikuisiin (eli 15-34-vuotiaisiin), joiden keskuudessa kéytdn
levinneisyys on suurin piirtein kaksinkertainen verrattuna
kéiyton levinneisyyteen koko aikuisvéestsn keskuudessa.
Kaikissa maissa ja kaikissa ikéryhmissé miehet ovat naisia
useammin kéyttéineet huumeita ainakin kerran. Huumeiden
kéiyttd on yleisté kaupunkialueella, mutta kéytts on
ilmeisesti leviiméssd@ yhd pienempiin kaupunkeihin ja
maaseudulle.

Kannabista ainakin kerran kéytténeiden osuus koko
aikuisvéiestdstd vaihteli 7-10 prosentista (Portugali ja
Suomi) noin 30 prosenttiin (Tanska ja Yhdistynyt
kuningaskunta). Useimmissa muissa maissa osuus oli
20-25 prosenttia. Muista huumausaineista amfetamiineja
oli kokeillut 0,5-6 prosenttia vdestdstd (paitsi Yhdistyneessd
kuningaskunnassa, jossa osuus oli 11 %) ja kokaiinia ja
ekstaasia 0,5-5 prosenttia véestdstd. (¢) Heroiinia oli
kokeillut yleensé alle prosentti véestdstd, mutta joissakin
maissa jopa 2-3 prosenttia nuorista miehistd oli kokeillut
heroiinia.

Kannabista hiljattain kéytténeitd oli 1-10 prosenttia kaikista
aikuisista, joskin useimmissa maissa (10) osuus oli

5-10 prosenttia. Amfetamiineja, kokaiinia tai ekstaasia
hiljattain kéytténeitd oli yleensé alle prosentti aikuisista.
Espanjassa, Irlannissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa
ngitd kolmea huumausainetta kéytettiin hieman yleisemmin
kuin muualla. Tanskassa ja Norjassa kéytettiin suhteellisesti
muita yleisemmin amfetamiineja ja Alankomaissa ekstaasia. (7)

Huumeidenkéyttéjic (sekd ainakin kerran kéytténeitd etté
hiljattain kéytténeitd) oli nuorissa aikuisissa enemméin kuin
koko véiestdssd. Kannabista hiljattain kéytténeiden osuus oli
5-20 prosenttia nuorista aikuisista (Ruotsissa 1-2 %).
Monessa maassa (7) osuus oli 10-20 prosenttia (kaavio 1).
Amfetamiinia hiljattain kéytténeitd oli yleensd

0,6 prosenttia, kokaiinia kéytténeitd 0,5-4,5 prosenttia ja
ekstaasia kayttaneitd 0,5-5 prosenttia (kaavio 2).

Vertailun vuoksi on hyvé mainita, etté Yhdysvalloissa
vuonna 2001 kotitalouksissa suoritetun kyselyn mukaan
kannabista oli kéyttdnyt ainakin kerran 36,9 prosenttia
aikuisista (12 vuotta téyttineistd), kokaiinia 12,3 prosenttia
ja ekstaasia 3,6 prosenttia. Kannabista oli kéyttényt
hiljattain (viimeisten 12 kuukauden aikana) 9,3 prosenttia,

Kaavio 1: Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) hiljattainen
(viimeisten 12 kuukauden aikana) kannabiksen kéyttd Euroopan

maissa, mitattu kansallisilla véestotutkimuksilla
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2001} -

(n=5472)

Huom.  Tiedot on saatu jokaisen maan vusimmasta kansallisesta véesttutkimuk-
sesta. Otosten koot (n) viittaavat 15-34-vuotiaiden ikéryhmééin kuuluvien vas-
taajien madraan. Lisdtietoja vastaajamédristd koko tutkimuksessa esitetéicin
tilastotaulukossa 2: Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita kéytténei-
den osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé véestdtutkimuksissa EU-maissa
ja Norjassa (verkkoversio). EMCDDA:n vakiomdéritelmé nuorille aikuisille
on ikdryhmé 15-34-vuotiaat. Tanskan ja Yhdistyneen kuningaskunnan
médrite{md nuorille aikuisille on ikéryhméa 16-34-vuotiaat, ja Saksan ja
Irlannin mé&dritelmd on ikéryhmé 18-34-vuotiaat. lkéryhmien vaihtelu voi
vaikuttaa hieman maiden vilisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin
kansallisella tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkalti
EMCDDA:n asettamia vakioikéryhmid.

(" Ranska teetti uuden véeststutkimuksen vuonna 2002, mutta sen otos oli huo-
mattavasti pienempi (2 009 vastaajaa). Ks. tilastotaulukko 1: Ainakin ker-
ran kéytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé véeststutkimuk-
sissa EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).

@] Irlannissa koko vdeststutkimuksen otos (18-64-vuotiaat) on 6 539.

) Englanti ja Wales.

Léihteet: Reitoxin kansalliset raportit 2002, tiedot on otettu tutkimusraporteista tai
tieteellisistd julkaisuista. Ks. mybs tilastotaulukko 1: Ainakin kerran kéyt-
tdneiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé véestotutkimuksissa EU-
maissa ja Norjassa (verkkoversio).

kokaiinia 1,9 prosenttia ja ekstaasia 1,4 prosenttia. (°)
Kannabista ainakin kerran kéytténeitd ja hiljattain
kayttaineitd oli Yhdysvalloissa enemmén kuin yhdessékddn
EU-maassa. Myds kokaiinia ainakin kerran kéytténeité oli
Yhdysvalloissa enemmén kuin yhdessékadn EU-maassa, ja

(°) Tata kuvaa kéyton “jatkuvuus” eli niiden henkildiden osuus, jotka ovat kokeilleet huumetta ainakin kerran ja lisdksi kéyttéineet joko viimeisten

12 kuukauden tai viimeisten 30 péivén aikana.

(¢} Ks. tilastotaulukko 1: Ainakin kerran kéytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé vaeststutkimuksissa EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).

() Ks. tilastotaulukko 2: Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita kéytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé véeststutkimuksissa EU-maissa ja

Norjassa (verkkoversio).

(®) Ldhde: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 2001 (http://www.samhsa.gov/oas/nhsda.htm).
Huom. Yhdysvaltojen kyselyssa ikdryhmé (12 vuotta taytténeet) on laajempi kuin EMCDDA:n ikéryhmé (15-64-vuotiaat) Euroopan unionin tutkimuksissa. Téma

tarkoittaa sitd, ettd Yhdysvaltojen kyselyssa ilmoitetut luvut ovat yleensd hieman alempia kuin jos olisi kéytetty samaa ikéryhmad kuin EU:ssa, sillé huumeiden

kéiyttd on véhdisté 12-15-vuotiaiden ja etenkin 65 vuotta téytténeiden keskuudessa.



Luku 1: Huumetilanne

kokaiinia hiljattain kéytténeitd oli enemmén kuin Erilaiset tutkimukset (kansalliset ja paikalliset tutkimukset seké
useimmissa maissa, lukuun ottamatta Espanjaa (2,6 %) ja varusmies- ja koululaiskyselyt) osoittavat, etté kannabiksen
Yhdistynytté kuningaskuntaa (2,0 %). Ekstaasia kéyttéineitd kéiytts liséicintyi selvéisti 1990-luvulla melkein kaikissa

oli enemméin kuin EU-maissa lukuun ottamatta Espanjaa, EU-maissa erityisesti nuorten keskuudessa. Samaan aikaan
Irlantia, Alankomaita ja Yhdistynyttd kuningaskuntaa. kannabiksen kéyttd samankaltaistui eri maiden valilla.

Useissa maissa ainakin kerran kannabista kéytténeitd oli
20-25 prosenttia ja hiljattain kéytténeitd 5-10 prosenttia.

Huumeidenkaytén suuntaukset véestossa

Vaikka kannabiksen kéytts lisééintyy jatkuvasti monissa

On vaikeaa médritelld selvia suuntauksia, jotka sopisivat maissa, on syytd huomata, ettd jotkin maat ilmoittavat
kaikkiin EU-maihin. Johdonmukaisia tutkimussarjoja on vain  (Irlannissa, ltaliassa, Alankomaissa, Suomessa, Ruotsissa ja
muutamista maista, ja silloinkin tiedot ovat yleensé vain Norjassa), etté koululaisista, varusmiehistd ja teini-ikdisisté
muutaman vuoden ajalta. Liséiksi EU-maiden sosiaaliset ja tehtyjen tutkimusten perusteella kannabiksen kéyté voi olla
kulttuuriset taustat ovat hyvin erilaisia. Ainakin kerran tasaantumassa.

kdyttaneiden luvuista ei juuri ole hydtyd suuntauksia

arvioitaessa, koska luvut ovat kumulatiivisia ja ne voivat Euroopassa muiden huumeiden (esimerkiksi kokaiinin,
nousta sukupolviin liittyvien tekijdiden vaikutuksesta, vaikka ekstaasin tai amfetamiinien) kayttosn liittyvid suuntauksia
tamdnhetkinen huumeidenkéytts olisi tasaista tai laskussa. on vaikea selvittéid osittain siksi, ettd tutkimusten otokset
Toisaalta hyvin nuorista (13-15-vuotiaista) ainakin kerran ovat usein pienid, ja osittain siksi, ettd ndiden

kdyttaneet ovat yleensd hiljattain kéytténeitd. huumeidenkéytts on kaiken kaikkiaan paljon vahdisempaa.

Kaavio 2: Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) hiljattainen (viimeisten 12 kuukauden aikana) amfetamiinien, ekstaasin ja kokaiinin kéytts

Euroopan maissa, mitattuna kansallisilla véeststutkimuksilla
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Huom.
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Yhdistynyt
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Norja
(1999)
(n=794)

Tanska

B Amfetamiinit Ekstaasi M Kokaiini

E&W, Englanti ja Wales.

Tiedot on saatu jokaisen maan uusimmasta kansallisesta véeststutkimuksesta. Otosten koot (n) viittaavat 15-34-vuotiaiden ikdryhmadn kuuluvien vastaajien madraan.
Lisgtietoja vastaajamédristd koko tutkimuksessa esitetéécin tilastotaulukossa 2: Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita kéyttéineiden osuus uusimmissa kansallisissa
yleisissé véestotutkimuksissa EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio). EMCDDA:n vakiomdéritelmé nuorille aikuisille on ikéryhmé 15-34-vuotiaat. Tanskan ja Yhdistyneen
kuningaskunnan médritelmé nuorille aikuisille on ikéryhmé 16-34-vuotiaat, ja Saksan ja Irlannin mééritelmé on ikdryhméa 18-34-vuotiaat. lkéryhmien vaihtelu voi
vaikuttaa hieman maiden vélisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin kansallisella tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkélti EMCDDA:n aset-
tamia vakioikéryhmid.

Ranska teetti uuden véeststutkimuksen vuonna 2002, mutta sen ofos oli huomattavasti pienempi (2 009 vastaajaa). Ks. myds tilastotaulukko 2: Viimeisten 12 kuukau-
den aikana huumeita kéytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissé véeststutkimuksissa EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).

Irlannissa koko vaestétutkimuksen otos (18-64-vuotiaat) on é 539.

Reitoxin kansalliset raportit 2002, tiedot on ofettu tutkimusraporteista tai tieteellisistd julkaisuista. Ks. myss tilastotaulukko 2: Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita
kéiytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisissd vaestdtutkimuksissa EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).
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Liséiksi uudet suuntaukset ndyttévat keskittyvan tiettyihin
ryhmiin, jofen téllaisten suuntausten mé&dritiémiseksi ja
niiden todellisen laajuuden arvioimiseksi tarvittaisiin
kohdennettua analyysia (esim. kaupungissa asuvien nuorten
miesten huumeidenkéytdn analyysia). Kyselyjé olisi hyvé
téydentdd kohdennetuilla antropologisilla tutkimuksilla.

Ekstaasin kayto lisddntyi selvasti 1990-luvulla (ja kéyttd
néyttad yhé levidivén) tietyissé nuorisoryhmissé, mutta vain
neljéissé maassa (Espanjassa, Irlannissa, Alankomaissa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa) ekstaasia hiljattain
(viimeisten 12 kuukauden aikana) kéyttcineitd oli yli

3 prosenttia nuorista aikuisista.

Huolestuttavaa on, etté huumeidenkéyttdd kuvaavien
indikaattoreiden (hoidontarve, takavarikot, kuoleman
jdlkeisten myrkytystutkimusten tulokset) mukaan kokaiinin
kéyttd on lisééntymdssd joissakin maissa. Kokaiinin kéyttd
on edelleen vahdaistd koko vdestdn keskuudessa, mutta
kokaiinin hiljattainen kéyttd (viimeisten 12 kuukauden
aikana) on kasvanut tasaisesti nuorten keskuudessa
(vuosina 1994-2000) Yhdistyneessé kuningaskunnassa ()
ja véihdisemmdssd madrin mahdollisesti myds Tanskassa,
Saksassa, Espanjassa ja Alankomaissa. Muissa maissa
(Kreikassa, Irlannissa, ltaliassa ja ltévallassa) kéyts on
lisééntynyt paikallisten tai laadullisten tietojen perusteella
(Reitoxin vuoden 2001 tai 2002 kansalliset raportit). Tété
ilmistd olisi seurattava tiiviisti varsinkin kaupungissa
asuvien nuorten osalta (kaavio 3).

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

Tilastotaulukko 1: Ainakin kerran kéytténeiden osuus
vusimmissa kansallisissa yleisissé véeststutkimuksissa
EU-maissa ja Norjassa

Tilastotaulukko 2: Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita
kéiytténeiden osuus uusimmissa kansallisissa yleisisséd
vdestdtutkimuksissa EU-maissa ja Norjassa

Tilastotaulukko 3: Koululaistutkimukset: ainakin kerran
huumeita kéytténeet 15-16-vuotiaat oppilaat

Huumeiden ongelmakayité

Huumeiden ongelmakaytslla tarkoitetaan opiaattien,
kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensisdistd tai
pitkéaikaista/saannsllista kayttoa. (1)

Nykyisten arviointimenetelmien, tietojen laadun ja tietojen
luotettavuuden perusteella suuntauksia ei aina pystytd
tulkitsemaan luotettavasti. Kaikissa maissa vertailukelpoista
arviointimenetelmdd ei ole, joten maiden vélisia vertailuja
olisi tehtévd varoen.

Kaavio 3: Kannabiksen (A) ja kokaiinin (B) hiliattaisen kéyton
(viimeisten 12 kuukauden aikana) kehitys nuorilla aikuisilla

(15-34-vuotiaat) joissakin EU-maissa

Kaavio 3 (A): Kannabiksen kayton kehitys
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Kaavio 3 (B): Kokaiinin kéytdn kehitys
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Huom.  E&W, Englanti ja Wales.

(" Tiedot on saatu jokaisen maan vusimmasta kansallisesta véeststutkimuk-
sesta. Kunkin véeststutkimuksen luvut ja menetelmét esitetddn tilasto-
taulukossa 2 (verkkoversio).

? EMCDDA:n vakiomdéritelmd nuorille aikuisille on ikéryhmé 15-34-vuotiaat.
Tanskan ja Yhdistyneen kuningaskunnan mdéritelmé nuorille aikuisille on
ikdryhmd 16-34-vuotiaat, ja Saksan ja Irlannin madritelmd on ikdryhmd
18-34-vuotiaat. Ranskassa ikdryhmédn kuuluvat 25-34-vuotiaat (1992) tai
18-39-vuotiaat (1995).

2000

2001
2002

8] Kunkin véeststutkimuksen ofosten koot (vastaajamédrét) esitetédn tilasto-
taulukossa 2 (verkkoversio).
8] Tanskan vuoden 1994 luku koskee “kovien huumeiden” kéyttsd.

Léihteet:  Reitoxin kansalliset raportit 2002, tiedot on otettu tutkimusraporteista tai tieteel-
lisistd julkaisuista. Ks. yksittdiset |chteet tilastotaulukossa 2 (verkkoversio).

(°)  Yhdistyneen kuningaskunnan siséasiainministerién mukaan kéyttd on kuitenkin tasaantumassa (ks. kaavio 3). Englannissa ja Walesissa 16-29-vuotiaiden
kéiytdssa havaittiin merkittéivié muutoksia (noin 5 %) vuosina 1996-1998 ja vuosina 1998-2000 tehdyissé tutkimuksissa. Vuosien 2000 ja 2001-2002 erot

eivét kuitenkaan olleet merkittavid.

(%) Lisdtietoja, ks. laatikko 2 OL: Huumeiden ongelmakéyton mddritelmé ja arvioinnissa kaytettavat menetelmét (verkkoversio).



Kaavio 4: Arviot huumeiden ongelmakéytdstd Euroopan unionin
jdsenvaltioissa (viimeisen vuoden aikana kéaytténeet tuhatta
15-64-vuotiasta asukasta kohti)
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Huom.  Luvuista ndkee yhdistetysti eri arvioiden maakohtaisen vaihteluvélin. Ne
voivat perustua osittain erilaisiin menetelmiin ja tietoléhteisiin, ja niité on tulkit-
tava varoen (ks. tilastotaulukoiden verkkoversioista erityiset arviot ja yksi-
tyiskohdat). Piste osoittaa vaihteluvélin keskikohdan, ja viiva osoittaa virhe-
marginaalin tai 95 prosentin luotettavuusvdlin. Mité pidempi viiva on, sité
laajempi on vaihteluvdli arvioidusta kéytdsté (tietoja ei ole saatavilla Espanjan
eiké Irlannin osalta). Kaikissa arvioissa on noudatettu EMCDDA:n madritelméa
huumeiden ongelmakéytsstd. Ruotsin arviota on mukautettu vastaamaan
t&it& médritelmad.

Léihteet: Kansalliset seurantakeskukset EMCDDA:n hankkeessa: “National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000",
CT.00.RTX.23, Lissabon, EMCDDA, 2003. Koordinoijana toimii Institut fir
Therapieforschung, Miinchen.

Useissa maissa on muutoksia arviossa, miké viittaa kasvuun
ongelmakéytdssé 1990-luvun puolivélistd. 1990-luvulla

8 maata 16:sta ilmoitti aiempaa suurempia arvioita joko
huumeiden ongelmakéytdssé (Saksa, Espanija, ltalia,
Luxemburg, Suomi ja Ruotsi) tai suonensisdisessd kéytdssé
(Belgia ja Norja). Tosin Ruotsissa kansallisella tasolla
havaittu kasvu ei saa tukea kahdesta paikallisesta
tutkimuksesta. (')

Huumeiden ongelmakéyttdijia arvioidaan olevan

2-10 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta kohti (kun kéytet&cn
arvioiden vaihteluvdlin keskiarvoa). Luvut ovat korkeimmat
Italiassa, Luxemburgissa, Portugalissa ja Yhdistyneessd
kuningaskunnassa (6-10 huumeiden ongelmakdéyttdjcd
tuhatta 15-64-vuotiasta kohti). Alhaisimmat luvut [Sytyvét
Saksasta, Alankomaista ja ltévallasta, joissa on noin kolme
huumeiden ongelmakayttdjad tuhatta 15-64-vuotiasta
kohti. Belgiasta ja Norjasta ei ole tietoja (kaavio 4).

Suomessa ja Ruotsissa suurin osa huumeiden
ongelmakéyttdjists (Suomessa arviolta 70-80 % vuonna
1999) kéyttéd padhuumeenaan amfetamiinia. Sen sijaan

Luku 1: Huumetilanne

Kaavio 5: Arviot suonensisdisestd huumeidenkéytostd Euroopan
unionin jdsenvaltioissa (viimeisen vuoden aikana kéytténeet
tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti)
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Huom.  Luvuista ndkee yhdistetysti eri arvioiden maakohtaisen vaihteluvélin. Ne
voivat perustua osittain erilaisiin menetelmiin ja tietoléhteisiin, ja niité on tulkit-
tava varoen (ks. tilastotaulukoiden verkkoversioista erityiset arviot ja yksi-
tyiskohdat). Piste osoittaa vaihteluvélin keskikohdan, ja viiva osoittaa virhe-
marginaalin tai 95 prosentin luotettavuusvdlin. Mité pidempi viiva on, sité
laajempi on arvioidun kéytdn vaihteluvdli (tietoja ei ole saatavilla Ranskan,
Luxemburgin eiké Yhdistyneen kuningaskunnan osalta).

Léihteet: Kansalliset seurantakeskukset EMCDDA:n hankkeessa: “National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000",
CT.00.RTX.23, Lissabon, EMCDDA, 2003. Koordinoijana toimii Institut fir
Therapieforschung, Miinchen.

muissa maissa huumeiden ongelmakéyttdjét ovat
suurimmaksi osaksi padhuumeenaan opiaatteja kéyttévid
(jo usein huumeiden sekakdayttdjid). Espanjassa kokaiini on
tullut keskeiseksi huumeongelmissa (hoito- ja ensiaputiedot),
ja tuoreet arviot kéytdn levinneisyydestd vahvistavat témén.
Joissakin maissa (Saksa, Alankomaat) crack-kokaiinin
kdytd on yleistd huumeiden ongelmakéyttdiilld, tosin
l&hinng suurissa kaupungeissa ja pddhuumeenaan
opiaatteja kayttavilla.

Suonensisdisestd huumeiden kaytostd eli injektiokdytostd,
joka on huumeiden ongelmakéytdn alaryhmé, esitetéién
erilliset arviot. Arviot perustuvat kerroinmenetelmiin, joissa
kaytetédn kuolleisuustietoja ja immuunikatoviruksen (HIV:n)
tai C-hepatiittiviruksen (HCV:n) tartuntatietoja. Arvioiden
vertailu on vaikeaa, koska on hankala erotella télla hetkella
suonensisdisesti huumeita kéyttévét (joista saataneen
parhaiten tietoa kuolleisuusarvioista) ja ainakin

kerran suonensisdisesti huumeita kéytténeet (HIV- tai
C-hepdtiittiarvioista). Suonensisdisesti huumeita kéyttévid
arvioidaan olevan 2-5 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta
asukasta kohti (tietoja ei kuitenkaan ole viidestd

(") Ks. laatikko 3 OL: Huumeiden ongelmakéyton suuntaukset ja kéyttstavat maittain (verkkoversio).
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jéisenvaltiosta). Luxemburgin arvio on muita suurempi,
melkein kuusi tuhannesta. Suonensiséisen huumeiden
kéiytdn arviot viittaavat véiestsryhmddn, joka on vaarassa
kérsié vakavia terveydellisié seuraamuksia tai kuolla
huumeiden kéyttssn (kaavio 5).

Kun analysoitiin injektiokdyttéjien osuus hoitoon
hakeutuneista heroiinin kayttdjistd, havaittiin selvid eroja
suonensisdisen huumeidenkéytdn yleisyydessé eri maissa ja
ajallisissa suuntauksissa (kaavio 6). Joissakin maissa
suonensisdinen huumeidenkéytd on vahaista (Alankomaat,
Portugali), kun taas joissakin maissa monet hoitoon
hakeutuneet heroiinin kéyttdjat ovat injektiokdyttaiic
(Kreikka, Luxemburg). Hoidettujen heroiininkéyttéjien
perusteella suonensisdinen huumeidenkéyttd ndytad
vihentyneen 1990-luvulla miltei kaikissa maissa, mutta
joidenkin maiden tietojen mukaan kéytd olisi lisééntynyt
vuodesta 1996 ja viime aikoina erityisesti (Irlanti, Suomi).
Tiedot ovat huolestuttavia, ja jos ne pitévét paikkansa,
asiaan on puututtava. Yhdistyneessé kuningaskunnassa
suonensisdinen kéytd véiheni vuoteen 1996 asti, mutta
k&dintyi seuraavana vuonna kasvuun, jonka jélkeen tilanne
on pysynyt muuttumattomana.

Samat tiedot hoitoon hakeutuneista opiaattien kéyttdjistd ja
painotettuna huumeiden ongelmakdyttdjien arvioidulla
absoluuttisella madralla (ks. tilastotaulukko 4) viittaavat
sithen, ettd suurin piirtein 60 prosenttia huumeiden
ongelmakéyttédjists EU:ssa on injektiokdyttdjic, mutta
maiden vililla oli suurta vaihtelua (ei kaaviossa). Jos EU:n
alueella on huumeiden ongelmakéyttdjia 4-6 tapausta
tuhatta 15-64-vuotiasta kohti, huumeiden ongelmakéyttdiic
on 1-1,5 miljoonaa, ja heistd 600 000-900 000 kayttéd

huumeita suonensisdisesti.

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

Tilastotaulukko 4: Arviot huumeiden ongelmakdyttdijien
mddréstd Euroopan unionin jésenvaltioissa, 1995-2001

Tilastotaulukko 5: Arviot huumeiden ongelmakéyttdijien
osuudesta Euroopan unionin jdsenvaltioissa, 1995-2001
(suhteessa tuhanteen 15-64-vuotiaaseen asukkaaseen)

Hoidontarve

Hoitoon tulevien asiakkaiden luonteenomaiset piirteet (kuten
sosiaaliset ominaispiirteet) ja huumeidenkéyttstavat

(kuten suonensisdisesti huumeita kéyttévien tai opiaattien
kéyttdjien osuus) voivat kertoa huumeiden ongelmakéytén
laajoista suuntauksista. Samalla hoidontarvetta koskevat
tiedot tarjoavat kuvan hoitopaikkoihin liittyvistd jérjestelyisté
Euroopassa. Vinoutumia voi kuitenkin syntyd, koska
tiedonkeruumenetelméit ja tarjottavat hoitopalvelut ovat

Kaavio 6: Suonensisdisen huumeidenkéytdn suuntaukset Euroopan
unionin jdsenvaltioissa vuosina 1990-2001 (huumeita injektiona

télla hetkelld kéyttévien osuus hoidettavista heroiininkéyttdiistd)
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Huom.  Tiedot kattavat jokaisen maan osalta tuhansia tapauksia vuosittain, ja useim-

missa maissa ne kattavat [éhes kaikki kansallisella tasolla hoidetut tapaukset.

ltalia: tiedot standarditaulukko 4:sté (2002).

Ranskasta ei ole saatavilla tietoja vuodelta 1998, luvut perustuvat interpo-

laatioon.

Léhteet: Kansalliset seurantakeskukset EMCDDA:n hankkeessa: “Treatment
demand indicator” (http: //www.emcdda.eu.int/situation/themes/demand _
treatment.shtml).
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[1994]
11995 |
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1

()
()

erilaisia eri maissa. Tiedonkeruu perustui toisen
kerran yhteiseen eurooppalaiseen protokollaan
(TDI, Treatment Demand Indicator), jossa on tietoja
noin 150 000 potilaasta. (')

Huumavusaineet

Hoitopolitiikkojen ja kirjaamiskéyténtdjen eroista huolimatta
Euroopassa voidaan tunnistaa sekd yleisid ettd erityisic
suuntauksia.

Tietoldhteet

Kuten vuonna 2001, myds vuonna 2002 kdéytettiin kahta
tietolghdettd: laajennettua TDI-protokollaa niissé
hoitokeskuksissa, joista oli saatavana tietoja, ja suppeaa
TDI-protokollaa vuoden 1993 jélkeen kerdtyissé taulukoissa.
Joissakin tapauksissa kéytettiin toista tietoléhdettd, jotta
tiedot olisivat yhdenmukaisia aiempiin vuosiin verrattuna ja
jotta ajallinen kehitys voitaisiin havaita. Verkkoversiossa
ilmoitetaan kunkin maan kaésiteltyjen tapausten mééréd
tietolahteittdin. (')

(") Taulukko T OL: Tapausten médrd tietoléhteen mukaan (verkkoversio).

(") Selvitys TDI-protokollasta kokonaisuudessaan on osoitteessa

http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf.
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Kuten ede”isina vuosinql myos vuonna 2001 kq|kk| maat Kaavio 7: KOII(I(I hoifoon otetut pOﬁlOGf pddhuumeen mukoisesﬁ

ilmoittivat huumeongelmien takia hoidettujen henkildiden jooteltuna

madran lisééntyneen. Kansallisten raporttien mukaan téhdan
oli useita syitd: kirjausmenetelmien parantuminen (yh&
useammasta hoidossa olevasta ilmoitetaan), hoitoyksiksiden
(etenkin korvaushoidon ja matalan kynnyksen palvelujen)
liséicintyminen, ohjelmien eriytyminen (tietyille kohderyhmille
on nyt olemassa erikoistuneita palveluja, ja korvaushoito-
ohjelmissa kdytetécin metadonin liséksi muita aineita, kuten
buprenorfiinia), nykyisten asiakkaiden hoidon pidentynyt
kesto ja maaseudulla tai taajamien ulkopuolella
hoidettavien médrén lisaéntyminen (kansalliset raportit,

2002).

Huumeidenkéyttdjct hakeutuvat hoitoon padasiassa oma-
aloitteisesti tai perheenjdsenten painostuksesta; muiden
syiden osuus hoitoon ohjautumisessa on véahdinen. (')
Hoitokeskuksiin ohjattavien asiakkaiden médrd vaihtelee
maittain useista syistd: nditd ovat huumausaineiden kéyton
jakautumisessa olevat erot, kansallisten terveydenhuolto-,
sosiaaliturva- ja oikeusjdrjestelmien erot sekd sosiaaliset tai
kulttuuriset erot. Esimerkiksi Saksassa on suhteellisesti eniten
tuomioistuimen, poliisin tai muun oikeudenkéyttdyksikdn
hoitoon ohjaamia asiakkaita luultavasti siksi, et siellé on
paljon kannabiksen kéyttdjia. (') Sen sijaan Ruotsissa,
jossa on kehittynyt sosiaaliturvajdrjestelmd, sosiaalipalvelut
ohjaavat paljon huumeidenkéyttdjia erityispalveluihin.
Kreikassa perhe on yhteiskunnassa keskeinen instituutio,
jolla on tdrked osuus hoitoon ohjautumisessa (kansallinen
raportti, 2002). (**)

Kaikki hoitoon hakeutuvat asiakkaat kéyttivét edelleen
padhuumeenaan opiaatteja (erityisesti heroiinia) useimmissa
maissa (kaavio 7). Useimmissa EU-maissa 50-70 prosenttia
hoitoon hakeutuvista asiakkaista kéytti heroiinia, mutta luku
vaihteli paljon. EU:n j@senvaltiot voidaan luokitella neljéén
ryhmddn sen mukaan, miten suuri osa asiakkaista hakeutuu
hoitokeskuksiin opiaattien takia:

e alle 50 prosenttia (Suomi, Ruotsi)

e 50-70 prosenttia (Tanska, Saksa, Ranska, Irlanti,
Alankomaat)

e 70-80 prosenttia (Espanja, Luxemburg, Yhdistynyt
kuningaskunta)

e yli 80 prosenttia (Kreikka, Italia, Portugali). (')

Vaikuttaa siltd, ettd avohoitopoliklinikoilla hoitoa saavat
ovat eriytyneempid kuin muiden hoitopalvelujen
kayttajct (7), koska poliklinikat joko erikoistuvat tiettyihin
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Huom. n =300 414.
(" Vuoden 1999 tiedot.
: Vuoden 2000 tiedot.

Léihteet:  Reitoxin kansalliset raportit (2002). Ks. my®s tilastotaulukko 6: EU:ssa huume-
ongelmiinsa hoitoa saaneille henkilgille tunnusomaisia piirteitd (verkkoversio).

huumeongelmiin tai ne ovat kehittyneet erityyppisiin
huumeiden védrinkayton (kuten kannabiksen tai kokaiinin
vadrinkdytén) hoidon tarpeisiin (Molinae et al., 2002).

Monissa maissa hoitoon hakeuduttiin heroiinin jdlkeen
eniten kannabiksen takia, ja luku on korkein uusien
asiakkaiden keskuudessa (24,7 % kaikista uvusista hoitoon

() Kaavio 3 OL: Hoitoon otetut uudet asiakkaat hoitoon ohjanneen tahon mukaan (verkkoversio).

(") Rikosoikeusjérjestelmésté saadut eri syistd johtuvat (mukaan lukien esimerkiksi ajokiellon tms. sanktion médrd@minen) viitteet kéiyttéjien osuudesta eivéit

valttamatta vastaa rikollisten madraa.

() Kaavio 4 OL: Uusien asiakkaiden hoitoon ohjannut taho joissakin maissa (verkkoversio).

(") Ks. tilastotaulukko 6: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa saaneille henkilille tunnusomaisia piirteité (verkkoversio); ja tilastotaulukko 7: EU:ssa

huumeongelmiinsa ensimmdisen kerran hoitoa saaneille henkilsille tunnusomaisia piirteitd (verkkoversio).

() Kaavio 5 OL: Ensisijainen huume kaikilla asiakkailla hoitomuodon perusteella (verkkoversio).
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otetuista asiakkaista on kannabiksen kéyttdiia). ('°)
Kannabiksen kéytén takia hakeudutaan hoitoon pédasiassa
poliklinikoille ja laitoshoitoon. ('?) Kannabista kéytet&dn
usein oheishuumeena yhdessé muiden huumausaineiden
kanssa. (%) Kannabiksen kéyton takia hoitoon hakeutuvien
osuus vaihteli maiden vélilla paljon, Kreikan 7,3 prosentista
Saksan 27,2 prosenttiin (kaavio 7).

Hoitoon hakeutuvista potilaista kokaiinia p&éhuumeenaan
kayttévic oli edelleen eniten Espanjassa (19 %) ja
Alankomaissa (29,9 %). Muissa maissa luvut olivat
alhaisemmat, Kreikan 0,8 prosentista Luxemburgin

7 prosenttiin. Alankomaissa tutkittiin hoitotietoja ja
havaittiin, eftd kokaiinin kéytdn takia viime vuosina hoitoon
hakeutuneiden kaksi suurinta ryhméé olivat perusmuodossa
olevan kokaiinin tai crackin kéayttdjét ja kokaiinia yhdessa
heroiinin tai metadonin kanssa kéyttévat. Tavanomaisen
kokaiinin ja crackin kéyttdjat saattavat olla erityisen
haastavia hoitoa ajatellen, koska crackin/kokaiinin kéyttssn
liittyy voimakas riippuvuus ja moniongelmaisuus, sillé em.
aineita tai niité yhdessé heroiinin kanssa kéyttavat henkilst
ovat usein sosiaalisesti heikosti integroituneita (Mol ja van
Vlaanderen, 2002).

Suurimmat erot maiden vélillé 18ytyvét hoitoon hakeutuvista
amfetamiinien kéyttdjistd. Amfetamiinien kéyttéjien osuus
hoitoon hakeutuvista oli Tanskassa 3 prosenttia, Saksassa
8,7 prosenttia, Alankomaissa 1,5 prosenttia, Suomessa
31,1 prosenttia, Ruotsissa 29 prosenttia, Yhdistyneessd
kuningaskunnassa 2,7 prosenttia ja muissa maissa alle yksi
prosenttia.

Huumeiden sekakéyttd nékyy lisééintyvéssd mddrin
hoitotiedoissa. Kaikissa maissa yli 50 prosenttia asiakkaista
kéiytti pddhuumeensa lisdksi véhintddn yhtd muuta
huumausainetta, useimmiten kannabista (18,4 %) tai
kokaiinia (19 %). Yleisimmét huumausaineiden yhdistelmét
ovat heroiini kokaiinin tai kannabiksen kanssa tai kokaiini
alkoholin tai kannabiksen kanssa (kansalliset raportit,
2002).

Suuntaukset

Euroopan maissa on havaittavissa yhtenevid suuntauksia
heroiinin ja kannabiksen kéyttdon liittyvéssa
hoidontarpeessa. Heroiinin kéytts vaikuttaa tasaantuneen
tai olevan laskussa kaikissa maissa, kun taas kannabiksen
kéiyttd on kasvussa léhes kaikkialla, etenkin vusien
asiakkaiden keskuudessa (kaavio 8).

Mahdollisia syitd heroiinin kéyttéjien véihenemiseen voisivat
olla 1980-luvun loppupuolella alkaneen ja 1990-luvun
alkupuolelle kesténeen heroiinin kéytdn réjahdysmdisen
kasvun padttyminen ja vastaava hoidontarpeen
viheneminen, tyydyttévé taso heroiinin kdyttdjien

Kaavio 8: Uudet hoitoon tulevat asiakkaat (A)

heroiinin/opiaattien tai (B) kannabiksen kayton takia

Kaavio 8 (A): Heroiinin/opiaattien kéytd
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Huom.  Tietoja ei ole saatavilla Belgian, Italian, Luxemburgin, Itévallan eiké Yhdistyneen

kuningaskunnan osalta. Ks. tapausten madrd ilastotaulukossa 7 (verkkoversio).

Heroiini kattaa kaikki opiaatit.

Léihteet:  Reitoxin kansalliset raportit (2002). Ks. my®s tilastotaulukko 7: EU:ssa huume-
ongelmiinsa ensimmdisen kerran hoitoa saaneille henkilsille tunnusomaisia
piirteitd.

1

hoitopalveluissa sekd hoito-ohjelmien eriytyminen, silla
muiden huumausaineiden (kuten kannabiksen) kéyttdjille on
nyt yhé enemméin hoitopalveluja.

("®) Kaavio 6 OL: Uusien ja kaikkien asiakkaiden jaottelu ensisijaisen huumeen perusteella (verkkoversio).

(") Kaavio 5 OL: Ensisijainen huume kaikilla asiakkailla hoitomuodon perusteella (verkkoversio).

(*) Kaavio 7 OL: Eniten kéytetyt toissijaiset huumeet kaikilla asiakkailla (verkkoversio).



Kannabiksen kéytasn liittyvéin hoidontarpeen lisééintyminen
voi (kaavio 9) johtua useista syistd: s@énnéllisen
kannabiksen kéytén yleistymisestd, rikosoikeusjcirjestelmédn
ilmoitettujen tapausten lisddntymisestd, markkinatekijdisté
(kuten saatavuuden paranemisesta tai hintojen
alenemisesta) sekd siitd, ettd yhd useammat sosiaalisista tai
psykologisista ongelmista kérsivét nuoret eivét 16ydd muita
sopivia palveluja. Kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuvien
uusien asiakkaiden mé&drd on noussut varsinkin sellaisissa
maissa, joissa |evinneisyy5tiedot, kannabiksen takavarikot,
kannabisrikokset ja kannabiksen kéyttssn liittyvé
hoidontarve ovat noudattaneet samaa kaavaa (kansalliset
raportit, 2002). Saksassa tutkitaan parhaillaan niité
ryhmid, jotka oikeusjdrjestelmd ja/tai sosiaalipalvelut
ohjaavat hoitoon kannabiksen kéytén vuoksi. Alustavien
tulosten perusteella ndyttdisi siltd, etté osa nuorista
kannabiksen kayttdijisté téyttad ICD-10-tautiluokituksen
mukaiset riippuvuuden edellytykset (R. Simon,
henkilskohtainen tiedonanto, 2002).

Kokaiinin (?') ja muiden huumausaineiden kéyttasn liittyvéit
suuntaukset eivét ole yhtd yhtendisié maiden valilla.
Espanjassa ja Alankomaissa aiempina vuosina havaittu jyrkké
kasvu néiyttdd hidastuneen: hoidontarve on nyt tasaantunut tai
noussut vain véhan l&hinné vusissa asiakkaissa.

Kayttotavat ja -muodot

Huumeita ensimmdisen kerran kokeilevat ovat useimmiten
nuoria (15-29-vuotiaita ja varsinkin 15-19-vuotiaita).
Ensimméisen kerran huumeita kokeilevien iké vaihtelee
kuitenkin huumausaineen mukaan. 33,6 prosenttia
asiakkaista aloittaa kannabiksen kéytén nuorempana kuin
15-vuotiaana ja 56,3 prosenttia 15-19-vuotiaana.

63,3 prosenttia kéytdd ensimmdisen kerran piristeitd
samassa idissé eli 15-19-vuotiaana. Heroiinia ja kokaiinia
ensimmdisen kerran kokeilevien iké néyttcd olevan
korkeampi (yli 40 % asiakkaista kokeilee heroiinia
ensimmdisen kerran 20-29-vuotiaana ja osa vield tatékin
mydhemmin). (%)

Hoitoon hakeutuvat heroiinin, kokaiinin ja kannabiksen
kaytdajat, jotka ovat kéyttéineet huumeita viimeisten

30 pdivén aikana, ovat yleensd kéytténeet niitd pdivittdin.
Piristeitd kdytetéidn useimmiten 2-6 kertaa viikossa. (%)

Eniten kéytettyjen p&chuumeiden kéyttdmuodot ovat
heroiinin suonensisdinen kéytd ja polttaminen, kokaiinin
nuuskaaminen tai polttaminen ja piristeiden
sydminen/juominen (kaavio 10). Kun otetaan huomioon
menetelmiin liittyvét rajoitukset (otos ei ollut tasmélleen
sama kuin edellisend vuonna eli vuonna 2001, ja puuttuvia
tietoja oli véhemmdn vuonna 2001), kéyttstavat ovat
muuttuneet vuonna 2001: yh& harvemmat asiakkaat

Luku 1: Huumetilanne

Kaavio 9: Suuntaus hoidontarpeessa kannabiksen kéytén takia,
vuodet 1996-2001

1996
1997
1998
1999
2000
2001

Huom.  Validi prosenttiosuus: painotettu asiakkaiden médardlla / maa. Vain vudet
asiakkaat. N-arvo vaihtelee vuosittain vélilla 31 143-56 394. Lisdtietoja
taulukossa 1 OL.

Léihteet:  Reitoxin kansalliset raportit (1996-2001).

kéiyttcivét heroiinia suonensisdisesti ja yhé useammat
kéytdjat sisddnhengittévét kokaiinia tai polttavat sitd.
Mahdollisia syit& téhén voivat olla markkinatekijét, etenkin
poltettavan heroiinin ja crack-kokaiinin hinta ja saatavuus
sekéd ehkdisevéin huumetydn ja haittojen
véihentémisohjelmien vaikutus (EMCDDA, 2002q;
kansalliset raportit, 2002).

Sosiaaliset ominaispiirteet

Hoitoon hakeutuvat asiakkaat ovat yleensé 20-40-vuotiaita
miehid. Asiakkaiden keski-iké on 29,8 vuotta ja uusien
asiakkaiden 26,9 vuotta. Saksassa, Irlannissa ja Suomessa
hoitoon osallistuvat asiakkaat ovat iéltédn nuorimpia, kun taas
Espanjassa, ltaliassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvat
vanhimmat asiakkaat. (%) Hoitoon hakeutuvien asiakkaiden
ikdijakauma néyttad korreloivan kéytettévéin
huumausainetyypin kanssa. Kannabiksen kéyttjét ovat
yleensd keskim&iérdisté nuorempia ja heroiinin ja kokaiinin
kayttdjct keskimddrdista vanhempia. Saksassa on suhteellisesti
eniten kannabiksen kéyttdjici, Espanjassa kokaiinin kéytdjid ja
ltaliassa heroiinin kéyttdijia. Nuorten huumeidenkéyttdijien
suurta osuutta Suomessa voi selittéid osittain suhteellisen
mydhddn kehittynyt huumeiden alakulttuuri maassa.
Sukupuolijakauma vaihtelee miesten ja naisten vélillé
suhdelukuna 2/1-6/1. (*) Miesten suurempi osuus voi
heijastaa yleensé miesten naisia korkeampaa
huumeidenkéyttsd tai siihen voi vaikuttaa erot palveluihin
padsyssé (EMCDDA, 2002a). Sukupuolten vélinen jakauma on
yleensé samankaltainen yhtdélta Eteldi-Euroopassa ja toisaalta
Pohjois-Euroopassa (esimerkiksi miespuolisia kéyttdjic on

(*) Kaavio 8 OL: Kokaiinin kéytsn takia hoitoon ofetut uudet asiakkaat (verkkoversio).

() Kaavio 10 OL: Ikd ensisijaisen huumeen ensimmdisen kdyton aikaan kaikilla asiakkailla (verkkoversio).

(#) Kaavio 9 OL: Ensisijaisen huumeen kéyttstiheys kaikilla asiakkailla (viimeiset 30 péivéé ennen hoidon alkamista) (verkkoversio).

(**) Taulukko 2 OL: Hoidettavien asiakkaiden keskimadardinen ika (verkkoversio).

(*) Ks. tilastotaulukko 8: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa saaneille naisille tunnusomaisia piirteitd; ja tilastotaulukko 9: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa

saaneille miehille tunnusomaisia piirteitd (verkkoversio).
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Kaavio 10: Kéyttdmuodot kaikkien asiakkaiden keskuudessa
%
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Huom.  Validi prosentti.
Vuoden 2000 tietoja ei ole Ranskan, Irlannin, Itévallan ja Portugalin osalta,
ja vuoden 2001 tietoja ei ole Belgian, Ranskan, Italian ja Portugalin osalta.
Léihteet:  Reitoxin kansalliset raportit (2001, 2002). TDI-protokollan mukaiset tiedot
(2000, 2001) avohoitokeskuksista.

suhteellisesti enemmén Etelé-Euroopassa). Témé johtuu
huumausaineiden kéyttdtapojen eroista pohjoisessa ja efeléissé
sijaitsevien maiden véilillé (Eteld-Euroopassa on suhteellisesti
enemmdn heroiinin kéyttjid, jotka ovat enimmékseen miehid)
sekd kulttuurisista ja sosiadlisista eroista.

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

Tilastotaulukko 6: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa saaneille
henkilsille tunnusomaisia piirteitd

Tilastotaulukko 7: EU:ssa huumeongelmiinsa ensimmdisen
kerran hoitoa saaneille henkilgille tunnusomaisia piirteité

Tilastotaulukko 8: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa saaneille

naisille tunnusomaisia piirteité

Tilastotaulukko 9: EU:ssa huumeongelmiinsa hoitoa saaneille
miehille tunnusomaisia piirteitd

Yleisesti ottaen hoitoon hakeutuvien asiakkaiden sosiaaliset
olot, kuten koulutustaso, elintaso ja tyémc:rkkina-asemc,
ovat heikkenemdissd verrattuna koko viestdsn. (%)

Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ()

HIV:n ja aidsin levinneisyys ja suuntaukset

Suonensisdiseen huumeiden kéyttddn liittyvien
tartuntatautien osuus huumeidenkdytdn taloudellisista ja
sosiaalisista kustannuksista on merkittdvé niissdkin maissa,
joissa HIV:n levinneisyys on alhainen (Postma et al., 2001;
Godfrey et al., 2002). Tautien levidmistd voidaan ehkdisté
antamalla suonensisdisesti huumeita kéyttéville tietoa
tautien tarttumisesta ja puhtaita neuloja (Hurley et al.,
1997; Australian liittovaltio, 2002) sekd A- ja
B-hepatiittirokotteilla. HIV- ja C-hepatiittitartunnan saaneille
on nyt tehokasta hoitoa, ja koska tartunnat ovat yleisié juuri
suonensisdisesti huumeita kéyttcvilld, tartuntojen ehkdisyyn
ja hoitoon tahtadvét ohjelmat ovat kaikkein tehokkaimpia
suhteessa kustannuksiin huumeiden torjunnan alalla.

EMCDDA seuraa jdirjestelmdllisesti HIV-tartuntojen seké B- ja
C-hepatiitin levinneisyytta suonensisisten huumeiden kéyttdiillé
Euroopan unionin alueella. Monenlaisia levinneisyystietoja
(yleisesti sek& alaryhmittdin) kerdtécin erilaisista rutiinitilanteista
(huumehoitoyksikdt, neulojenvaihtopisteet, vankilat jne.) sekd
erityistutkimuksista. (%) Tietoja on vaikea vertailla, koska ne ovat
perdisin monenlaisista léhteistd, mutta tiedoista saa yleiskuvan
maiden, alueiden ja ympéristdjen vélisistd eroista. Kun
suuntauksia ja etenkin levinneisyytté nuorten ja uusien
injekfiokéyttdjien keskuudessa seurataan tietylld aikavdlilla,
saadaan térkedd fietoa tartuntojen leviémisestd suonensisdisten
huumeiden kayttdiilla seké ehkdisevien toimenpiteiden
onnistumisesta. Pitkalld aikavélillé tavoitteena on parantaa
nykyisistd vakiintuneista |éhteisté saatavien fietojen laatua

ja vertailukelpoisuutta seké kehittcia vertailukelpoisia

paikallisia tartuntojen levinneisyystutkimuksia injektiokéytdjisté
Euroopan alueella.

Saatavilla olevien tietojen perusteella HIV:n levinneisyys
injektiokdayttdijissd vaihtelee suuresti niin maiden valillé kuin
maiden siséll@kin. Erilaisten ldhteiden mukaan tartuntojen
levinneisyys vaihtelee Yhdistyneen kuningaskunnan noin
yhdestd prosentista (kyselytutkimukset ja erilliset
nimettdménd toteutettavat seulonnat) Espanjan yli

30 prosenttiin (huumehoidon yhteydessd rutiininomaisesti
toteutettavat kokeet). Yleisesti ottaen tartuntojen levinneisyys
on tasaantunut. (¥) Tamd yleiskuva ei ole muuttunut viime
vuosien aikana (kaavio 11).

Joissakin maissa ja joillakin alueilla HIV:n levinneisyys
injektiokéyttdiillé on pysynyt erittdin korkeana vuodesta

(%) Ks. “Syrjéytyminen ja yhteiskuntaan sopeuttaminen”, s. 65.

(#) Aihe esitelldcn tarkemmin vuoden 2001 vuosiraportin luvussa 3: Erityiskysymyksia — Huumeisiin liittyvét tartuntataudit. Vuosiraportti on saatavilla

osoitteessa http://ar2001.emcdda.eu.int.

() Menetelmié ja suuntaviivoja on esitelly EMCDDA:n www-sivustolla osoitteessa http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml.

(*) Yksityiskohtaisempia tietoja asiasta ja alkuperdisistd léhteistd, ks. tilastotaulukko 10: Yhteenveto taulukon muodossa HIV-tartuntojen levinneisyydestd

suonensisdisten huumeiden kayttdijilla EU:ssa; ja tilastotaulukko 12: HIV-tartuntojen levinneisyys suonensisdisten huumeiden kéyttdiillé EU:ssa ja Norjassa

(verkkoversio).



1995. Vaikka useimmissa tapauksissa luvuissa heijastuvat
vanhat epidemiat, ehkdisevéit erityistoimenpiteet ovat hyvin
térkeitd. On esimerkiksi estettéva taudin tarttuminen toisiin
injektiokéyttdiiin, injektiokéyttéjien sukupuolikumppaneihin
sekd didistd lapseen. Levinneisyys oli yli 25 prosenttia
joillakin alueilla ja joissakin kaupungeissa. (*)

Suuntaukset HIV:n levinneisyydess& ovat térkedd tietoa
huumepolititkan tekemisessé ja arvioinnissa. Lisétoimia
tarvitaan, jos suuntaukset viittaavat tartuntojen médrén
olevan nousussa, mutta niitd ei valttamatta tarvita, jos
tartuntojen mddrd ndytdd olevan laskussa. Uusia tartuntoja
voi |8ytyd kuitenkin myds niilté alueilta, joilla levinneisyys
on tasaantunut tai laskussa. HIV-tartunnat ovat voineet
liséicintyd viime vuosina injektiokédyttdijissé (alaryhmissd)
Espanjan, Irlannin, ltalian, Alankomaiden, Itévallan,
Portugalin, Suomen ja Yhdistyneen kuningaskunnan eri
alueilla tai kaupungeissa, joskin osassa ndisté maista
tartuntojen havaittiin myds vihentyneen huomattavasti. (*')
Italiasta kerdityt tiedot osoittavat, ettd kansallisesta
keskiarvosta on rajallinen hydty maissa, joissa on paljon
tartuntoja, ja ettd maan jakaminen alueisiin tai
kaupunkeihin on térkedd arvioitaessa ehkdisevien
toimenpiteiden onnistumista. (*?) Kuitenkin vain harvat maat
keradvét toistaiseksi kansallisia tietoja alueittain jaoteltuina.
Jotta ajalliset suuntaukset olisi helpompi havaita,
levinneisyystietoja olisi hyvé taydentad ilmoittamalla
vastikddn [8ydetyt tapaukset. Vaikka tietoja ei ole vield
saatavilla maista, joissa levinneisyys on korkein, ja vaikka
tiedot riippuvat vield hyvin paljon testausmenetelmistd,
ilmoituskdyténnén avulla on havaittu tartuntojen
liséicintyneen uudelleen Suomessa. Portugalissa on dskettdin
alettu ilmoittaa HIV-tartunnoista, joita on paljon enemmén
miljoonaa asukasta kohti kuin muissa maissa. (%)

HIV:n levinneisyys suonensisdisesti huumeita kéyttévéssd
nuorisossa kertoo ehkdisevien toimenpiteiden tehokkuudesta,
sillé nuoret ovat saaneet tartunnan yleensé mydhemmin
verrattuna injektiokéyttdijiin kokonaisuudessaan. Vaikka
ofokset ovat pienid, tietojen perusteella ndyttisi siltd, ettd
viime vuosina suonensisdisesti huumeita kéyttdvét nuoret
ovat saaneet tartuntoja useilla alueilla. (*)

Joissakin maissa on kerdtty tietoja HIV:n levinneisyydestc
uusissa injektiokdyttdjissd. Taméd on paljon parempi
indikaattori viimeaikaisista HIV-tartunnoista ja samalla
HIV:n levinneisyydesté seké vahvempi todiste ehkdisevien
toimenpiteiden tehokkuudesta. Kun oletetaan, ettd alle kaksi
vuotta suonensisdisesti huumeita kdytténeet ovat kéytténeet
huumeita suonensisdisesti keskimddrin vuoden, tartuntojen
madrdstd kyseisessd ryhméssd voidaan saada arvio
levinneisyydestd. Saatavilla olevien tietojen mukaan
levinneisyys sataa henkildé kohti suhteessa kéyttdvuosiin voi

Luku 1: Huumetilanne

vaihdella vusilla injektiokayttdiillé (95 %:n luotettavuusviili)
Englannin ja Walesin 0-3,7 prosentista (levinneisyys
0/122, 1998), Belgian flaaminkielisen yhteisén

0,8-11,4 prosentista (3/77, 1998-1999) ja Portugalin
Coimbran 4,4-14,5 prosentista (12/127, 1999-2000)

Kaavio 11: HIV-tartuntojen levinneisyys suonensisdisten

huumeiden kayttgiilld EU:n jd@senvaltioissa ja Norjassa
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Huom.  Suluissa olevat luvut ovat paikallista tietoa. Maiden vélisié eroja on tulkit-
tava varoen, sillé Iéhteet ovat erityyppisid ja joissakin tapauksissa on kéytetty
paikallisia tai omaan ilmoitukseen perustuvia tietoja. Kunkin maan véri osoit-
taa levinneisyyden vaihteluvélin keskiarvon eri tietoléhteiden perusteella.
Téma kartta on farkoitettu antamaan tiivistelménd yleiskdsitys HIV:n levin-
neisyydestd injektiokdyttdjillé EU:n alueella. Kartan tiedot ovat tuoreimmat,
mitd on saatu kéiyttdsn. Tiedot otoksista, joissa ei ollut tietoa injektiokdyttdjien
tilanteesta jdtettiin pois. Sikdli kuin tima johti yleistettévyytt selvasti liscdvien
lahteiden poistamiseen (esim. kansalliset tiedot, tiedot hoidon ulkopuolelta),
tiedot useammalta kuin yhdeltd vuodelta yhdistettiin. ltaliaa, Portugalia ja
Norjaa koskevat HIV:n levinneisyystiedot rajoittuvat hoidossa oleviin injek-
tiokdyttdjiin, eivétkd ne kerro HIV:n levinneisyydesté injektiokdyttdijissd, jotka
eivdt ole hoidossa. Terveysongelmat ovat yksi valintaperuste huumehoitoon
paasylle joissakin maissa tai kaupungeissa (Kreikka, Portugali, Roomal);
pitkien jonotuslistojen tai tartunnan saaneiden injektiokdyttdjien erityis-
ohjelmien vuoksi tdmé voi aiheuttaa levinneisyydessé positiivista harhaa.
Téman kartan levinneisyystietoja ei pidd verrata ajallisten muutosten seu-
raamiseksi aikaisempiin versioihin, koska léhteiden siséllyttéminen voi vaih-
della saatavissa olevien tietojen mukaan. Aikatrendien, menetelmid koske-
vien lisdtietojen ja léhteiden osalta ks. tilastotaulukko 12: HIV-tartuntojen
levinneisyys suonensisdisten huumeiden kayttdiilla EU:ssa ja Norjassa; ja
laatikko 6 OL: Tietoléhteet — levinneisyys (verkkoversio).

Léihteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Téydelliset tiedot ja ensisijaiset Icih-
teet esitetdidin tilastotaulukossa 10: Yhteenveto taulukon muodossa HIV-tar-
tuntojen levinneisyydesté suonensisdisten huumeiden kéyttiillé EU:ssa; ja tilas-
totaulukko 12 (verkkoversio).

(*) Ks. laatikko 4 OL: Alueet, joilla HIV:n levinneisyys on korkea, HIV-tartuntojen mddrdn kasvu ja lasku huumeiden injektiokéyttdiillé joissakin EU-maissa,

HIV:n levinneisyys nuorilla injektiokéyttdiillé (verkkoversio).
(*") Ks. laatikko 4 OL (verkkoversio).

(*) Ks. kaavio 11 OL: HIV-tartuntojen levinneisyys hoidossa olevilla italialaisilla injektiokayttajilla alueittain (verkkoversio).

(®) Ks. tilastotaulukko 15: Vastikddn todetut HIV-tartunnat suonensisdisten huumeiden kayttdjilla EU:ssa ja Norjassa (verkkoversio).

(*) Ks. laatikko 4 OL (verkkoversio).
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Ranskan 4,4-15,5 prosenttiin (11/111,
neulojenvaihtopalveluita kéyttdneiden itse ilmoittamat
HIV-tartunnat, 1998). (*) Belgian, Ranskan ja Portugalin
tiedot ovat kuitenkin rutiinitesteistd, joten vinouma testattujen
valinnassa on voinut vaikuttaa tietoihin. (Portugalin tiedot
voivat olla liioittelevia vierotushoitoyksikdissé kéytettévien
valintakriteerien takia, joiden mukaan etusijalla ovat
ongelmalliset ja/tai seropositiiviset kdytdijét.)

Aids-tietoja ei juuri voida kéyttad vusien HIV-tartuntojen
suuntausten seuraamiseen, koska HIV:ll& on pitkd itémisaika
ennen aids-oireiden puhkeamista ja koska HIV-tartuntojen
hoidon kehityttyd aids puhkeaa entisté pitemméin ajan
kuluttua. Aidsin levinneisyys antaa kuitenkin viitteits HIV-
tartuntoihin liittyvéistd tautitaakasta eri maissa. Aidsin
levinneisyys on laskenut suurimmassa osassa maita vuoden
1996 jdlkeen, sillé HIV-tartuntojen hoito on kehittynyt ja
tartuntoja on ollut mahdollisesti véhemmén 1990-luvulla.
Viimeisten tietojen mukaan Portugalissa aidsin levinneisyys
suonensisdisesti huumeita kéyttdvilld on laskenut vuoden
1999 jdlkeen. (*) Témé voi ilmentdd aids-hoitoon
osallistumisen olevan yhdenmukaista
huumehoitojéirjestelmdstd saatujen tietojen kanssa.

C-hepatiittitartuntojen levinneisyys ja suuntaukset

C-hepadtiittiviruksen (HCV) levinneisyystietoja on vaikea
saada, ja niité koskevat samat rajoitukset kuin HIV-
tartuntojen tietoja. Yleiskuva on kuitenkin selvé: C-hepatiitin
levinneisyys on erittdin korkea kaikissa maissa ja kaikissa
ympdiristdissd. Tartuntojen médrd vaihtelee 40:n ja

90 prosentin vililla eri maissa ja injektiokdyttdjien

eri alaryhmissé (kaavio 12).

Vaikka kaikkien levinneisyyslukujen perusteella tartuntojen
médird on korkea, levinneisyys vaihtelee suuresti. Kuten
HIV-tartunnoissakin, vaihtelu voi johtua osaksi tietolchteiden
erilaisista valintamenetelmistd. Vertailu olisikin tehtéva
varoen. Vuosina 2000 ja 2001 yli 75 prosentin
levinneisyyslukuja todettiin Antwerpenissa Belgiassa (80 %
huumehoitoon osallistuvista ja matalan kynnyksen palveluja
kayttévistd injektiokdytdijistd vuonna 2001), Frankfurtissa ja
Berliinisséi Saksassa (82-90 % matalan kynnyksen
palveluissa ja kahdessa vankilassa), Pohjois-Kreikassa ja
Kreikassa (83 % metadonihoitoa saavista injektiokdyttdjistd),
[talian alueista Piemontessa, Trentinossa, Friuli-Venezia
Giuliassa, Liguriassa, Emilia-Romagnassa, Basilicatassa ja
Sardiniassa sekd Trenton ja Bolzanon kaupungeissa
(huumehoidossa) seké Lissabonissa ja muutamissa
pikkukaupungeissa Portugalissa (huumehoidossa). (¥)

C-hepatiitin levinneisyyden suuntaukset voivat toimia HIV:n
suuntauksia herkempéing indikaattorina suonensiséiseen
huumeidenkéyttasn liittyvéistd riskikéyttéytymisestd (esimerkiksi
neulojen tai muiden vélineiden jakamisesta) ja ehkaisevien

Kaavio 12: C-hepdtiittitartuntojen levinneisyys injektiokéayttdjilla

EU:n jdsenvaltioissa ja Norjassa
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Huom.  Suluissa olevat luvut ovat paikallista tietoa.
Maiden vélisid eroja on tulkittava varoen lghteissd olevien erojen ja niiden
erilaisen kéytdn vuoksi. Joissakin tapauksissa eroja aiheuttavat paikalliset tiedot
tai syljestd tehtdvat testit, jotka aliarvioivat levinneisyyttd. Kunkin maan véiri
osoittaa arvioidun levinneisyyden vaihteluvélin keskiarvon eri tietoldhteiden
perusteella.
Témén kartan on tarkoitus antaa maailmanlaajuinen katsaus C-hepatiit-
tiviruksen levinneisyyteen injektiokdyttdiilla EU:n alueella. Kartan tiedot ovat
tuoreimmat, mité on saatu kéytssn. Tiedot otoksista, joissa ei ollut tietoa
injektiokdyttdijien tilanteesta seké omaan ilmoitukseen perustuneet tiedot testi-
tuloksista jGtettiin pois. Sikdli kuin tamé johti yleistettavyyttd selvasti lisaévien
|ehteiden poistamiseen (esim. kansalliset tiedot, tiedot hoidon ulkopuolelta),
tiedot useammalta kuin yhdeltéd vuodelta yhdistettiin. Irlantia ja Luxemburgia
koskevat tiedot rajoittuvat injektiokéyttdiiin vankiloissa, samalla kun ltalian osalta
tiedot rajoittuvat C-hepatiittiviruksen levinneisyyteen hoidossa olevilla injek-
tiokaiyttdijilld, eivéitkd ne kerro HIV:n levinneisyydestd injektiokdyttdiissd, jotka
eivit ole hoidossa. Terveysongelmat ovat yksi valintaperuste huumehoitoon
pédsylle joissakin maissa tai kaupungeissa (Kreikka, Portugali, Rooma);
pitkien jonotuslistojen tai tartunnan saaneiden injektiokéyttdijien erityisohjelmien
vuoksi tdmd voi aiheuttaa levinneisyydessd positiivista harhaa. Tamén kar-
tan levinneisyystietoja ei pidd verrata ajallisten muutosten seuraamiseksi
aikaisempiin versioihin, koska léhteiden siséllyttdminen voi vaihdella saatavissa
olevien tietojen mukaan. Aikatrendien, menetelmid koskevien lisétietojen ja
|ahteiden osalta ks. tilastotaulukko 16 ja laatikko 6 OL.

Lihde:  Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset |éhteet esitetécn tilasto-
taulukossa 16: C-hepdtiittitartuntojen levinneisyys suonensisdisten huumei-
den kayttiilla EU:ssa (verkkoversio).

ohjelmien tehokkuudesta. C-hepdtiitti tarttuu herkemmin kuin
HIV, ja se voi siirtyd helpommin muiden pistéimisessé
kéytettévien vélineiden kuin neulojen vélitykselld, esimerkiksi
pumpulin, lusikan tai veden viilitykselld. (C-hepatiitti tartuu
kuitenkin hyvin harvoin sukupuoliteitse.) Levinneisyys on
kasvanut ja laskenut eri alueilla. (*)

(*) Ks. tilastotaulukko 15: Vastikddn todetut HIV-tartunnat suonensisdisten huumeiden kéyttdjillé EU:ssa ja Norjassa (verkkoversio).

(*) Kaavio 12 OL: Huumeiden injektiokdyttoon liittyvéin aidsin esiintymistiheys kaikissa EU:n jasenvaltioissa (verkkoversio).

(¥) Laatikko 5 OL: Suuntaukset C-hepdtiitin levinneisyydessa (verkkoversio).
(*) Ks. laatikko 5 OL (verkkoversio).



Hoito-ohjelmista saatujen, alle 25-vuotiaita injektiokdyttdjic
koskevien levinneisyystietojen mukaan C-hepatiittitartunnan
saaneiden osuus vaihtelee Suomen Tampereen 12 prosentista
(2001) Iflannin Dublinin (1997) ja ltalian (1999) noin

60 prosenttiin. Suonensisdisesti huumeita kéyttévissé nuorissa
levinneisyys néyttéid laskevan Belgiassa ja Kreikassa, mutta

kasvavan Englannissa ja Walesissa (1998-2001).

Tietoa C-hepatiitin levinneisyydestd uusissa (alle kaksi
vuotta kéyttéineissd) injektiokdyttdijissé ei edelleenkécn ole
saatavissa suurimmasta osasta tietoldhteitd. Jos tietoja on
saatavilla, niiden mukaan tartuntamddrét ovat yleensé
erittdin korkeat: 40 prosenttia tai enemmdn — Belgiassa ja
Yhdistyneessé kuningaskunnassa on tosin ilmoitettu
alhaisempia lukuja (kaavio 13).

B-hepatiittitartuntojen levinneisyys ja suuntaukset

Viruksen vasta-aineet veressd osoittavat, onko henkilé
joskus saanut virustartunnan tai rokotuksen virusta vastaan.
B-hepatiittivirusta (HBV) vastaan on olemassa tehokas
rokote, toisin kuin HIV:t& ja C-hepatiittivirusta vastaan.

Ne suonensisdisesti huumeita kdyttavéit, joilta ei [5ydy
B-hepatiittiviruksen vasta-aineita (aHBs tai aHBc), ovat
mahdollinen rokotettava ryhmé ja térked indikaattori
rokotusohjelman tarpeellisuudesta. Niiden
huumeidenkéyttdjien osuus, joilta 18ytyy (jonkinlaisia)
B-hepadtiittiviruksen vasta-aineita, vaihtelee EU:ssa enemmén
kuin niiden osuus, joilta |8ytyy C-hepatiittiviruksen vasta-
aineita. EU:n alueella noin 20-60 prosentilla
injektiokdyttdijisté on B-hepatiitin vasta-aineita, minké
perusteella rokotettavia néyttdisi olevan paljon (40-80 %).

Taméinhetkiset B-hepatiittitartunnat, joita osoittaa verestd
[8ytyvéi merkkiaine HbsAg, voivat olla &skettdin tapahtuneita
tartuntoja tai kroonisia infektioita. Témanhetkisten tartuntojen
korkeat madrdt viittaavat riskiin saada vaikeita pitkéaikaisia
komplikaatioita sekd riskiin siitd, ettd tauti levicé muihin
ihmisiin suonensisgiiseen huumeidenkéiyttdon liittyvéin
riskikéiyttéytymisen kautta tai sukupuoliteitse. Taméinhetkisten
B-hepdtiittitartuntojen levinneisyydesté on tietoja vain
muutamista maista, mutta levinneisyys néyttéd vaihtelevan
paljon ja olevan joissakin tapauksissa korkea.

Tiedot B- ja C-hepatiittitartunnoista

Joissakin maissa B- ja C-hepdtiittitartunnoista on saatavissa
tietoja. Vaikka mddritelmissé on eroja eiké suora vertailu
ole mahdollista, suuntaukset voivat ajan mittaan tarjota
hyadyllistd tietoa. lImoitetut C-hepatiittitapaukset néiyttcivéit
vihentyneen Tanskassa, Suomessa ja Ruotsissa sekd
liséicintyneen Alankomaissa ja Yhdistyneessé
kuningaskunnassa. B-hepatiitin osalta tapaukset ovat niin
ikédn vahentyneet Tanskassa ja Suomessa, kun taas kasvua
on ollut Yhdistyneessé kuningaskunnassa ja Norjassa.
Yleistynyt testaus voi selittdd osittain kasvusuuntausta.

Luku 1: Huumetilanne

Kaavio 13: C-hepdtiittitartuntojen levinneisyys huumeita alle

kahden vuoden ajan suonensisdisesti kayttdneilla
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Huom.  Suluissa tieto 95 prosentin luottamusvilistd.

Lihde:  Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset léhteet esitetécn tilasto-
taulukossa 18: C-hepatiittitartuntojen levinneisyys uusilla injektiokéyttdiilla
EU:ssa (verkkoversio).

Suonensisdisten huumeiden kéyttdjien selittémé osuus

kaikista tapauksista on erittdin korkea (noin 90 % C-

hepatiittitapauksista ja 40-70 % B-hepatiittitapauksista)

useimmissa maissa. Enemmistdn B-hepatiittitartunnoista ja

melkein kaikkien C-hepadtiittitartuntojen EU:n alueella

katsotaan johtuvan suonensisdisten huumeiden kéytosté. (*°)

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

Laatikko 6 OL: Tietoldhteet — levinneisyys (tilastotaulukot
10-14, 16-20)

Laatikko 7 OL: Tietoldhteet — ilmoitukset (tilastotaulukot 21 ja 22)

Tilastotaulukko 10: Yhteenveto taulukon muodossa HIV-tartuntojen
levinneisyydestéi suonensisdisten huumeiden kéiyttdiillé EU:ssa

Tilastotaulukko 11: Yhteenveto taulukon muodossa
C-hepadtiittitartuntojen levinneisyydestd suonensisdisten
huumeiden kayttgiillé EU:ssa

(*) Ks. tilastotaulukko 21: llmoitetut C-hepatiittitartunnat suonensisdisten huumeiden kayttdiilla EU:ssa; ja filastotaulukko 22: Ilmoitetut B-hepatiittitartunnat

suonensisdisten huumeiden kéyttdijilld EU:ssa ja Norjassa (verkkoversio).
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Tilastotaulukko 12: HIV-tartuntojen levinneisyys suonensiséisten
huumeiden kdayttgiillé EU:ssa ja Norjassa

Tilastotaulukko 13: HIV-tartuntojen levinneisyys alle
25-vuotiailla suonensisdisten huumeiden kayttdiillé EU:ssa

Tilastotaulukko 14: HIV-tartuntojen levinneisyys uvusilla
injektiokdyttdgiilla EU:ssa

Tilastotaulukko 15: Vastikéén todetut HIV-tartunnat
suonensisdisten huumeiden kéyttdjillé EU:ssa ja Norjassa

Tilastotaulukko 16: C-hepuditiittitartuntojen levinneisyys
suonensisdisten huumeiden kéyttdjillé EU:ssa

Tilastotaulukko 17: C-hepuditiittitartuntojen levinneisyys alle
25-vuotiailla suonensisdisten huumeiden kéyttdiilla EU:ssa

Tilastotaulukko 18: C-hepaitiittitartuntojen levinneisyys uusilla
injektiokdayttdiilla EU:ssa

Tilastotaulukko 19: Téménhetkisten B-hepatiittitartuntojen
(HbsAg) levinneisyys suonensisdisten huumeiden kéyttdijillc
EU:ssa

Tilastotaulukko 20: B-hepadtiittiviruksen vasta-aineiden
levinneisyys suonensisdisten huumeiden kayttgiilla EU:ssa

Tilastotaulukko 21: llmoitetut C-hepatiittitartunnat
suonensisdisten huumeiden kéyttdjilla EU:ssa

Tilastotaulukko 22: llmoitetut B-hepatiittitartunnat
suonensisdisten huumeiden kayttdjillé EU:ssa ja Norjassa

Tilastotaulukko 23: C-hepatiittitartunnat suonensisdisten
huumeiden kayttgiillé EU:ssa

Huumekuolemat ja
huumeidenkayttajien kuolleisuus ()

Kansalliset tilastot “huumekuolemista” sisdltévét yleensd
dkilliset kuolemat, jotka liittyvét suoraan huumeidenkéytdsn
tai “yliannostukseen”, vaikka maiden vélillé on myds

eroja. (*') Myés EMCDDA:n avainindikaattorissa kéytetty
"huumeisiin liittyvéin kuoleman” médritelmd viittaa téllaisiin
kuolemiin. (}) Avainindikaattorin kehittéminen on
kannustanut jésenvaltioita parantamaan huumekuolemiin
liittyvid ilmoituskdytdntdja.

Kansallisia tilastoja olisi kuitenkin vertailtava varoen, sillé
médritelmissd, ilmoitusten laadussa ja kattavuudessa on
eroja. Jos kirjausmenetelmét pysyvét johdonmukaisina

maan sisélld, huumekuolemien mddré voi olla hyvé
indikaattori huumeidenkéytdn vakavien muotojen
suuntauksista varsinkin, jos sité analysoidaan muiden
indikaattoreiden kanssa.

Huumeiden yliannostus on merkittévé kuolinsyy nuorten

ja efenkin nuorten miesten keskuudessa useimmissa
EU-maissa. Aidsin ja muiden syiden (vdkivalta, tapaturmat
ine.) aiheuttamat kuolemat liséévét huumekuolemia, mutta
maiden ja kaupunkien vélillé on merkittévid eroja. Yleensd
némé kuolemat ilmoitetaan eri tietoldhteistd.

Suonensisdisten huumeiden kéayttéjien ja opiaattien
kéiyttdijien keskuudessa on paljon enemmén huumekuolemia
kuin muun véestdn keskuudessa, ja huumeiden
ongelmakéyttd on merkittéivé nuorten aikuisten kuolinsyy
useimmissa EU-maissa. Joissakin EU-kaupungeissa
(Glasgow, Madrid, Rooma) 1990-luvulla tehdyisséa
tutkimuksissa havaittiin, ettd merkittdva osa nuorten
aikuisten kuolemista liittyi huumeiden ongelmakéyttadn
(efenkin opiaattien suonensisdiseen kéyttdsn). Vaikka aidsin
aiheuttamat kuolemat ovat véheneméssd,
yliannostuskuolemien médrd on pysynyt ennallaan tai
laskenut. Tarvitaan siis vusia tutkimuksia, joista saadaan
tuoretta tietoa huumekuolemista muissa kaupungeissa.

Huumekuolemat

EU-maissa on kymmenen viime vuoden aikana ilmoitettu
vuosittain 7 000-9 000 &killista huumekuolemaa. (*) Naité
lukuja voidaan pitéd véhimmdisarvioing, sillé todennéikaisesti
osa huumekuolemista (joskus jopa merkittévé osa) jad
useimmissa maissa kirjaamatta. Useimmat uhrit ovat nuoria,
ja monet néistdé kuolemista olisi voitu estdd.

On rohkaisevaa, etté joissakin EU-maissa huumekuolemien
md&drd on tasaantunut tai vihentynyt, mutta monissa muissa
EU-maissa (ja muualla maailmassa) yliannostuskuolemien
mddrd nousee edelleen.

Riskitekijét
Useimmissa tapauksissa yliannostukseen kuolleiden veresté

|6ytyy opiaatteja, vaikka myrkytyspitoisuudet vaihtelevatkin
lacjasti ja usein [8ydetédn merkkejd myds muista aineista. (*)

Opiaattien yliannostuksen riskitekijsitd on useita:
suonensisdinen kayttd, sekakéyttd muiden lamauttavien
aineiden (esimerkiksi alkoholin tai bentsodiatsepiinien)
kanssa, sietokyvyn aleneminen huumeettoman ajanjakson

(®) Laatikko 8 OL: Huumekuolemien ja -kuolleisuuden arvioinnissa kéytettévét menetelmét ja mééritelmét (verkkoversio).

() Laatikko 9 OL: Mééritelmd “&killisestd huumekuolemasta” EU:n jésenvaltioissa siiné muodossa kuin termié on kéytetty EMCDDA:n vuosiraportissa ja

ilmoitettu kansallisissa raporteissa (verkkoversio).

() Laatikko 10 OL: Huumeisiin liittyvéit kuolemat — EMCDDA:n médritelmd (verkkoversio). Ks. myds EMCDDA:n protokolla huumekuolemista
(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/drd_standard_3.pdf).

(*) Ks. tilastotaulukko 24: EU-maissa kirjattujen “dkillisten huumekuolemien” madra (EMCDDA:lle ilmoitettaessa kéytettévien kansallisten médritelmien

mukaisesti), 1985-2001 (verkkoversio).

(*) Kaavio 13 OL: Sellaisten huumekuolemien osuus EU-maissa vuosina 2000-2001, joihin liittyy tai ei liity opiaatteja; ja tilastotaulukko 25: Yhteenveto

dkillisesti huumeisiin kuolleiden ominaispiirteistd EU-maissa (verkkoversio).



jdlkeen (esimerkiksi vankilatuomion jélkeen tai hoito-
ohjelman loputtua), suonensisdinen kéytd julkisilla paikoilla
(témd voi olla yhteydessd testaamattomien huumeiden
kaiyttoon), pitkd opiaattiriippuvuus, korkea ikd (joskus
maksasairauksien tai hengityselinten sairauksien takia) sekd
mahdollisesti odottamattomat vaihtelut aineen puhtaudessa
(tutkimuksista on tosin saatu eridvid tuloksia). Liscksi suurin
osa opiaattien yliannostuksista tapahtuu muiden kdayttdjien
ollessa lasnd, eikd kuolema tavallisesti tapahdu vélittdmasti,
vaan pelastaminen olisi mahdollista. Valitettavasti muut
l&sndolijat eivét kuitenkaan usein voi tai halua auttaa, sillé
heills ei ole tietoa asiasta tai he pelkadvéit poliisin
saapumista paikalle.

Koska riskitekijét tunnetaan ja koska kuolema ei tapahdu
vélittdmasti, merkittéva osa yliannostuksista tai monissa
tapauksissa ainakin kuolemaan johtavat yliannostukset on
mahdollista vélttaa. Siksi tarvitaan asianmukaisia
toimenpiteitd etenkin idkk&adammille injektiokayttdijille ja
niille, joiden sietokyky on alentunut huumeettoman
ajanjakson jélkeen.

Luku 1: Huumetilanne

Uhreille tunnusomaisia piirteitd

Suurin osa (80-90 %) yliannostukseen kuolleista on miehid
(69-90 %) useimmissa EU-maissa. (“°) Tahén voi olla syynd,
et suuri osa opiaattien kéyttdjisté on miehid, sill&
joidenkin tutkimusten mukaan yliannostusriski on sama
miehillé ja naisilla. Monessa tapauksessa yliannostukseen
kuolleiden miesten osuus on kuitenkin suurempi kuin
hoitoon ofettujen miesten osuus. Suurin osa kuolleista on
20-40-vuotiaita, ja he ovat kdyttdneet opiaatteja usean
vuoden ajan. EU-maissa huumeisiin kuolleiden keski-iké on
30,2-40 vuotta, ja menehtyneiden iké on noussut
useimmissa maissa (kaavio 14). Tdma suuntaus on havaittu
my&s Euroopan ulkopuolisissa maissa. Kuitenkin Suomessa
ja véhdisemmassé madrin myds Yhdistyneessd
kuningaskunnassa nuorten uhrien osuus on ollut kasvussa.
Tahdn on syytd kiinnittad erityisté huomiota, sillé se voi
merkitd suonensisdisen kdytdn tai opiaattien kéytdn
liséicintyneen viime vuosina. Kreikassa ja Ruotsissa téllaista
uhrien ik&an liittyvéd kasvusuuntausta ei ole ollut
ndhtévissd.

Kaavio 14: Muutokset yli 35-vuotiaiden huumeisiin kuolleiden uhrien osuuksissa eri EU-maissa vuodesta 1990 (') vuoteen 2000 tai 2001
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(") Tanska 1996. Mukaan on otettu vuodet, joina tarvittava jaottelu on tehty tai joiden osalta vertaileva analyysi voitiin suorittaa (sama ikdjakaumal).

Joissakin maissa ikéryhméit vaihtelevat vuosittain (Kreikka: 1990 > 31 ja 2001 > 30; Saksa: 1990 ja 2001 > 30). Irlannissa ja Luxemburgissa yli 35-vuotiaiden uhrien

osuus oli O prosenttia vuonna 1990.
Léihteet:

Reitoxin kansalliset raportit 2002, tiedot on otettu kansallisista kuolinsyyrekistereisté tai erikoisrekistereistd (oikeuslddketieteellisistd tai poliisin rekistereistd). Ne perus-

tuvat kansallisiin médritelmiin, jotka esitetéén laatikossa 9 OL: Mééritelmé “ dkillisesté huumekuolemasta” EU:n jésenvaltioissa siind muodossa kuin termié on kéytetty
EMCDDA:n vuosiraportissa ja ilmoitettu kansallisissa raporteissa (verkkoversio). Ks. myds tilastotaulukko 25: Yhteenveto dkillisesti huumeisiin kuolleiden ominaispiirteistd

EU-maissa (verkkoversio).

() Kaavio 14 OL: Miesten ja naisten osuus huumekuolemien uhreista EU-maissa vuosina 2000-2001.
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Mvuiden aineiden kuin opiaattien aiheuttamat
kuolemat

Kokaiinin, amfetamiinin tai ekstaasin yliannostuksen
aiheuttamat kuolemat ovat harvinaisia Euroopassa. Monissa
maissa (Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Alankomaissa ja
Yhdistyneessé kuningaskunnassa) on havaittu kansallisella
tai paikallisella tasolla yhé enemméin tapauksia, joissa
kokaiini on aiheuttanut myrkytyksen yleens& yhdessé jonkin
toisen aineen kanssa, joskin tietojen ilmoittaminen on
epdyhtendistd. Joissakin maissa (esimerkiksi Espanjassa ja
Portugalissa) opiaattien yliannostukseen kuolleiden veresté
|6ydettiin usein kokaiinia. Kokaiini voi my&s lisété
kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin, mutta jG&dé
huomaamatta.

Ekstaasin kaytosn liittyvét kuolemat aiheuttavat huolta
kansalaisissa. Ne ovat kuitenkin melko harvinaisia
opiaattien kéyttssn liittyviin kuolemiin verrattuna, vaikka
ekstaasia kéytetddn paljon yleisemmin. Koska ekstaasin
kaiytostd on tullut suosittua, myrkytystapauksissa [8ydetéicin
iélkia ekstaasista entistéi useammassa tapauksessa. Usein
kuolemiin |iih‘yy muitakin aineita, ja on epdselvdd,
voidaanko kuolemaa pitéd yksinomaan ekstaasin
aiheuttamana. Ekstaasin kdyttasn liittyvid lyhyen ja pitkdn
aikavélin riskejé on arvioitava entistd tarkemmin. Vaikka
ekstaasin aiheuttamat reaktiot ovat arvaamattomia, osa
kuolemista voitaisiin estdd varsin yksinkertaisilla
toimenpiteillé (esimerkiksi tarjoamalla vettd) ykerhoissa
seké parantamalla terveysvalistusta.

Livottimien ké&ytén aiheuttamiin kuolemiin ei yleensé
kiinnitetd yhtd paljon huomiota, mutta téllaisten kuolemien
madrd ei suinkaan ole merkityksetdn niissé maissa, joista
tietoja on saatavilla. Esimerkiksi Yhdistyneessd
kuningaskunnassa on vuosina 1992-2000 ollut

64-85 tdllaista kuolemaa vuodessa, ja useimmat uhrit ovat
hyvin nuoria (Field-Smith et al., 2002). Téllaisten tietojen
keruuta olisi parannettava muissa maissa.

Tutkimukset osoittavat selvésti, ettd korvaushoito vihentad
ohjelmaan osallistuvien riskié kuolla yliannostukseen.
Metadoni on kuitenkin aiheuttanut merkittévéin médrén
huumekuolemia useissa EU:n maissa ja kaupungeissa.
Usean tutkimuksen mukaan kuolemat ovat pikemminkin
seurausta metadonin laittomasta kéytdstd kuin lagkérin
valvomasta kéytdstd, ja muiden tutkimusten mukaan riski
kasvaa metadonikorvaushoidon alkuvaiheessa. Néma
tulokset osoittavat, ettd on tdrkedd varmistaa korvaushoito-
ohjelmien laatu.

Akillisten huumekuolemien suuntauksia

Huumekuolemien suuntaukset vaihtelevat eri maiden ja
jopa tietyn maan alueiden tai kaupunkien valilla. Néisté
rajoituksista huolimatta EU-maissa voidaan havaita
joitakin yleisia suuntauksia. Huumekuolemat liséiéntyivét
selvasti 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa (kaavio 15 A).
Yleinen noususuuntaus jatkui, vaikkakin hidastui vuosina
1990-2000. Vuonna 2000 EU:ssa kirjattiin 8 731 akillista
huumekuolemaa, kun vuonna 1990 niita oli 6 394

(36,5 %:n kasvu) (kaavio 15 B). (*)

Tamad yleinen suuntaus voi selittyd heroiinin
suonensisdisen kayton nopealla levidmiselld monissa
Euroopan maissa 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa.
Viimeaikainen suuntaus saattaa liittyd huumeiden
ongelmakdytsn levinneisyyden tasaantumiseen joissakin
maissa, suonensisdisen kdytdn vihenemiseen toisissa sekd
mahdollisesti hoidon saatavuuden ja korvaushoito-
ohjelmien lisééntymiseen. Toisaalta huumeiden
ongelmakaéyttdjien ikddntyminen ja huumeiden sekakéytts
saattavat osaltaan lisétd kuolemia.

On syytd korostaa, etté EU:n siséllé on erilaisia ja joskus
poikkeavia kansallisia suuntauksia. () Monissa EU-maissa
huumekuolemat ovat lisddntyneet viela dskettdin tai véihén
aikaa sitten, kun taas joissakin maissa huumekuolemien
mé&drd on tasaantunut tai laskenut. Muutokset
raportointikdytdnndissd ja raportoinnin piirteissd olisi aina
ofettava huomioon tulkittaessa kansallisia tai paikallisia
suuntauksia.

Useissa maissa dkillisten huumekuolemien mééré tasoittui
tai laski 1990-luvun jalkipuoliskolla. Espanjassa ja
Ranskassa suuntaus oli johdonmukaisesti laskeva. Vaikka
ndihin tuloksiin liittyy sellaisia puutteita, ettd osa
tapauksista on j&dinyt kirjaamatta (Ranska) tai ettd
kattavuus on suppea (vain viisi suurta kaupunkia
Espanjassa), on térkedd selvittédd suuntausten taustalla
olevat syyt. Naihin suuntauksiin voivat vaikuttaa heroiinin
kéiyttdtapojen muutokset ja hoito-ohjelmien (varsinkin
korvaushoidon) lisééntyminen. () Muissa maissa
(Saksassa, ltaliassa ja Itévallassa) huumekuolemien méaaréd
on vaihdellut viime vuosina, ja vaikka se néyttéckin
tasaantuneen nykyiselle korkealle tasolle, ei ole takeita siitd,
etteikd kaksi tai kolme vuotta kestényttd laskusuuntausta
voisi seurata nousu.

Joissakin maissa (esimerkiksi Kreikassa, Irlannissa,
Portugalissa, Suomessa ja Norjassa) suuntaus on ollut

(#) On ofettava huomioon, ettd tiedot huumekuolemien madrdstd ja suuntauksista koko EU:ssa ulottuvat vain vuoteen 2000. Yhdeksén maata ilmoitti vuoden

2001 tiedot, mutta tietoja kerdttéessé (syksylld 2002) seitseméisté maasta oli saatavana vain vuoden 2000 tietoja. Vuoden 2001 tiedot ilmoittaneista maista on

kéiytetty kyseisid tietoja aina, kun se on ollut mahdollista.

() Kaavio 15 OL: Akillisten huumekuolemien suuntaukset EU-maissa vuosina 1985-2001 (verkkoversio).

(#) Ks. EMCDDA:n vuosiraportin (2002a, s. 17) kaavio 10 (Heroiinin kayttémuodot Espanjassa) ja kohta “Hoitopalveluiden saatavuus” (s. 34) sekd tamdn

raportin taulukko 3: Lédkehoidon kehitys EU:n 15 jasenvaltiossa ja Norjassa.



Luku 1: Huumetilanne

Kaavio 15: Akillisten huumekuolemien suuntaukset EU:ssa vuosina 1985-2000 (')

Kaavio 15 (B): Akillisten huumekuolemien yleinen suuntaus EU:ssa

vuosina 1990-2000 (indeksiluku: 1990 = 100 %)

Kaavio 15 (A): Akillisten huumekuolemien yleinen suuntaus
EU:ssa vuosina 1985-2000 (indeksiluku: 1985 = 100 %)
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1988:138,0
1989: 154,9
1990: 182,5
1991:217,7
1992: 225,1
1993: 202,9
1994:213,5
1995: 226,7
1996: 251,7
1997:229,6
1998: 234,8
1999: 239,8
2000: 253,7
1990: 100,0
1991:119,3
1992:123,4
1993:111,2
1994: 117,0
1995:124,2
1996:137,9
1997:125,8
1998:128,7
1999:131,4
2000: 139,0

1985: 100,0

1986: 104,3
1987:118,4

(") Jotkin maat eivét toimittaneet tietoja kaikilta vuosilta (ks. tilastotaulukko 24: EU-maissa kirjattujen “dkillisten huumekuolemien” méadra (EMCDDA:lle ilmoitettaessa
kéiytettcivien kansallisten méadritelmien mukaisesti), 1985-2001 (verkkoversio)). Tilanne on korjattu kéytémalla laskentamenetelmdd, joka médritelléén EMCDDA:n
(vuoden 2001) projektista CT.99.RTX.04 laaditussa raportissa (http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/guidelines_deaths_report.pdf).
Kymmenen maata toimitti tietoja vuodelta 2001, ja kuusi maata ei foimittanut niitd. Vuoden 2001 suhdelukua ei ole laskettu. Tiefoja toimittaneiden maiden suuntauk-
set esitetddn kaaviossa 15 OL: Akillisten huumekuolemien suuntaukset EU-maissa vuosina 1985-2001 (verkkoversio). Maakohtaiset tapausten vuotuiset médrét esitetéiéin
tilastotaulukossa 24.

Léihteet: Reitoxin kansalliset raportit 2002, tiedot on ofettu kansallisista kuolinsyyrekistereisté tai erikoisrekistereistd (oikeusladketieteellisistd tai poliisin rekistereistd). Ne perus-
tuvat kansallisiin médritelmiin, jotka esitetddn laatikossa 9 OL: Médritelmé “&killisestd huumekuolemasta” EU:n jé@senvaltioissa siing muodossa kuin termié on kéytetty
EMCDDA:n vuosiraportissa ja ilmoitettu kansallisissa raporteissa (verkkoversio).

suuntaus on kuitenkin selvasti néhtavissa: nousu oli vuonna
2000 viisinkertainen vuoteen 1993 verrattuna Englannissa
ja Walesissa (Griffiths, 2003). ()

selvéisti nouseva 1990-luvun jélkipuoliskolla, miké voi
osittain johtua joissakin tapauksissa parantuneesta
raportoinnista. Portugalissa suuntaus k&éntyi vuonna 2000,
ja ndin vaikuttaa tapahtuneen myds Suomessa vuonna
2001. Nousu voi liittyé heroiinin kéytén yleistymiseen
mydhdisessd vaiheessa kyseisissé maissa, mutta joissakin

Mvuiden maiden suuntaukset eivét ole yhtd selkeitd tai
muutoksia on vaikea tulkita ICD-tautiluokituksessa

tapauksissa syynd voi olla myds kirjausjérjestelmien
kehittyminen.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa perinteisen médritelméin
mukaiset dkilliset huumekuolemat (madritelmé sisaltcd tietyt
laakekuolemat; ONS) ovat olleet hitaassa, mutta vakaassa
nousussa vuoteen 2000 asti. Jos heroiinin ja morfiinin
aiheuttamat kuolemat tutkitaan erikseen, voimakas nouseva

(9. painoksesta 10:teen) tehtyjen muutosten, kansallisten
médritelmien muutosten tai tapausten véhyyden vuoksi.

Koska EU:n tasolla ei ole merkkejé huumekuolemien
vihenemisestd, on selvad, ettd huumeiden aiheuttamia
terveyshaittoja ei ole saatu léheskédn ratkaistua. Samasta
syystd on tutkittava edelleen huumekuolemien riskitekijsité
ja toteutettava asianmukaisia kohdennettuja toimenpiteitd.

(¥) Askettéin kehitetyssd “huumestrategian médritelméssé” keskitytéén huumeisiin, joita voidaan kéyttad védrin (vuonna 1971 huumeiden védrinkéytéstd
annetun lain nojalla valvottavat huumeet, jotka eivét kuitenkaan vélillisesti liity kuolemiin, kuten aidsin aiheuttamiin kuolemiin), joten se muistuttaa EMCDDA:n
mddritelméd. Huumestrategian médritelmén mukaan ilmoitetut tapaukset miltei kaksinkertaistuivat Englannissa ja Walesissa vuoden 1993 (864) ja vuoden

2001 (1 623) vélilla. EMCDDA:n mddritelmén mukaan Englannissa ja Walesissa oli 1 606 tapausta vuonna 2000 ja 1 443 tapausta vuonna 2001.
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Huumeiden ongelmakéyttdjien kuolleisuus

Huumeiden ongelmakéyttdijic on alle prosentti EU:n
aikuisvéestdstd, mutta téhén pieneen véestdryhmédn
keskittyy merkittévia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia.

Kuolleisuuden kohorttitutkimukset osoittavat, etté huumeiden
ongelmakéyttdijien kuolleisuus on 20-kertainen verrattuna
samanikdiseen véestdon yleensd. Korkea kuolleisuus johtuu
enimmakseen yliannostuksesta. Muita syité ovat aids jo muut
tartuntataudit, tapaturmat ja itsemurhat. Yliannostus ja tapaturmat
ovat merkittéivé kuolinsyy alueilla, joilla HIV:n levinneisyys on
alhainen huumeidenkdyttijien keskuudessa. Aidsin rooli on
puolestaan merkitiéivéi maissa, joissa HIV on levinnyt lagjalti
suonensisdisesti huumeita kéyttévien keskuudessa.

Injektiokéyttdjien kuolleisuus on 2-4 kertaa korkeampi kuin
muiden huumeiden ongelmakéyttdjien. HIV-tartunnan
saaneiden huumeidenkéyttdjien kuolleisuus oli (viime aikoihin
saakka) 2-6 kertaa korkeampi kuin niiden, joilla ei ole
tartuntaa. Erot kuolleisuudessa néyttévét olevan laskussa

HIV-hoidon kehityttyd viime aikoina.

Suuntaukset huumeiden ongelmakayttdjien
kuolleisuudessa

EMCDDA:n koordinoima usealla paikalla toteutettu tutkimus (%)
osoitti, ettd kuolleisuus ja kuolemansyiden jakautuminen
vaihtelivat tutkimuksessa mukana olleiden paikkojen valilla.
Tutkimuksessa paljastui myds merkittévié ajan mysta
tapahtuneita muutoksia kokonaiskuolleisuudessa seka
erityisen syyn aiheuttamissa kuolemissa. (')

Barcelonassa kuolleisuus oli korkein ja Wienissé ja
Dublinissa alhaisin. Monissa paikoissa kuolleisuus on
laskenut 1990-luvun alun tai puolivélin jélkeen. Barcelonassa
kuolleisuusluvut olivat erityisen korkeita vuosina 1992-1996,
mutta ne ovat laskeneet merkittévéisti viime vuosina
padasiassa aids-kuolemien vihennyttyd. Lissabonissa
kuolleisuus on kasvanut viime aikoihin saakka (kaavio 15).

Hoitopaikkojen tyypittelyssé olevien erojen takia
tutkimuspaikkojen tuloksia olisi vertailtava varoen, vaikka
yleisesti ne edustavat tavallisesti tarjolla olevia
hoitomuotoja. Huumeidenkéyttdjien ikd- ja
sukupuolivakioidut kuolleisuusluvut voivat kuitenkin antaa
arvokasta tietoa huumeiden ongelmakéytsn vaikutuksesta
kuolleisuuteen eri maissa.

Epdisuorasti ikévakioitujen kuolleisuusindeksien (SMR) (*?)
analyysi usealla paikalla toteutetun tutkimuksen kohorteissa
osoitti, ettd Barcelonassa kuolleisuusriski oli miespuolisilla
ongelmakéyttdjillé 24 kertaa ja naispuolisilla

Kaavio 16: Huumeiden ongelmakéyttdjien kuolleisuus useissa

EU:n kaupungeissa tai maissa

Yhdenmukaistetut kuolleisuusluvut tuhatta henkilévuotta kohti
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Huom.  Vakioidut kuolleisuusluvut, miehet ja naiset. Vieroitushoitokeskuksiin ofettujen

huumeidenkéyttjien kaikista syistd aiheutuneiden kuolemien kohortit.
Hoitokeskusten ja hoitomuotojen luokitteluissa on eroja, mutta hoitokeskukset ja
hoitomuodot kuvaavat yleensé tavallisimpia eri kohteissa tarjottavia hoitotapoja,
ja siksi kohortit edustavat melko hyvin eri kohteissa hoitoa saavaa véestdnosaa.
Lisétietoja esitetdidn tilastotaulukossa 26: EMCDDA:n usealla paikalla toteutet-
tuun tutkimukseen osallistuneet kuolleisuuden kohortit — osallistujien ominaispi-
irteet ja tulokset (verkkoversio).
EMCDDA:n useassa paikassa samanaikaisesti toteutettuun tutkimukseen kuului
myds Ruotsin kohortti (ks. filastotaulukko 26:n osallistujien ominaispiirteet sekd
Bargali et al., 2002). Kohortin tulosten esittelemisté on siirretty kohortin tar-
kistamiseksi ja tiefojen liséanalyysin suorittamiseksi Ruotsin osalta.

Léihteet:  EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP.07 ja CT.00.EP.13, “Mortality of drug users in the
EU”, joita koordinoi Department of Epidemiology, Rome E Health authority.

ongelmakéyttdjille 64 kertaa suurempi kuin iké- ja
sukupuolivakioidun Espanjan véestdn keskuudessa.
Lissabonissa, Hampurissa ja Roomassa kuolleisuusriski

oli naispuolisilla ongelmakéyttdiilléd 30-40 kertaa suurempi
kuin muulla véestslla. Naispuolisten ongelmakdyttdjien
korkeaa kuolleisuusindeksid selittéd jossakin madrin se, ettd
nuorten naisten kuolleisuus véestdssd yleensd on alhaisella
tasolla.

Katso taman osuuden lisdtiedot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int:

Laatikko 9 OL: Médritelmé “dkillisesté huumekuolemasta”
EU:n jasenvaltioissa siind muodossa kuin termid on kéytetty
EMCDDA:n vuosiraportissa ja ilmoitettu kansallisissa
raporteissa

Laatikko 10 OL: Huumeisiin liittyvéit kuolemat — EMCDDA:n

mddritelma

Tilastotaulukko 24: EU-maissa kirjattujen “dkillisten
huumekuolemien” madra (EMCDDA:lle ilmoitettaessa
kéytettévien kansallisten mddritelmien mukaisesti),

1985-2001

Tilastotaulukko 25: Yhteenveto dkillisesti huumeisiin kuolleiden
ominaispiirteistd EU-maissa

(**) EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP ja CT.00.EP.13, Mortality of drug users in the EU, joita koordinoi Department of Epidemiology ASL RME

(http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/death_mortality.shtml).

(*') Ks. tilastotaulukko 26: EMCDDA:n usealla paikalla toteutettuun tutkimukseen osallistuneet kuolleisuuden kohortit — osallistujien ominaispiirteet ja tulokset

(verkkoversio).

() SMR:n avulla arvioidaan, miten monta kertaa huumeiden ongelmakdyttdjien kuolleisuus on samanikdisen ja samaa sukupuolta edustavan muun véestdn

kuolleisuutta suurempi.



Tilastotaulukko 26: EMCDDA:n usealla paikalla toteutettuun
tutkimukseen osallistuneet kuolleisuuden kohortit — osallistujien

ominaispiirteet ja tulokset

— Opiaattien kéyttdjien ominaispiirteet kohorteissa
tutkimuspaikan mukaan

— Epdisuorasti ikévakioidut kuolleisuusindeksit (SMR) sukupuolen ja
tutkimuspaikan mukaan

— jakautuminen tutkimukseen osallistuneissa kohorteissa

Huumeidenkéytté ja rikollisuus: perustietoja (')

Useiden léhteiden mukaan valtaosa hoidossa olevista
huumeidenkéytiistd on ollut tekemisissé rikosoikeusjériestelmén
kanssa. Rikoksesta syytetyistd ja vangeista Kreikassa (Aristotelian
University of Thessaloniki, 2000) seké Englannissa ja Walesissa
(Bennett, 2000) tehdyt tutkimukset osoittavat, etté
huumeidenkéyttdijct ovat muita useammin syyllistyneet
monenlaisiin rikoksiin. Huumeidenkéyttijit tekevéit yleensé
etenkin omaisuusrikoksia (Arisfotelian University of Thessaloniki,

2000; Bennett, 2000; Meiier et al., 2002).

Huumeidenkdytdn ja rikollisuuden vélistd yhteyttd selvitettiin
tutkimuksessa, joka koski Irlannin vankeja (Hannon et al., 2000).
Sen mukaan 51 prosenttia miehistd ja 69 prosenttia naisista oli
tehnyt vankeustuomioon johtaneen rikoksen huumausaineiden
vaikutuksen alaisena. Toisessa tutkimuksessa (Millar et al.,
1998), joka koski epdiiltyjé nuorisorikollisia Ilannissa, arviolta
42 prosenttia tapauksista liittyi alkoholinkéyttésn, 17 prosenttia
huumeidenkéyttson ja 4 prosenttia kumpaankin. Alkoholi oli
useimmiten yhteydessd yleisen jdrjestyksen vastaisiin tekoihin ja
huumausaineet rydstihin.

N&mé tulokset ovat kiinnostavia, mutta ne ovat pikemminkin
vain yksi esimerkki kuin edustava ofos huumeidenkéytsn ja
rikollisuuden vélisestd yhteydestd. Ensiksikin ne on saatu
tiettyjd véiestdryhmid koskeneissa tutkimuksissa. Toiseksi
tulokset saattavat vaihdella huomattavasti huumausaineen
mukaan. Kolmanneksi huumeidenkéytsn ja rikollisuuden vélisté
yhteyttd ja etenkin syy-yhteytt& on erittéin vaikea maérittd.

(") Kreikka, Irlanti, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta antoivat
laatikossa olevat tulokset vuoden 2002 kansallisissa raporteissaan
EMCDDA:lle.

Luku 1: Huumetilanne

Huumeisiin liittyva rikollisuus

Huumeisiin liittyvéidn rikollisuuteen voidaan katsoa kuuluvan
huumelainséddannén mukaiset rikokset, laittomien
huumausaineiden vaikutuksen alaisena tehdyt rikokset,
huumeidenkéytsn rahoittamiseksi tehdyt rikokset (pddasiassa
omaisuusrikokset ja laiton kauppa) seké jdrjestelmaillisesti
toteutetut rikokset, jotka ovat osa laittomien markkinoiden
toimintaa (taistelut alueista, virkamiesten lahjominen jne.).
Huumelainsaddénndn rikkomista lukuun ottamatta edellé
mainitut rikokset eivét ndy tavallisesti saatavilla olevissa
tiedoissa. Jos tietoja on, ne saadaan paikallisista ad hoc
-tutkimuksista, joista on vaikea tehdé padtelmid.

Huumerikokset

"Kansalliset ilmoitukset” huumerikoksista (kuten kéytdstd,
hallussapidosta ja laittomasta kaupasta) (%) heijastelevat
paitsi lainséiédénndn eroja myds lain téyténtédnpanon ja
soveltamisen eroja sekd rikosoikeusviranomaisten
painopisteitd ja resursseja. Myds huumelainséédénnsn
vastaisista rikoksista ja rikoksentekijsistd tehdyissc
tietojcirjestelmissé on huomattavia eroja maiden viililla,
varsinkin kirjaamisk&yténndissé, médritelmissd ja
tilastoyksikdisséi. Némé erot hankaloittavat EU-maiden
tietojen vertailua. Siksi vertaillaan pikemminkin suuntauksia
kuin absoluuttisia lukuja aina, kun se on mahdollista.

Suurin osa tilastoiduista huumerikoksista liittyi
huumeidenkéyttdsn tai hallussapitoon kéyttdé varten. ()
Portugalissa (**) néité rikoksia oli véhiten eli 39 prosenttia
kaikista huumelainséicdénnén mukaisista rikoksista ja
ltcivallassa eniten, 89 prosenttia. Espanjassa, ltaliassa ja
Alankomaissa huumeidenkéiytts ei ole rikos, joten kaikki
huumerikokset liittyivéit huumekauppaan. Luxemburgissa ja
Norjassa (*) tilastoitiin eniten sekd huumeidenkéyttoon/
-vélitykseen eftd huumekauppaan liittyvid rikoksia.

Kannabis oli edelleen vuonna 2001 yleisin huume
huumelainséédénndn mukaisissa rikoksissa. Sen osuus oli
34 prosenttia huumeisiin liittyvistd ilmoituksista Portugalissa ja
Ruotsissa ja perdti 86 prosenttia Ranskassa. Luxemburgissa
heroiini oli yleisin huume huumerikoksissa, ja Alankomaissa
useimmat huumerikokset liittyivét “koviin huumeisiin” (muihin
kuin kannabikseen ja sen johdannaisiin). (%)

Suuntaukset

Koko EU:ssa huumerikoksista tehdyt “ilmoitukset” lisicintyivéit
tasaisesti yli 15 vuoden ajan vuosina 1985-2001. (**) Ne
lisééntyivat yli nelinkertaisesti koko EU:n alueella: Tanskassa,

() Termi “ilmoitukset” pitdd sisélldén eri asioita eri maissa (poliisiraportit huumelainséddénnan rikkomisesta epdillystd, syytteet huumelainséé@dénnsn

rikkomisesta jne.). Tarkat mééritelmét on maittain laatikossa 11 OL: Huumerikosilmoitusten mééritelmét EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio). (Edellisissé

vuosiraporteissa kaytettiin termic “pidatykset”.)

(*) Tilastotaulukko 27: Tavallisimmat huumerikokset, joista tehd@cn “ilmoituksia” EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).

(%) Portugalissa huumeidenkéyttd on ollut dekriminalisoitu heindkuusta 2001. Sen seurauksena sellaisten huumerikosten osuus, joka oli huumeidenkéyttdsn

liittyvad, oli alhaisempaa vuonna 2001 kuin vuonna 2000, jolloin sen osuus oli 55 prosenttia.

(*) Norja ei ole voinut erottaa toisistaan “huumeiden vélitysts / huumekauppaa” ja “huumeidenkéyttss / huumeiden vilitysté ja huumekauppaa”. Loput

huumerikokset liittyvéit yksistéén “huumeidenkéyttasn”.

(¥) Tilastotaulukko 28: Huumerikoksista tehtyihin “ilmoituksiin” yleisimmin liittyvat huumausaineet EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).
(*) Tilastotaulukko 29: Huumerikoksiin liittyvét “ilmoitukset” EU-maissa ja Norjassa, 1985-2001 (verkkoversio).
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Luxemburgissa ja Alankomaissa maéré liki kaksinkertaistui ja
Ilannissa ja Suomessa yli kuusinkertaistui.

Kolmena viime vuotena, ]oi|tc1 on tietoa, huumerikoksiin
liittyvat “ilmoitukset” lisédntyivét useimmissa EU-maissa.
Jyrkint& nousu oli Irlannissa, Suomessa ja Norjassa. Vuonna
2001 Tanska, Ranska, ltalia, Luxemburg ja Portugali (%)
ilmoittivat kuitenkin huumerikoksiin liittyvien “ilmoitusten”
véhentyneen (%) (kaavio 17).

Kaikissa maissa, joista saatiin tietoa, huumeidenkéyttdsn tai
hallussapitoon kéyttdd varten liittyneiden rikosten osuus
kaikista huumerikoksista laski yleisesti vuodesta 1996 vuoteen
1999 tai 2000. (*') Sittemmin suuntauksissa on ollut eroja:
suuntaus on ollut jatkuvasti nouseva Saksassa, Ranskassa ja
Norjassa, laskeva Luxemburgissa, Itévallassa, Portugalissa ja
Ruotsissa ja tasainen Yhdistyneessd kuningaskunnassa (¢2).

EU:n kymmenestd j@isenvaltiosta saatujen tietojen perusteella
voidaan méérittdd ilmoituksiin liittyneiden huumausaineiden
suuntaukset vuosina 1996-2001. Ténd ajanjaksona
kannabiksen osuus kaikista huumerikoksista nousi Saksassa,
Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Luxemburgissa ja
Portugalissa, pysyi ennallaan Ruotsissa ja laski Irlannissa,
ltévallassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa (). Vuonna
2001 nousu oli tuntuvaa Espanijassa, Luxemburgissa ja
Portugalissa. (¢)

Samana ajanjaksona heroiiniin liittyneet rikokset véthenivét
kaikissa jésenvaltioissa, joista saatiin tietoja, lukuun
oftamatta Yhdistynytté kuningaskuntaa, jossa heroiiniin
liittyvat rikokset ovat liséiéintyneet koko ajan vuodesta
1996. (%) Pginvastainen suuntaus on havaittavissa
kokaiiniin liittyvissé rikoksissa, jotka véhenivét kaikissa
maissa lukuun ottamatta Saksaa ja Portugalia. (%)

Huumeidenkayttdjat rikosoikeusjarjestelmdéssa: vangit

Rutiininomaisesti kerdtyt vankeja koskevat kansalliset tiedot
huumeidenkéytostd, kéytdtavoista ja seurauksista ovat
harvinaisia. Suurin osa EU:ssa saatavilla olevista tiedoista
perustuu paikallisen tason ad hoc -tutkimuksiin, joissa
vankiotokset ovat kooltaan vaihtelevia, mutta yleensé pienid.
Paditelmien teko on ndiden syiden takia hyvin vaikeaa.

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etté muuhun yhteiskuntaan
verrattuna huumeidenkéyttdjét ovat yliedustettuina
vankiloissa. (¢) EU:n alueella ainakin kerran laittomia
huumausaineita kokeilleiden vankien osuus vaihtelee

Kaavio 17: EU-maissa ja Norjassa vuosina 1991-2001 ilmoitetut
huumerikokset — kolmen vuoden livkuva keskiarvo suhteutettuna
(1991 = 100)
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Huom.  Huumerikoksista tehtévien ilmoitusten médritelméit esitetéidn tilastotaulukossa
29: Huumerikoksiin liittyvét “ilmoitukset” EU-maissa ja Norjassa, 1985-2001
(verkkoversio). Todelliset arvot ovat kaikista maista vuodelta 2001, Belgiasta
vuosilta 1995 ja 1997, Espanjasta vuodelta 1996 sekd Yhdistyneestd
kuningaskunnasta ja Norjasta vuodelta 2000, sillé saatavilla olevien tieto-
jen perusteella ei voitu laskea livkuvia keskiarvoja ndiden maiden osalta.
Tutkimussarja keskeytyi Belgiassa vuonna 1996 (tietoja ei ole saatavilla).

Léihteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset.
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maittain ja vankiloittain 29 prosentista 86 prosenttiin.
Useimmissa tutkimuksissa osuus oli yli 50 prosenttia
(kaavio 18). Kuten yhteiskunnassa yleensd, myds
vankiloissa kannabis on kaikkein yleisimmin kokeiltu
huumausaine, mutta useiden tutkimusten mukaan myés
heroiinia kokeilleiden médrdt ovat korkeita (joissakin
tapauksissa jopa yli 50 % vangeista).

Useiden tutkimusten mukaan huumeita sé@nnéllisesti ja/tai
haitallisesti kéyttévic vankeja, kuten injektiokéytdiid,
sa@nndllisesti kéyttévia tai huumeriippuvaisia, oli

6-69 prosenttia. Etenkin useat EU:ssa tehdyt tutkimukset
osoittavat, ettd noin kolmannes aikuisista miesvangeista
kéyttcic huumeita suonensisdisesti (Bird ja Rotily, 2002).

Suurin osa huumeidenkéyttdjistd lopettaa huumeidenkéytsn
tai véihentdd sitd vankilaan joutumisen jdlkeen. Jotkut
kuitenkin jatkavat huumeidenkéyttdd, ja toiset taas
aloittavat kéiytdn vasta vankilassa. Vangeista

12-60 prosenttia kéyttéd huumeita, 10-42 prosenttia
sad@nnéllisesti. Vangeista 3-34 prosenttia on kéyttényt
huumeita suonensisdisesti vankilassa ollessaan. (¢8)

(*) Vaheneminen Portugalissa johtuu pédasiassa huumeidenkéytdn dekriminalisoitumisesta heindkuusta 2001 léhtien.

(%) Kirjoitushetkelld vuonna 2001 tietoja oli saatavissa Belgian, Norjan ja Yhdistyneen kuningaskunnan osalta.

(¢') Ks. kaavio 16 OL: Huumeidenkéyttoon / hallussapitoon kéyttda varten liittyvien rikosilmoitusten osuus kaikista rikoksista vuosina 1996-2001

(verkkoversio).

() Vuoteen 2000 asti. Kirjoitushetkelld vuoden 2001 tietoja ei ollut saatavilla Yhdistyneen kuningaskunnan osalta.

(%) Vuoteen 2000 asti. Kirjoitushetkellé vuoden 2001 tietoja ei ollut saatavilla Yhdistyneen kuningaskunnan osalta.

(%) Ks. kaavio 17 OL: Kannabikseen liittyvien rikosilmoitusten osuus kaikista huumerikoksista vuosina 1996-2001 (verkkoversio).

(%) Ks. kaavio 18 OL: Heroiiniin liittyvien rikosilmoitusten osuus kaikista huumerikoksista vuosina 19962001 (verkkoversio).

(%) Ks. kaavio 19 OL: Kokaiiniin liittyvien rikosilmoitusten osuus kaikista huumerikoksista vuosina 1996-2001 (verkkoversio).

() Ks. tilastotaulukko 30: Huumeidenkdyttdjien osuus vangeista EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).

(%) Ks. kaavio 20 OL: Arvioitu huumeidenkdyttdaste EU-maiden ja Norjan vankiloissa (verkkoversio).



Luku 1: Huumetilanne

Kaavio 18: Arviot ainakin kerran huumeita kéytténeiden méadristé EU:n vankiloissa
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Tiedot koskevat aina, kun se on mahdollista, aikuisia vankeja, vaikka joihinkin
lukuihin saattaakin siséltyd myds nuoria rikoksentekijsitd. Kaaviossa esitet-
tévét arvot on johdettu seuraavista tiedoista. Vertailuja on tehtévé varoen,
silla madritelmissd, viiteajanjaksoissa ja menetelmissé on suuria eroja eri
tutkimusten ja eri maiden vélillé. Useimmat tiedot on saatu paikallisista ad
hoc -tutkimuksista (eivét ole verrattavissa). Lisétietoja kustakin tutkimuksesta
esitetddn tilastotaulukossa 30: Huumeidenkéyttdjien osuus vangeista EU-
maissa ja Norjassa.

50 prosenttia huumeiden kéyttéd viimeisend vankilaa edelténeend kuukau-
tena, 1999 (n = 246).

9 prosenttia ennen vankilaa huumeita saénnsllisesti injektiona kayttdneitd,
1999 (n = 246); 24 prosenttia ennen vankilaa huumeita injektiona kéyt-
taneitd, 1997 (n=115).

37 prosenttia viimeisten vankilaa edelténeiden 6 kuukauden aikana huumeita
toistuvasti kayttdneitd, 2001 (n = 3 445).

60 prosenttia huumeiden kéyttdjic, 1996 (n=16).
33 prosenttia huumeiden injektiokéyttod ennen vankilaa, 1997 (n = 437).

48 prosenttia ainakin kerran ennen vankilaa huumeita kéytténeité (n = 136),
2000; 66 prosenttia ainakin kerran ennen vankilaa heroiinia kéytténeitd, 1995
(n=544).

34 prosenttia ainakin kerran huumeita injektiona kéytténeits, 1996
(n=861); 31 prosenttia injektiokdyttdijic, 1995 (n = 1 183); 69 prosenttia
injektiokdyttdjic ennen vankilaa, 1995 (n = 544).

43 prosenttia kannabista viimeisend vankilaa edelténeend kuukautena kéyt-
taneitd, 2000 (n = 5 028); 31 prosenttia kokaiinia viimeisend vankilaa
edelténeend kuukautena kéytténeitd, 1998 (n = 2 223); 70 prosenttia (naiset)
joskus péihteitd kéyttcneitd (alkoholi mukaan luettuna), 1998 (n = 356);
35 prosenttia (naiset) sadnndllisesti paihteitd kayttaneitd (alkoholi mukaan
luettuna), 1998 (n = 356); 56 prosenttia huumeita kéytténeitd, 1998 (n=1011).
18 prosenttia viimeisend vankilaa edelténeend kuukautena heroiinia injek-
tiona kdytténeitd, 1998 (n = 2 223); 47 prosenttia ennen vankilaa huumeita
injektiona kéytténeitd, 1997 (n = 101).

43 prosenttia viimeisend vankilaa edelténeend vuotena huumeita kéytténeitd,
1998 (n = 1 212); 32 prosenttia viimeisend vankilaa edelténeend vuotena
huumeita saénnéllisesti kéyttcneitd, 1997 (n = 8 728); 35 prosenttia viimeisend
vankilaa edelténeend vuotena kannabista kaytténeitd, 1997 (n = 960).

12 prosenttia ainakin kerran ennen vankilaa huumeita injektiona kéytténeitd,
1998 (n = 1 212); 9 prosenttia viimeisend vankilaa edeltdneend vuotena
huumeita injektiona kéytténeitd, 1998 (n =1 212); 6 prosenttia viimeisend
vankilaa edelténeend vuotena huumeita injektiona kéytténeitd, 1997
(n = 8 728); 14 prosenttia ennen vankilaa huumeita injektiona
kéiytténeitd, 1997 (n = 960); 23 prosenttia ainakin kerran ennen vankilaa
huumeita injektiona kéytténeitd, 1996 (n = 574).

Irlanti

u 35 prosenttia ainakin kerran heroiinia kéytténeitd, 1999 (n = 607); 52 pro-
senttia ainakin kerran heroiinia kdyttdneitd, 1998 (n = 1 205); 70 prosent-
tia ainakin kerran heroiinia kéytténeitd, 1997 (n = ei tietoja); 86 prosenttia
(miehet) ainakin kerran huumeita kéytténeitd, 1996 (n = 108).

n 29 prosenttia ainakin kerran huumeita injektiona kéytténeits, 1999
(n = 607); 43 prosenttia ainakin kerran huumeita injektiona kaytténeitd,
1998 (n = 1 205); 56 prosenttia (miehet) ainakin kerran Kuumeita
injektiona kayttaneitd, 1996 (n = 108).

ltalia

| 28 prosenttia joskus elémdssadn ennen vankilaa huumeista riippuvaisia,
2001 (n = 55 275).

Luxemburg

| 41 prosenttia sddnndllisid huumeiden injektiokéyttajic, 1998 (n = 362);
32 prosenttia saiénnéllisia huumeiden injektiokéyttdjic ennen vankilaa, 1998
(n=362).

Alankomaat

| 29 prosenttia huumeongelmaisia, 1997 (n = 528); 44 prosenttia huumeista
riippuvaisia, 1997 (n=319).

Itdvalta

[ | 72 prosenttia joskus eléméssédn huumeita kéytténeitd (huumerikkomuksiin
erikoistuneessa vankilassa), 1994 (n = 307).

| 26 prosenttia (miehet) ja 32 prosenttia (naiset) ennen vankilaa huumeita
injektiona kéyttaneitd, 1999 (n = 143 ja 69); 15 prosenttia huumeita injek-
tiona kéyttévid, 1996 (asiantuntijoiden arvio).

Portugali

[ | 62 prosenttia joskus eléméssadn huumeita kaytténeitd, 2001 (n = 2 057).

] 27 prosenttia ainakin kerran huumeita ennen vankilaa injektiona kéytténeitd,
2001 (n = 2 057); 52 prosenttia ennen vankilaa huumeita injektiona kéyt-
taneitd, 1997 (n = 535).

Suomi

| 58 prosenttia joskus eldméssadn huumeita kayttaneita, 2001 (n = 825);
31 prosenttia joskus elémdssaén huumeita kéyttdneitd, 1995 (n = ei tietoja).

Ruotsi

u 51 prosenttia viimeisend vankilaa edelténeend vuotena huumeita injektiona
tai pdivittdin kayttaneitd, 2000 (n = 3 352).

] 51 prosenttia viimeisend vankilaa edelténeend vuotena huumeita injektiona
tai pdivittdin kayttaneitd, 2000 (n = 3 352).

Englanti ja Wales

[ ] 84 prosenttia (naiset) ainakin kerran ennen vankilaa huumeita kéytténeitd,
2001 (n =301); 69-85 prosenttia ainakin kerran ennen vankilaa {nuumeita
kayttaneitd, 1997 (n = 3 140).

] 38 prosenttia (naiset) ainakin kerran ennen vankilaa huumeita injektiona
kayttaneitd, 2001 (n = 301); 24 prosenttia (miehet) ja 29 prosenttia (naiset)
ainakin kerran huumeita injektiona kéytténeitd, 1997-1998 (n = 2 769 ja
407); 23-40 prosenttia ainakin kerran huumeita injektiona kéytténeitd,
1997 (n =3 139).

Skotlanti

| 32 prosenttia (miehet) ja 46 prosenttia (naiset) ainakin kerran huumeita
injektiona kéytténeitd, 1991-1996 (n = 2 286 ja 132).

Léihteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Ks. myds tilastotaulukko 30:

Huumeidenkdyttdjien osuus vangeista EU-maissa ja Norjassa (verkkoversio).
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Katso témdn osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int:

Tilastotaulukko 27: Tavallisimmat huumerikokset, joista
tehdddn “ilmoituksia” EU-maissa ja Norjassa

Tilastotaulukko 28: Huumerikoksista tehtyihin “ilmoituksiin”

yleisimmin liittyvéit huumausaineet EU-maissa ja Norjassa

Tilastotaulukko 29: Huumerikoksiin liittyvéit “ilmoitukset”
EU-maissa ja Norjassa, 1985-2001

Tilastotaulukko 30: Huumeidenkéyttdjien osuus vangeista
EU-maissa ja Norjassa

Huumemarkkinat ja huumeiden saatavuus

Huumetakavarikkojen lukumédréd tietyssé maassa pidetddn
yleensd epésuorana indikaattorina huumeiden tarjonnasta ja
saatavuudesta, vaikka siing kuvastuvat myds lainvalvonnan
resurssit, painopisteet ja strategiat seké huumekauppiaiden
alttius jaada kiinni. Takavarikoitujen huumeiden madarét (¢)
voivat muuttua vuodesta toiseen esimerkiksi muutaman suuren
takavarikon vuoksi. Tastd syystd takavarikkojen lukumddré ()
useissa maissa on yleensd parempi indikaattori osoittamaan
suuntauksia (). Kaikissa maissa pienet takavarikot
muodostavat suurimman osan takavarikoista
vahittaiskaupassa. (2) Jos takavarikoitujen huumeiden
alkuperd ja méédrénpdd ovat tiedossa, ne voivat antaa viitteitd
salakuljetusreiteistd ja tuotantoalueista. Useimmat jésenvaltiot
ilmoittavat huumeiden hinnat ja puhtauden véhittdiskaupassa.
Tiedot tulevat kuitenkin monista eri |Ghteistd, eivatkd ne ole
aina vertailukelpoisia tai luotettavia, joten tarkkojen
vertailujen tekeminen maiden vélillé on vaikeaa.

Tiedot vuoden 2001 takavarikoista (”°) Belgiassa, ltaliassa,
Alankomaissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa
puuttuivat tétd vuosiraporttia laadittaessa, joten analyysit
vuoden 2001 tilanteesta ja suuntauksista vuoteen 2001
saakka ovat puutteellisia. Taulukossa 1 on tietoa
huumetakavarikoista EU:ssa ja Norjassa vuonna 2001.
Jaljempd&ndg mainitut suuntaukset vuosina 2000 ja 2001 on
pédtelty EU:n kokonaisluvuista, jotka laskettiin niisté maista,
joista saatiin tietoa kummaltakin vuodelta.

Europolin mukaan maailmanlaaijuiset tilastot osoittavat, etté
noin 75 prosenttia kaikista laittomien huumausaineiden

Huumeiden saatavuus 15-24-vuotiaiden keskuudessa

Vuonna 2002 tehdyssd Eurobarometri-tutkimuksessa (EORG,
2002) selvitettiin nuorten asennoitumista huumeisiin EU:n
jd@senvaltioissa. Siing on tietoa altistumisesta kannabikselle
ja laittomien huumeiden saatavuudesta. Koko EU:ssa

65 prosenttia vastagjista tunsi kannabista kéyttévén
henkildn ja 46 prosentille vastaajista oli joskus tarjottu
kannabista. Maasta riippuen 34-69 prosentin (55 %:n) (')
mukaan huumeita oli helppo saada koulun léhelld,

39-71 prosentin (62 %:n) mukaan kodin lghelld,

46-90 prosentin (72 %:n) mukaan baareissa tai klubeilla
ja 49-90 prosentin (76 %:n) mukaan juhlissa.

(') Suluissa olevat luvut ovat EU:n keskiarvo.

takavarikoista keskittyy muutamaan machan. Néité maita
ovat Espanja, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta
(kannabishartsin salakuljetus) Marokon ja Pakistanin ohella,
Espanja (kokaiinin salakuljetus) Kolumbian, Meksikon,
Panaman ja Yhdysvaltojen ohella seké Alankomaat ja
Yhdistynyt kuningaskunta (synteettisten huumeiden
salakuljetus) Kiinan, Thaimaan ja Yhdysvaltojen ohella. ()

Kannabis

Kannabis on eniten takavarikoitu huume kaikissa muissa
jGisenvaltioissa paitsi Portugalissa, jossa heroiinitakavarikot
ovat yleisimpid. Vuodesta 1996 alkaen Espanjassa on
takavarikoitu suurimmat madréat kannabista, yli puolet koko
EU:n alueella takavarikoidusta kannabiksesta. Vuoteen
2000 saakka Yhdistyneessd kuningaskunnassa kannabiksen
takavarikkoja tehtiin lukumddrdisesti enemméin kuin
Espanjassa, mutta erét olivat keskimé&érin pienid. (%)

Marokko oli edelleen vuonna 2001 EU:ssa takavarikoidun
kannabishartsin tdrkein tuottajamaa. Kannabista voidaan
salakuljettaa suoraan Marokosta, mutta usein sitd tuodaan
Pyreneiden niemimaan ja varsinkin Espanjan kautta.
Kannabishartsia salakuljetetaan my&s Pohjoismaista ja
Baltian maista Suomeen sek& Albaniasta Kreikkaan ja
ltaliaan. Suurin osa Belgiassa, Saksassa, Ranskassa,
Luxemburgissa ja Alankomaissa takavarikoidusta
kannabisruohosta on perdisin Alankomaista. ()

(¢) Ks. kaavio 21 OL: EU-maissa ja Norjassa vuosina 1996-2000 takavarikoidut huumemddrdat (suhdeluvut, 1996 = 100); ja kaavio 22 OL: EU-maissa ja
Norjassa vuosina 1985-2000 takavarikoidut kannabis-, kokaiini-, heroiini- ja amfetamiinimédrat (verkkoversio).
(") Ks. kaavio 23 OL: Huumetakavarikkojen lukumédrd EU-maissa ja Norjassa (suhdeluvut, 1996 = 100) vuosina 1996-2000; ja kaavio 24 OL: Kannabiksen,

heroiinin, kokaiinin, amfetamiinin, ekstaasin ja LSD:n takavarikkojen lukumééra EU-maissa ja Norjassa vuosina 1985-2000 (verkkoversio).

(") Suuntauksia EU:n tasolla kannattaa analysoida varoen, silla sarjat aloitetaan usein eri vuosina eri maissa. Lisdtietoja: ks. tilastotaulukot 31-43

(verkkoversio).

(") Ks. kaavio 25 OL: Takavarikoitujen huumeiden médré ja huumetakavarikkojen lukuméérd EU-maissa (suhdeluvut 1996 = 100) vuosina 1996-2000 (verkkoversio).

() Tiedot vuoden 2001 takavarikoiden lukumé&éréistd puuttuivat Italiasta ja Alankomaista. Tiedot vuoden 2001 takavarikoiden lukumédrésté ja

takavarikoitujen huumeiden médristé puuttuivat Belgiasta ja Yhdistyneestd kuningaskunnasta.

(") Europolin antamat lisétiedot ovat laatikossa 12 OL: Huumekauppa EU:ssa.

(%) Témé on tarkistettava sitten, kun Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot saadaan.

(%) Kansallisten raporttien mukaan.



Luku 1: Huumetilanne

Taulukko 1: Huumetakavarikot EU-maissa ja Norjassa, 2001

Maa Amfetamiinit Kokaiini Kannabis Heroiini LSD Ekstaasi
lukuméiérd  Médra  Lukumédrs  Madrd  Lokumédrs  Madrd  Lukomddrd  Madrd  Lukomédrd  Madrd  Lukomadrd  Médird
(kg) (kg) (kg) (kg) (annoksia) (tabletteja)
Belgia tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes
Tanska 954 161 815 26 5788 1763 1304 25 29 159 331 150 080
Saksa (') 3 459 263 4044 1288 29 824 8942 7 538 836 289 11 441 4290 4576504
Kreikka (?) (%) tes 0,078 tes 297 tes 11 926 tes 330 tes 577 tes 58 845
Espanja () 4574 18 26127 33 681 74391 518620 11 800 631 tes 26 535 11 947 860 164
Ranska 1M 57 1583 2094 45789 62121 2652 351 115 6718 1589 1503773
Irlanti (%) (¢) 162 18 300 5 6233 10157 802 30 6 323 1 485 469 862
ltalia tes 0,6 tes 1808 tes 53078 tes 2005 tes 1139 tes tes
Luxemburg 7 0 58 8 490 16 21 1 1 1 17 8 359
Alankomaat (7) (¢) (%) tes 579 tes 8 389 tes 33 419 tes 739 tes 28731 tes 3684 505
Itcivalta 161 3 768 108 5249 456 895 288 32 572 352 256 299
Portugali () (") ('?) 4 0 1100 5575 241 6707 2430 316 6 3588 160 126 451
Suomi (%) 3778 137 55 7 5846 622 557 8 14 1026 465 81228
Ruotsi 5513 231 328 39 6935 739 1271 32 28 629 595 86 336
Yhdistynyt kuningaskunta tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes
Norja 4214 93 477 21 10 254 861 2 501 68 52 417 829 61 575
Yhteensd fes fes fes tes fes fes fes tes fes fes fes fes
tes = tietoja ei ole saatavilla. (® Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 884 609 “nederwiet”-kasvia
() Amfetamiineja koskeviin tietoihin sisdltyvét myds metamfetamiinit. (kannabista).
(?) Vuonna 2001 takavarikoitiin myds pieni médrd amfetamiinitabletteja. () Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 113 grammaa ekstaasia.
() Vuonna 2001 takavarikoitiin myds yksi LSD-tabletti. (") Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 25 amfetamiinitablettia.
() Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 11 026 amfetamiinitablettia. (") Heroiinin takavarikkojen lukumaaraan sisdltyvét myds nestemdisen he-
(®) Vuonna 2001 tehtiin myds 23 takavarikkoa ja takavarikoitiin 0,975 kiloa roiinin takavarikot.
metyyliamfetamiineja. (') Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 100 grammaa ekstaasia.
(¢) Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 10 LSD-tablettia. (™) Kannabiksen takavarikkojen lukuméadrdén siséltyy ainoastaan hasis.
() Vuonna 2001 takavarikoitiin myds 20 592 amfetamiinitablettia. Léhteet:  Reitoxin kansalliset seurantakeskukset.

Liséiksi Ranska mainitsee omat alueensa, Belgian ja ltalian
kannabisruohon muina toimitusléhteind. Kannabisruohoa
tuodaan myds Kreikkaan ja ltaliaan Albaniasta ja
Portugaliin Angolasta. Useimmissa jésenvaltioissa
kannabista tuotetaan paikallisesti.

Vuonna 2001 kannabishartsin véhittéishinta vaihteli
keskimé@drin 2,3 eurosta (Yhdistynyt kuningaskunta)

26,6 euroon (Norja) grammalta seké kannabislehtien
véihittdishinta keskimédrin 1,9 eurosta (Espanja) 8 euroon
(Belgia, Ruotsi) grammalta. Tehoaineen eli tetrahydrokannabinolin
(THC) pitoisuus kannabishartsissa vaihtelee yleensd 5:n ja

13 prosentin vélillé, mutta EU:ssa |8ydettiin vuonna 2001 erid,
joiden THC-pitoisuus oli 0,15-39 prosenttia. Kannabislehtien
keskiméérdinen THC-pitoisuus on samanlainen, noin

5-11 prosenttia, vaikkakin Norjassa yleensé féitiikin alhaisempi
(1-3 %). Joissakin néiytteisséi Saksassa se on ollut jopa 34 prosenttia.

Suuntaukset

Kannabiksen tokqvarikkoien () lukuméaréa kasvoi tasaisesti
EU:ssa vuodesta 1985, mutta se néyttdd tasaantuneen
vuodesta 1999 lahtien. Vuonna 2001 kannabistakavarikot
|i5<':i<'jntyiv<':'|t Tanskassa, Espanjassa, Irlannissa, Luxemburgissq,
Ittivallassa, Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. Takavarikoidun
kannabiksen mé&drd (72) lisddntyi samoin vuodesta 1985,
mutta se on tasaantunut vuodesta 1995 lahtien.

Kannabiksen véhittéishinta on pysynyt EU:ssa yleensé
vakaana lukuun ottamatta Yhdistynyttd kuningaskuntaa, jossa
hinta on laskenut viimeisten neljén vuoden aikana. Vuonna

() Ks. kaavio 26 OL: Kannabiksen takavarikkojen lukumé@ra vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).
(%) Ks. kaavio 27 OL: Takavarikoidun kannabiksen madrd vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).
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2001 hinta nousi Belgiassa, Ranskassa, Luxemburgissa,
Alankomaissa (lehtien hinta) ja Norjassa (kannabishartsin
hinta). Kannabishartsin ja -lehtien puhtausaste katukaupassa
nousi Portugalissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa
vuonna 2001. Kannabishartsin puhtausaste nousi myds
Belgiassa ja ltaliassa.

Heroiini

Vuonna 2000 EU:n alueella takavarikoitiin léhes yhdekséin
tonnia heroiinia, josta yli kolmannes takavarikoitiin
Yhdistyneess& kuningaskunnassa. EU:ssa takavarikoitu
heroiini tulee pédasiassa Afganistanista (ja Pakistanista) ja
Kaakkois-Aasian maista Iranin, Turkin ja Balkanin reitin
kautta. Salakuljetus on kuitenkin liséiéntynyt It&-Euroopan
(Bosnian, Valko-Vendijén, Vendijén, Viron) ja Keski-Aasian
entisen Neuvostoliiton maiden kautta.

Heroiinin katuhinta EU:ssa vaihteli keskiméérin 31 eurosta
194 euroon grammalta vuonna 2001. Hinnat olivat
korkeimmat Pohjoismaissa ja Irlannissa. Heroiinin (valkoisen
tai ruskean heroiinin) keskimédrdinen puhtaus vaihteli 14:n
ja 48 prosentin viililla, mutta Norjassa valkoisen heroiinin
keskimé&drdinen puhtaus oli korkein vuonna 2001.

Suuntaukset

Heroiinin takavarikot () lisééntyivét EU:n tasolla vuosiin
1991-1992 asti ja tasaantuivat sen jélkeen. Vuonna 2001
heroiinin takavarikot vahenivéat Tanskassa, Saksassa,
Ranskassa, Luxemburgissa ja Portugalissa. Vuoden 1985
tilanteeseen verrattuna EU:n tasolla takavarikoidun
heroiinin maarat (%) ovat olleet nousussa. Madrat
vakiintuivat vuosina 1991-1998, mutta sitten mddrat
k&dntyivat jalleen nousuun. Vuonna 2001 takavarikoidun
heroiinin mé&érd lisddntyi useimmissa maissa. Europolin
mukaan Afganistanin oopiumin tuotannon romahdus
vuonna 2001 ei nékynyt vastaavasti heroiinin
saatavuudessa EU:n huumemarkkinoilla. Témé johtui
luultavasti vuosien 1999 ja 2000 enndtyssatojen jélkeen
syntyneistd suurista oopiumi- ja heroiinivarastoista.

Heroiinin katuhinnat olivat yleensd vakaat tai laskussa,
mutta vuonna 2001 ne nousivat Belgiassa (ruskean
heroiinin hinta) ja Tanskassa. Heroiinin puhtausaste oli
yleensé vakaa tai laskussa kaikissa maissa, tosin ruskean
heroiinin puhtausaste kasvoi viime aikoina Belgiassa,
Tanskassa, Irlannissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa.

Kokaiini

EU:n dlueella kokaiinin takavarikkoja tehdééin eniten
Espanjassa. Vuonna 2001 takavarikkojen lukumééird ja

takavarikoidun kokaiinin médré olivat Espanjassa yli puolet (')
EU:n kokonaismédrdstd. Euroopassa takavarikoitu kokaiini
tuodaan Latinalaisesta Amerikasta (l6hinng Andien maista,
kuten Kolumbiasta ja Perusta, mutta myds Ecuadorista) joko
suoraan tai Keski-Amerikan, Espanjan ja/tai Alankomaiden
kautta. Vaikka joidenkin EU-maiden mukaan kokaiini tulee
EU:n alueelle Espanjan kautta, Espanjan viranomaisten
mukaan Espanjasta ei saatu néyttdd kansainvélisté kauppaa
vastaavista suurista kokaiiniléhetyksistd. Europolin mukaan
EU:hun, jossa on suuria satamia ja lentoasemia, tuodaan
vuosittain meri- ja lenfoteitse noin 2 000 tonnia kokaiinia. (%2)

Kokaiinin véhittéishinta vaihteli 47 eurosta 187 euroon
grammalta vuonna 2001. Alhaisimmat hinnat olivat
Espanjassa ja korkeimmat Suomessa ja Norjassa. Kokaiinin
puhtausaste on yleenséd korkea, 45-80 prosenttia
useimmissa maissa, mutta Irlannissa puhtausaste oli
keskimddrin matalampi (23 %) vuonna 2001.

Suuntaukset

Kokaiinin takavarikkojen (%) kokonaismédrd on kasvanut
EU:ssa tasaisesti 1980-luvun puolivélistd lukuun ottamatta
vuonna 2000 havaittua laskua, ja kasvu néyttdd jatkuneen
vuonna 2001. (*) Myss takavarikoidun kokaiinin madrat (*))
ovat vaihdelleet, mutta ne ovat olleet yleisesti nousussa
vuosina 1985-2001. Vuonna 2001 madrdt nousivat
huomattavasti lahinng siksi, ettd takavarikoidun kokaiinin
kokonaismadrd kasvoi merkittéivésti Espanjassa.

Kokaiinin katuhinnat ovat viime vuosina tasaantuneet tai
laskeneet kaikissa maissa paitsi Norjassa, jossa ne nousivat
vuonna 2001. Kokaiinin puhtausaste pysyi yleensd samana
tai laski kaikissa idsenvahioissa, mutta Tanskassa, Saksassa,
Portugalissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa se nousi

vuonna 2001.

Synteettiset huumeet: amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa amfetamiinit ovat toiseksi
yleisin takavarikoitu huume kannabiksen jélkeen. Irlannissa
ekstaasi on toiseksi yleisin takavarikoitu huume.
Yhdistyneessé kuningaskunnassa on viimeisten viiden
vuoden aikana takavarikoitu suurimmat mé&érét
amfetamiineja ja ekstaasia. (%)

Europolin () mukaan EU:n alueella |8ydetéén vuosittain noin
50-70 synteettisten huumeiden tuotantopaikkaa. Vaikka
tuotantotilojen lukumédrd on pysynyt melko tasaisena,
tuotantoteho ja tuotantokyky ovat koko ajan lisééntyneet
menetelmien ja tuotantovélineiden kehityttyd sekd
asiantuntijoiden mé&éran noustua. Téllg hetkelld Alankomaissa

(”*) Kaavio 28 OL: Heroiinin takavarikkojen lukumédré vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

() Kaavio 29 OL: Takavarikoidun heroiinin mdadrd vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*') T&mé on tarkistettava sitten, kun vuoden 2001 puuttuvat tiedot saadaan.

(*) Europolin antamat lisétiedot ovat laatikossa 13 OL: Kokaiinikauppa (verkkoversio).
(*) Ks. kaavio 30 OL: Kokaiinin takavarikkojen lukumédrd vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*) T&mé on tarkistettava sitten, kun vuoden 2001 puuttuvat tiedot saadaan.

(#) Ks. kaavio 31 OL: Takavarikoidun kokaiinin médra vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*) Té&mé on tarkistettava sitten, kun Yhdistyneen kuningaskunnan vuoden 2001 tiedot saadaan.

(¥) Europolin antamat lisétiedot ovat laatikossa 14 OL: Synteettisten huumeiden kauppa (verkkoversio).



ja véthdisemmdssd méadrin Belgiassa tuotetaan paikallisesti
huomattavan paljon ekstaasia, amfetamiineja ja vastaavia
aineita. Tuotantoa on myds muissa jésenvaltioissa
(Espanijassa, Ranskassa, Yhdistyneessé kuningaskunnassal)
sekd Keski- ja Ité-Euroopan maissa (Liettuassa, Puolassa,
Tsekissd, Virossa) sekd Thaimaassa. Europolin mukaan
"ekstaasia” tuotetaan edelleen pddasiassa Euroopan unionin
alueella, mutta tuotanto on leviémdssd muuhun maailmaan.
Tuotantotiloja on 18ydetty Kaakkois-Aasiasta, Kiinasta,
Pohjois-Amerikasta, Eteld-Afrikasta ja Etelé-Amerikasta.

Amfetamiinien hinnaksi ilmoitettiin 12-40 euroa grammailta,

ja ekstaasitabletit maksoivat 6-20 euroa kappaleelta.
Vuoden 2001 tietojen perusteella synteettiset huumeet olivat
halvimpia Belgiassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.
Amfetamiinin puhtausaste vaihteli huomattavasti Irlannin
kahdesta prosentista Norjan 52 prosenttiin. Suurin osa
ekstaasina myydyistd tableteista sisélsi ekstaasia tai
ekstaasin kaltaisia aineita (MDMA:ta, MDEA:ta, MDA:ta).
Analysoiduissa tableteissa méadré vaihteli Suomen

58 prosentista Saksan, Espanjan, Yhdistyneen
kuningaskunnan ja Norjan 99 prosenttiin ja Portugalin
100 prosenttiin. Amfetamiineja (tai metamfetamiineja) on
2-20 prosentissa tableteista, mutta tabletit voivat siséltcd
my&s monia muita psykoaktiivisia aineita (kuten 2-CB:td,

2-CT7:68, 4-MTA:ta, MDE:t3, PMA:ta jo PMMA:ta).

Suuntaukset

Amfetamiinin takavarikkojen lukuméard (%) ja
takavarikoitujen amfetamiinien maéarét (**) nousivat koko
EU:n alueella vuodesta 1985 vuoteen 1998 tai 1999
saakka. Amfetamiinitakavarikkojen mééré véheni vuosina
1999 ja 2000 erityisesti Yhdistyneessé kuningaskunnassa
tapahtuneen laskun takia, mutta se nousi jélleen selvésti
vuonna 2001 EU:n tasolla. (%) Takavarikoitujen

amfetamiinien madrét vihenivat vuosina 1998-2000, mutta

ne lisééntyivét jélleen vuonna 2001 useimmissa maissa. ()

Ekstaasin takavarikkoja (%) on tehty yhé enemmén
useimmissa EU-maissa vuodesta 1985 lghtien lukuun
oftamatta vuosia 1997 ja 1998. Takavarikot lisééntyiviit
selvésti vuonna 2001 varsinkin Espanjassa, jossa tehtiin

11 947 ekstaasin takavarikkoa vuonna 2001 (vuonna 2000

niitd tehtiin 3 750). Takavarikoidun ekstaasin maarat (%)
noudattivat samaa kasvusuuntaa vuodesta 1985 vuoteen
1993, jolloin mé&érét vakiintuivat. Tétd seurasi kuitenkin
piikki vuonna 1996, ja vuodesta 1999 takavarikoidut
madrét ovat kasvaneet jélleen. EU:n tasolla takavarikoitujen

ekstaasitablettien médra néytdd vakiintuneen vuonna 2001.

Tama suuntaus on kuitenkin vahvistettava sitten, kun

Luku 1: Huumetilanne

saadaan Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot, koska siellé
takavarikoidaan eniten ekstaasia EU:n alueella. LSD:n
takavarikot ovat harvinaisempia. Seké takavarikkojen
lukumadra () ettd takavarikoidun LSD:n maarat (%)
kasvoivat EU:n alueella vuoteen 1993 asti, jonka jélkeen ne
laskivat lukuun ottamatta pienté nousua vuonna 2000 (*).

Amfetamiinin ja ekstaasin hinnat ovat 1990-luvun
merkittévén hintojen laskun jélkeen vakiintuneet EU:ssa.
Amfetamiinien katuhinnat kuitenkin laskivat huomattavasti
Norjassa vuonna 2001. Ekstaasitablettien keskihinta laski
vuonna 2001 useimmissa maissa. Vuonna 2001 ekstaasia
tai ekstaasin kaltaista ainetta siséltévien tablettien osuus
nousi Belgiassa, Tanskassa, Espanjassa ja Portugalissa, kun
taas amfetamiineja (ja metamfetamiineja) siséiltévien
tablettien osuus laski. Suomessa tilanne oli pdinvastainen, ja
buprenorfiinia siséltévien tablettien osuus oli suuri (23 %).

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

Tilastotaulukko 31: Takavarikkojen lukumééré ja takavarikoitujen
huumeiden madarét (kaikki huumausaineet), 2001

Tilastotaulukko 32: Amfetamiinitakavarikkojen lukuméiérd,
1985-2001

Tilastotaulukko 33: Kannabistakavarikkojen lukuméidrd,
1985-2001

Tilastotaulukko 34: Kokaiinitakavarikkojen lukumédrd,
1985-2001

Tilastotaulukko 35: Ekstaasitakavarikkojen lukumédrd,
1985-2001

Tilastotaulukko 36: Heroiinitakavarikkojen lukumédrd,
1985-2001

Tilastotaulukko 37: LSD:n takavarikkojen lukumdaérd,
1985-2001

Tilastotaulukko 38: Takavarikoidun amfetamiinin madra
(kilogrammoina), 1985-2001

Tilastotaulukko 39: Takavarikoidun kannabiksen méadra
(kilogrammoina), 1985-2001

Tilastotaulukko 40: Takavarikoidun kokaiinin madard

(kilogrammoina), 1985-2001

Tilastotaulukko 41: Takavarikoidun ekstaasin maara

(tabletteina), 1985-2001

Tilastotaulukko 42: Takavarikoidun heroiinin maara

(kilogrammoina), 1985-2001

(*)) Ks. kaavio 32 OL: Amfetamiinin takavarikkojen lukumédra vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*) Ks. kaavio 33 OL: Takavarikoidun amfetamiinin maaré vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(") Témé on farkistettava sitten, kun vuoden 2001 puuttuvat tiedot saadaan (efenkin Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot).

(*') Téma on tarkistettava sitten, kun vuoden 2001 puuttuvat tiedot saadaan (etenkin Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot).
(") Ks. kaavio 34 OL: Ekstaasin takavarikkojen lukumédrd vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*) Ks. kaavio 35 OL: Takavarikoidun ekstaasin médré vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(*) Ks. kaavio 36 OL: LSD:n takavarikkojen lukumédré vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

() Ks. kaavio 37 OL: Takavarikoidun LSD:n médrd vuosina 1996-2001 (suhdeluvut) (verkkoversio).

(%) T&ma on tarkistettava sitten, kun vuoden 2001 puuttuvat tiedot saadaan.
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Luku 2

Huumeidenkayton vastaiset toimet

Tassé luvussa luodaan katsaus kansallisen ja EU:n tason huumausainepolitiikan ja strategioiden

kehitykseen. Samalla arvicidaan huumeiden vastaisia toimia koulutuksen, terveydenhuollon,

sosiaalihuollon, rikosoikeuden ja tarjonnan véhentémisen aloilla.

Kansallisen huumepolitiikan kehitys

Huumepolitiikan koordinointijdrjestelmien
vudistaminen

Viime vuosien suuntauksena on ollut toteuttaa kansallista
huumepolitiikkaa kansallisten toimintasuunnitelmien ja
koordinointijérjestelmien kautta, ja témé suuntaus jatkui
vuonna 2002. (7) Nyt my&s Saksassa, Italiassa, joissakin
ltéivallan osavaltioissa, Ruotsissa ja Norjassa on hyvéksytty
huumausaineita koskeva yhtendinen suunnitelma, ohjelma
tai strategia. On kuitenkin kiinnostavaa huomata, etté
tilanne muuttuu usein. Hallituksen vaihtuminen voi aiheuttaa
muutoksia huumausainestrategiaan tai huumetydsté
vastaavien viranomaisten organisaatioon.

Portugalissa vuonna 2002 virkaan astunut vusi hallitus
sulautti IPDT:n (Portugalin huumausaineita ja
huumeriippuvuutta késittelevén laitoksen) ja SPTT:n
(huumeiden ehkaisemistd ja niistd vieroittamista késittelevén
keskuksen) IDT:ksi (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia) ja siirsi uuden viraston p&dministerin
kanslian alaisuudesta terveysministerién alaisuuteen.
Yhdistyneessé kuningaskunnassa vuonna 2001 uudelleen
valittu hallitus esitti Englannin pdivitetyn huumestrategian
joulukuussa 2002 ja dloitti joitakin uudistuksia rikoksia
véihentévén paikallisen yhteistydn puitteissa.
Huumetoimintaryhmien jdrjestelm&a vudistettiin vuonna
2000 vahvistamaan paikallisten viranomaisten toiminta-
alaa. Norjassa sosiaali- ja terveyshallintoa uudistettiin
siten, ettd tietoa ja kokemusta painotettiin aikaisempaa
enemmdn huumepolitiikan strategisen suunnittelun ja
kehittémisen perustana. Irlannissa uusi hallitus (2002) asetti
hiljattain perustetun yhteisé-, maaseutu- ja kelttiasioiden
ministerion (Department of Community, Rural and Gaeltacht
Affairs) vastuulliseksi vuosien 2001-2008 kansallisesta
huumestrategiasta. Hallituksen ministeri nimitettiin
vastaamaan kansallisesta huumestrategiasta ja
kunnallisasioista jo etenkin asuntoasioista ja
kaupunkiasioista, joiden katsotaan Irlannissa liittyvén
toisiinsa. Lisdksi hallitus téhdensi aloitteita, joissa torjutaan
huumeidenkéyttdd ja rikollisuutta sekd tehdédn sellaisia

kunnallisia vudistuksia, joissa tavoitteena on luoda
"rakentava ja huolehtiva yhteiskunta”. ltévallassa
siséiministerion yhteyteen perustettiin liittovaltion rikosvirasto
ja parannettiin ndin koordinointia rikollisuuden torjunnassa.
Lisciksi ltévallassa on ensimméiisen kerran henkil&stoa
liittovaltion huumekoordinoinnissa, joka vastaa
huumepolitikan koordinoinnista liittovaltion tasolla.

EMCDDA seuraa jatkuvasti néité suuntauksia ja muutoksia.
Se julkaisi joulukuussa 2002 verkossa vertailevan
tutkimuksen huumestrategioista ja koordinoinnista
huumeiden alalla. (%)

Kansalaisten mielipiteet huumeista ja
huumepolitiikasta

Kansalaiset tietévét entisté paremmin huumeidenkéytdstd ja
sen seurauksista ja ovat kiinnostuneita maansa
huumepolititkasta. Useista tutkimuksista ja
mielipidekyselyisté saadut tulokset kuitenkin osoittavat, etté
asenteet huumeita kohtaan eivét ole yhtendisié EU:ssa.

ltéivallan Voralbergissé tehdyssé tutkimuksessa

63 prosenttia opiskelijoista ja 40-45 prosenttia aikuisista
oli sitd mieltd, ettéi 18 vuotta tayttineiden kannabiksen
kéiytostd ei pitdisi rangaista. Wienissé 78 prosenttia
vastaajista oli sité mieltd, ettd kannabis pitdisi kieltéd,
mutta narkomaaneja ei pitdisi rangaista siitd, ja

86 prosenttia katsoi, ettd narkomaaneja pitéisi hoitaa eiké
rangaista. Centro de Investigaciones Sociolégicaksen
Espanjassa vuonna 2002 tekeméissé tutkimuksessa huumeita
ja alkoholia pidettiin pienempénd yhteiskunnallisena
ongelmana kuin tydttémyyttd ja terrorismia mutta
suurempana ongelmana kuin rikollisuutta ja turvattomuutta.
Ranskassa kannabiksen vapaata myyntié kannattavien
osuus nousi 17 prosentista vuonna 1999 aina

24 prosenttiin vuonna 2002. Lihes kolme neljésosaa
ranskalaisista (Beck et al., 2002) uskoi, ettei huumeeton
maailma ole mahdollinen. Puolet vastaaijista kuitenkin piti
kannabiskokeiluja vaarallisina, kaksi kolmasosaa uskoi
kannabiksen kéytén johtavan muihin huumekokeiluihin
("porttiteoria”) (*?), ja 65 prosenttia vastusti kannabiksen
rangaistavuuden poistamista kaikissa tilanteissa (88 %

(7) Témé raportti pohjautuu viimeaikaiseen kehitykseen. Nahtévissé kokonaisuudessaan osoitteessa

http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/strategies.shtml.

(**) Tutkimus |8ytyy osoitteesta http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/strategies.shtml.

(**) Porttivaikutus tai -teoria tarkoittaa asteittain etenevéd huumeidenkayttod. Lisétietoja: ODCCP (2000).
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vastusti heroiinin kdytén laillistamista). Iflannissa
Lansdowne Market Research selvitti (kansallisesti
edustavassa 1 159 haastateltavan véhintéén 15 vuotta
téyttcineiden otoksessa) suhtautumista kannabiksen
kayttson, ja tutkimuksen mukaan mielipiteet vaihtelivat
suuresti. Léhes kaksi kolmasosaa otoksen ddnioikeutetuista
(vahintadn 18-vuotiaista) oli sitd mieltd, ettd kannabis
pitdisi sallia ladketieteellisista syistd (jos sen
laciketieteellinen hydty on osoitettu), ja vain véhemmistd
(joka seitsemés vastaaja) kannatti varauksetonta
laillistamista. Laillistamisen véihdinen kannatus liittynee
sithen, etté kannabiksen kéytdn uskotaan johtavan muihin
huumekokeiluihin (porttiteoria). Yhdistyneessé
kuningaskunnassa kannabiksen luokittelu B-luokan
huumeesta C-luokan huumeeksi herétti laajaa keskustelua,
ja osa kannatti ja osa vastusti luokittelun muuttamista.

Lainsdadannon kehitys

Lainsdadantdd on kehitetty kuluneena ajanjaksona
parantamalla narkomaanien hoito- ja
kuntoutusmahdollisuuksia, seuraamalla huumekauppiaita ja
huumeidenkéyttdjici sekd puuttumalla entisté tehokkaammin
huumeiden aiheuttamiin yleistd jarjestystd rikkoviin tekoihin
ja hairisihin kadulla.

Hoito ja kuntoutus

Useat EU-maat muuttivat viime vuonna lainséédéantdadn
helpottaakseen narkomaanien hoitoa ja kuntoutusta.
Luxemburgissa kansallisen tason korvaushoidolle on luotu
kansallisella saadskselld oikeudelliset puitteet. Jérjestelma
edellyttad lagkarilts asianomaista lupaa, potilaalta tiettyjen
edellytysten téyttymistd sekd jdrjestelmdn tasolla komiteaa,
joka valvoo ohjelmaa. Kreikassa toteutettiin julkisessa
sairaalassa Rhodoksella koehanke, jossa sallittiin
korvaushoito buprenorfiinin avulla. Suomessa
opiaattiriippuvaisilla on oikeus saada vieroitus- ja
korvaushoitoa, jota tdydennetddn yllépitohoidolla, ja
narkomaanien hoidontarvetta arvioivien ja lddkehoitoa
tarjoavien yksikdiden méérd onkin kasvanut. Saksan
sosiaaliturvalain 9. kirjan tultua voimaan viime vuoden
heindkuussa narkomaanien oikeudet ovat parantuneet, ja
lainséédénndssd madritetdicin nyt entistd selkeémmin, miten
ja milloin vieroitushoito on maksettava
sairausvakuutusidrjestelmdssé ja kuntoutus
elakevakuutusjdrjestelmdssa.

Tanskan parlamentti péétti kumota huhtikuussa 2002
sddnndkset, joita ei koskaan toteutettu. Laki antoi
viranomaisille mahdollisuudet pidéttia hoidossa olevia
narkomaaneja. Viime vuoden kesdkuussa Italiassa annettiin
ministeritason asetus kansallisen huumesuunnitelman ja
pidéttyvyyteen téhtéévan hoitotavoitteen parantamisen

mukaisesti, jolla yksityiset hoitopaikat saivat valtuudet antaa
todistuksen huumeriippuvuudesta. Sen seurauksena
huumehoitokeskusten oli mahdollista ottaa vastaan
asiakkaita kaikkialta ltaliasta ja vaatia
riippuvuustodistuksen perusteella huumeidenkdayttdjcn
paikallista Ser.T-yksikk&d (huumeriippuvuusyksikks)
maksamaan hoidon. ltalian perustuslakimuutoksen
seurauksena kuitenkin séénnds terveyteen ja sosiaaliturvaan
liittyvistd siirtovaltuuksista keskushallinnosta aluehallinnolle
oli valtios&éntdtuomioistuimen médritelmén mukaan
perustuslain vastainen, sikéli kuin se koski alueiden
vastuuasioita. Norjassa sairaalat siirtyivét valtion
omistukseen ja operatiivisen vastuun alaisuuteen vuonna
2002. Terveysministerié vastaa matalan kynnyksen
terveyspalveluista ja lédkkeiden avulla tapahtuvasta
narkomaanien kuntoutuksesta. Piirikunnallinen vastuu
erikoistuneista huumeiden védrinkdyttéjien
terveyspalveluista pitdisi siirtéd valtiolle vuonna 2004, ja
sosiaaliministerid on esittéinyt, ettd piirikunnalliset erityiset
sosiaalipalvelut ja huumeiden védrinkéyttdjien hoito pitdisi
siirtad kunnille niin ikddn vuodesta 2004. Tavoitteena on
tarjota huumeiden védrinkayttdjille aiempaa laajempi ja
yhtendisempi hoitojdrjestelmé ja -kéytants.

ltéivallassa huumausainelain 11 §:n edellyttémien
terveydellisten toimenpiteiden tarjoaminen aiheuttaa
ongelmia. Virallisten toimenpiteiden pitdisi keskittyd
(j@irjestéiytyneen) huumekaupan poistamiseen. Suuri osa
rikoksista koskee kuitenkin kannabiksen kéyttsd, josta

11 §:n nojalla paikalliset terveysviranomaiset médrdadvét
yleensd terveyteen liittyvid toimenpiteitd. Sen seurauksena
huumehoitokeskuksilla ei ole riittévéisti resursseja vastata
kysynt&iain, eivétkd ne pysty huolehtimaan vastuualoistaan.

Huumekauppiaiden seuranta

Turvallisuutta parantaakseen useat maat ovat tehneet
lakimuutoksia, joilla parannetaan huumekauppiaiden ja
huumeidenkéyttdjien seurantaa. Tanskassa kesdkuussa
2002 voimaan tulleen lain nojalla telepalvelujen tarjoajien
on tallennettava ja sdilytettévé yhden vuoden ajan kaikki
teleliikenne- ja Internet-likennetiedot, joilla voi olla
merkityst& poliisitutkinnassa. Poliisi voi nyt tuomioistuimen
luvalla lukea tietokoneohjelmien tai muiden vélineiden
avulla tietokoneilla olevaa ei-julkista tietoa. Vastaavasti
Portugalissa tammikuussa 2002 voimaan tulleessa laissa
sdddettiin erityistoimenpiteistd (todisteiden hankkimisesta,
tietojen luottamuksellisuudesta ja omaisuuden menetetyksi
tuomitsemisesta), joilla edistetddn jarjestéytyneen
talousrikollisuuden ja muiden vakavien rikosten, kuten
huumekaupan, torjuntaa. Suomessa poliisilain muutoksella
laajennettiin poliisin oikeutta hankkia teletunnistetietoja
(esimerkiksi epdillyissé huumerikoksissa) ja harjoittaa



teknistd tarkkailua. Vuonna 2002 hallitus myds teki
esityksen pakkotoimilaista. Témé laajentaa televalvonnan
keinoja ja viestinnén valvontaa, vaikka yksityiskohdat on
vield madritettéva.

Alankomaiden rikosprosessilakia muutettiin tammikuussa
2002 siten, ettd ruumiin onteloiden tutkimuksen lisaksi
voidaan kéyttad rontgen- ja ultradénikuvausta, jos henkildn
epdillaan nielleen pienia huumepaketteja, mutta lgékérin
on suoritettava toimenpiteet. My&s kéyttdijien
tunnistustekniikoiden madrd liséiéintyi, ja viime kesénéd
laajennettiin Yhdistyneen kuningaskunnan huumetestauksen
koeohjelmaa Englannissa jo Walesissa. Hankkeessa
voidaan ottaa néytteitd pidétettying olevilta aikuisilta, joita
syytetddn “muita rikoksia edesauttavista rikoksista” (l&hinng
omaisuusrikoksista ja huumerikoksista), heroiinin ja
kokaiinin havaitsemiseksi. Positiivisen testituloksen saaneet
henkilst voivat tavata pidétettyjen hoitoon ohjaamisesta
vastaavan huumetydntekijén, joka arvioi hoidontarpeen, ja
huumetestin tulokset annetaan tuomioistuimille takuu- ja
tuomitsemispddtdsten tueksi. Pilottihankkeen ensimmdiset
tulokset julkaistiin maaliskuussa 2003. Yhdistyneessd
kuningaskunnassa on kevéaélla 2003 tarkoitus laajentaa
huumetestejé syytteessd olevilta 30 merkittévéidn
rikollisuutta késittelevéidén poliisin yksikkéon.

Yleisen jdrjestyksen vastaisia tekoja tai héirisita
vihentdvét toimenpiteet

Joissakin jdésenvaltioissa hyvéksyttiin viime vuonna
sadinnoksid, joiden tavoitteena on védhentdd
huumeidenkéaytsn yhteiskunnallisia vaikutuksia
tivkentamalla yleisen j&rjestyksen ja hdirididen valvontaa.

Irlannissa otettiin vuonna 2002 kéyttédn rikosoikeuslaki
(jarjestyslaki), joka vahvistaa vuoden 1994 lakia, joka
liittyy yleiseen cirjestykseen. Vuoden 1994 lain nojalla
yleisen drjestyksen vastaisesta teosta, kuten
(huumeidenkéyton aiheuttamasta) paihtymystilasta julkisella
paikalla, tuomituilta henkilsilta seké muille tai itselleen
vaaraksi olevilta henkilsilté voidaan kieltéé padsy tai
oleskelu tietyissé tiloissa; nditd tiloja ovat anniskelupaikat,
tanssipaikat tai ravitsemustilat.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa muutettiin tietynlaisten
tilojen yksittdisiin haltijoihin ja vastuuhenkildihin
sovellettavaa huumeiden véadarinkéytdsté annetun lain

8 §:44 siten, ettd se kattaa minkd tahansa valvotun
huumausaineen lainvastaisen nauttimisen (aiemmin sité
sovellettiin ainoastaan kannabiksen tai ocopiumin
polttamiseen). Muutoksella on tarkoitus vaikuttaa crack-
paikkoihin. N&md valtuudet ovat kuitenkin laaja-alaiset, ja
hallitus on tullut myshemmin siihen tulokseen, etté lain

8 § ei ole riittéva. Néin ollen se on ottamassa kéyttdsn
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vuden, yhteiskunnan vastaisesta kéyttéytymisesté annetun
lain, joka on kohdistettu yksildiden sijaan tiloihin ja joka
tekee poliisille mahdolliseksi yhdessa paikallisviranomaisten
kanssa sulkea crack-paikat 48 tunnissa. Siten Yhdistynyt
kuningaskunta ei toistaiseksi aio foteuttaa muutosta

8 §:&dn. Niin voi kuitenkin kéydd, jos yhteiskunnan
vastaisesta kéyttéiytymisestd annettuun lakiin siséltyvéit
rangaistukset osoittautuvat riittéméttdmiksi seuraavien
kahden vuoden aikana.

Alankomaissa vuonna 1997 annetussa laissa (ns. Victoria
Act) kaupunginjohtajat saivat valtuudet sulkea tilat, joissa
huumeidenkéyttd tai huumekauppa aiheuttaa yleisté
hairistd. Koska rakennusten sulkeminen voi kuitenkin
vaikuttaa kielteisesti asuinalueen ulkoiseen olemukseen ja
yhteiskuntarakenteeseen, toukokuussa 2002 annetussa
vudessa laissa (ns. Victor Act) kunnat saivat ottaa suljetut
tilat uudestaan kéytddn esimerkiksi siten, ettd uusien
asukkaiden annetaan muuttaa sinne. Venlon kaupungissa
toteutetaan nelivuotinen hanke, jossa ovat mukana poliisi-,
syytt&j&- ja hallintoviranomaiset ja jonka tavoitteena on
vihent&d kannabista luvattomista kahviloista ostavien
monien huumematkailijoiden aiheuttamia héirisité.
Rotterdamin kaupunginjohtaja kéytti heindkuussa 2002
kuntalain suomia valtuuksia ja antoi puolen vuoden
porttikiellon noin 50 narkomaanille, jotka aiheuttivat
haittaa erddn kaupunginosan asukkaille. Alueellinen
tuomioistuin pddtti kuitenkin, ettd vaikka
kaupunginjohtajalla oli oikeus puuttua hdgirisihin, puolen
vuoden porttikielto oli liian pitkd ja perusteeton. Tastd
huolimatta Rotterdamin kaupungissa aiotaan jatkaa
porttikieltok&ytdntdd.

Tanskassa tuli keséikuussa 2001 voimaan laki, jolla
kielletéicin vierailut tietyissé tiloissa. Lain tavoitteena on
puuttua entisté tehokkaammin kannabisklubeihin ja muihin
naapureita haittaaviin jérjestéytyneen rikollisuuden
muotoihin tiloissa. Poliisi voi ennakkovaroituksen jélkeen
antaa téllaisten tilojen omistajalle kolmen kuukauden
kiellon, jolla vierailijoita estetéidén saapumasta tiloihin tai
viipymasta sielld. Kiellon rikkomisesta méadrétédn
sakkorangaistus, ja kiellon toistuvasta rikkomisesta voidaan
langettaa jopa neljén kuukauden vankeustuomio.

Kehitys EU:n tasolla

Marraskuussa 2002 Euroopan komissio antoi tiedonannon
huumausaineita koskevan EU:n toimintasuunnitelman
(2000-2004) (") véliarvioinnista, jonka tarkoitus oli
arvioida, missé m&drin toimintasuunnitelmassa asetetut
tavoitteet oli saavutettu. Koska EU:n toimintasuunnitelmassa
toteutetaan toimenpiteitd seké jdsenvaltioissa, Euroopan
komissiossa, EMCDDA:ssa ettd Europolissa, véliarviointi
perustui tdydentéviin vélineisiin, joihin kuuluivat

(') KOM(2002) 599 lopull.
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j@senvaltioiden vastaukset kyselyyn ja taulukkomuotoinen
yhteenveto komission, EMCDDA:n ja Europolin tuloksista.
Naitd tdydensivét lainvalvontajériestelmistd j&senvaltioissa
tehtyjen arvioiden tulokset seké tiedot EU:n tasolla tehdyistd
huumeisiin liittyvistd aloitteista. Tiedonannossa oli
yhteenveto tdrkeimmistd saavutuksista, ja siind tuotiin esiin
alat, jotka vaativat kehittémistd eri tasoilla.

Komissio piti saavutuksia mydnteisind, mutta se korosti, etté
esimerkiksi kansallisten ja EU:n toimien arviointijérjestelmien
kehittéimisessé on vield paljon tehtévéd. Se korosti myds,
ettt ehdokasmaiden kanssa on tehtévd tiivistd yhteistystd,
jotta varmistetaan niiden tuleva panos Euroopan unionin
huumausainestrategialle. Asiakirjassa luodaan
menetelméllinen perusta loppuarvioinnille. Komissio
ehdottaa arviointiprosessin tueksi ohjausryhmdd, johon
kuuluisi komission, Euroopan parlamentin, neuvoston
puheenjohtajavaltion, Europolin ja EMCDDA:n edustaijia.
Ohjausryhmé avustaa loppuarvioinnin valmistelussa.
Loppuarvioinnin yhteydesséi EMCDDA vertailee vuoden
2004 tietoja Europolin kanssa tuottamiinsa vuoden 1999
perustietoihin huumeiden alalla. EMCDDA avustaa myds
komissiota toteuttamaan toisen Eurobarometri-tutkimuksen,
joka tehdd@dn nuorten asenteista ja huumeista. Liséksi se
pdivittid seurantataulukon EMCDDA:n toiminnasta. Kuten
“nuorten asenteita huumeisiin EU:ssa” selvittéineessd
Eurobarometri-tutkimuksessa (2002) (') todettiin, huumeisiin
liittyviin ongelmiin voidaan puuttua tehokkaimmin
Euroopassa tiukentamalla huumeidenviilityksen ja
huumekaupan vastaisia toimenpiteitd (tétd kannatti 59,1 %
vastaajista EU:n 15 jésenvaltiossa) seké parantamalla
huumeidenkéyttdijien hoito- ja kuntoutuspalveluja (tété
kannatti 53,2 % vastagjista EU:n 15 jésenvaltiossa). (%)

Euroopan unionin neuvosto on myds hyvéksynyt
tdytintddnpanosuunnitelman toimenpiteistd synteettisten
huumeiden suhteen. Suunnitelmaan siséltyvié synteettisten
huumeiden toimittamiseen liittyvid kysymyksid kasitelléén
lghivuosina Euroopan unionissa. Suunnitelmassa
ehdotetaan toimenpiteitd, joilla késitelléén tunnistettuja
ongelmia, ja siing méadritelléén asianmukaiset elimet asian
edelleen toimittamista varten tietyssé aikataulussa.

Euroopan neuvosto hyviksyi 28. helmikuuta 2002
padtdksen uutta synteettisté huumausainetta PMMA:ta
koskevista valvontatoimenpiteistd ja rikosoikeudellisista
seuraamuksista. PMMA:ta ei toistaiseksi ole merkitty
psykotrooppisista aineista vuonna 1971 tehdyn
Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen taulukoihin,
mutta taéllé padtsksellds PMMA saatetaan
valvontatoimenpiteiden ja rikosoikeudellisten séénn&sten
piiriin jdsenvaltioissa. (')

Toinen férked edistysaskel on yhteisén kansanterveysalan
toimintaohjelman (2003-2008) hyviksymisestd 23 pdivénd
syyskuuta 2002 tehty Euroopan parlamentin ja neuvoston

pédcitds 1786/2002/EY (). Ohjelmalla on seuraavat
tavoitteet:

e Parannetaan kansanterveyttd edistdvad tietoa ja
tietdmystd.

e Parannetaan valmiutta reagoida nopeasti ja
koordinoidusti terveysuhkiin.

e Edistetdicin terveyttd ja ehkdistédn sairauksia
kiinnittdmallé huomiota terveyden taustatekijsihin
kaikessa politiikassa ja toiminnassa.

Ohjelmassa tuetaan muun muassa seurantaan ja
nopeaan toimintaan liittyvien toimintojen sekd terveyteen
vaikuttaviin tekijsihin liittyvien toimintojen toteuttamista.
Téman pitdisi mahdollistaa niiden aloitteiden seuranta,
joita j@senvaltioiden sidosryhmét kéynnistévét yhteisdn
toimintaohjelmassa huumausaineiden védrinkaytdn
ehkaisemiseksi osana kansanterveyden alan toimintaa
(1996-2000 ja laajennettu vuoteen 2002).

Euroopan komissio teki vuonna 2002 myés joitakin
huumausaineisiin liittyvié ehdotuksia, joita neuvosto kasitteli
kuluneena ajanjaksona (maaliskuu 2003): toinen koski
huumeriippuvuuteen liittyvien riskien véhentémistd ja toinen
huumeiden prekursoreita. (') Euroopan yhteisé teki
joulukuussa Turkin tasavallan kanssa sopimuksen
huumausaineiden tai psykotrooppisten aineiden laittomassa
valmistuksessa usein kéytettévists huumausaineiden
prekursoreista ja kemiallisista aineista. ('%)

(") Attitudes and opinions of young people in the European Union on drugs; ks. http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/eb/ebs_172_en.pdf.

('°2) Tutkimuksessa selvitettiin 15-24-vuotiaiden nuorten asenteita ja mielipiteité EU:n aluetta edustavassa otoksessa.
(%) 2002/188/YOS: Neuvoston péiitds, tehty 28 pdivénd helmikuuta 2002, uutta synteettisté huumausainetta PMMA:ta koskevista valvontatoimenpiteisté ja
rikosoikeudellisista seuraamuksista (EYVL L 63, 6.3.2000, s. 14). Ehdotus neuvoston pééitskseksi PMMA:n médrittelemisestd valvontatoimenpiteiden ja

rikosoikeudellisten seuraamusten piiriin saatettavaksi uudeksi synteettiseksi huumausaineeksi (KOM(2001) 734 lopull.)

(') Euroopan parlamentin ja neuvoston p&dtds N:o 1786/2002/EY, tehty 23 péivéind syyskuuta 2002, yhteisén kansanterveysalan toimintaohjelman

(2003-2008) hyvéksymisestd (EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1-12).

(") Ehdotus neuvoston suositukseksi huumausaineiden védrinkéayttosn liittyvien riskien ehkdisemisestd ja véhentamisestd (KOM(2002) 201 lopull.). Ehdotus
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi huumausaineprekursoreista (KOM(2002) 494 lopull., EYVL C 20 E, 28.1.2003, s. 160-170).
(") Sopimus Euroopan yhteisén ja Turkin tasavallan vélillé huumausaineiden tai psykotrooppisten aineiden laittomassa valmistuksessa usein kéytettévistd

huumausaineiden léhtsaineista (EUVL L 64, 7.3.2003, s. 30-35).



Ehkdisevé huumetyd

Ehkdisevé huumetyd jaetaan usein “yleiseen” ehkdisevéidn
huumetyshon (jonka kohteena ovat lapset ja nuoret yleensd
ja jossa tavoitteena on estéid huumeidenkéyttd kokonaan) ja
"kohdennettuun” ehkéisevéién huumetyshsn (joka on
tarkoitettu riskiryhmille). Viimeksi mainittua ehkaisevéd
huumetystd kasitelldén luvussa 3 (s. 63). Koulut ovat
ensisijainen ympdristd yleisessd ehkdisevéssd huumetydssd,
sillé néin tavoitetaan pitkélla aikavélilla ja jatkuvasti suuria
nuorisoryhmid. Euroopan komissio rahoitti dskettdin
kouluissa tehtévén ehkdiseviin huumetydn hyvié kéytantsja
koskevan tutkimushankkeen ('), jossa laadittiin suosituksia
kouluissa tehtévan ehkdisevan huumetydn ohjelmia ja
tarvittavia puitteita eli koulun toimintalinjaa ja
kouluympéristdd varten. Kansainvélisessé aineistossa on
paljon néyttéd Idhestymistavoista, jotka voivat olla lupaavia
tai jotka on todettu tehokkaiksi. (')

Kaikissa jésenvaltioissa ehkdisevd huumetyd siséltyy
opetusohjelmaan siten, etté “huumeita” on kasiteltévé
tavalla tai toisella, mutta témd saattaa tarkoittaa vain sitd,
ettéi opettajat tai poliisit kertovat huumeista ja niiden
riskeistdi. Pelkéstaén valistavat jo jdsentdméttomét
|&hestymistavat on havaittu tehottomiksi (Hansen, 1992;
Tobler, 2001). Vain muutamassa jdsenvaltiossa on kouluissa
tehtavéid ehkdisevéd huumetydtd varten kansallisia
suunnitelmia, joissa tdsmennetddn, mitd toimia toteutetaan
(jo mita valtetaan) ja kuka ne toteuttaa. (') Muissa maissa
kehitetadn kunnallisia tai alueellisia suunnitelmia, ioihin
sisdltyy ehkdiseva huumetys kouluissa. (''°) Niité
jdsenvaltioita, joissa on asetettu selkeitd sisdltévaatimuksia
kouluissa tehtavélle ehkdiseville huumetyslle, on vield
vihemmdn (t&méd on pakollista ainoastaan Irlannissa ja
Yhdistyneesséa kuningaskunnassa). (''') EU-maissa on
kuitenkin alettu ymméirtad, ettd tarvitaan laadukkaita
ehkdisevid toimenpiteitd; ei siis riitd, ettd vain toistellaan
ehkaisevéin huumetydn merkitystd kansallisissa strategioissa.
Ruotsi on yhten& harvoista maista my&ntényt, ettd kouluissa
tehtavéissé ehkdisevéssd huumetydssd sovellettiin hyvin
usein menetelmid, joista tutkimusten mukaan on vain vahén
tai ei lainkaan hydtyd, ja ettd tehokkaita menetelmid
kéytettiin harvoin (Skolverket, 2000). Ruotsissa myds
todettiin laadunvalvonnan puuttumisen johtaneen siihen,
ettd kuka tahansa rehtori pystyi padttamédn
huumevalistuksen toteuttamisesta. Koko strategiassa on
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otettu uudeksi painopisteeksi séicnnélliset ohjelmat, jotka
perustuvat arvioituihin ja tehokkaisiin menetelmiin.
Vastaavasti Ranskan kansallisessa raportissa todetaan, eftd
koska laki- ja sddddsteksteissd ei juuri késitellé ehkaisevad
huumetydtd ja koska yhdistykset otettiin mukaan tyshén jo
varhaisessa vaiheessa, ehkdisevadn huumetydhdn osallistuu
monia toimijoita, eikd siing sovelleta tai edistetd mitédn
tiettyd mallia tai teoriaa. Samaa voitaisiin itse asiassa
todeta monesta muusta jd@senvaltiosta. Espanjassa,
Irlannissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa ehkéisevé
huumetyd perustuu selkeddn laadunvalvontaan ja néyttésn,
jo tétd painotusta aiotaan entisestddn liséitd. (''2) Myds
Portugalissa aiotaan tiukentaa laatuvaatimuksia.

Ohijelmien jdrjestelméllinen kartoitus ja dokumentointi ovat
yleistyméssé laadun parantamisen vélineind. (')
Tanskassa, Saksassa ja Portugalissa on d@skettdin
kéynnistetty pilottihankkeita, joissa kehitetéién vastaavia
seurantajdriestelmid kuin Belgiassa, Kreikassa, Espanjassa,
Ranskassa, Alankomaissa ja Yhdistyneessd
kuningaskunnassa.

Opetusohjelmaan sisdltyvét toimenpiteet (eli muodolliset
ehkaisyohjelmat, joissa on yksityiskohtainen sisélts ja
tuntirunko) ovat nykyisten tietojen perusteella (Tobler, 2001)
paras keino toteuttaa tehokasta ja jdrjestelméllistd
ehkaisevéd huumetystd. Téllsin voidaan myds arvioida
sekd prosessia (hyvé toteutustapa) etté lopputulosta
(mydnteiset tulokset). Joissakin jd@senvaltioissa téllaisen
opetusohjelman piiriin kuuluvia kouluja on varsin véhén
joko siksi, ettd tarvittavat tietojdrjestelmat puuttuvat
(Saksa ja ltalia), tai siksi, ettd niissé suositaan muunlaista
ehkdisevad huumetystd pdaivittdisessd koulutydssa (ltcvalta
ja Suomi). (") (")

Kouluissa tehtéva ehkdiseva huumetyd on varsin selked
kasite, joten ehkdiseviin huumetydn kattavuus on helpointa
kartoittaa ja madrittad juuri téllé alalla. EU:n
tietojdirjestelmistd on alettu jo saada tuloksia, mutta muilla
tarkeilld aloilla tietoja on vield jdsennettévé ja
parannettava. (''¢)

Yhteistissd tehtévé ehkdisevd huumetyd on puolestaan
hyvin moninainen késite, koska sitd tehd@dn hajautetusti
eikd yhteisia piirteitd yhteisollisyyden lisciksi juuri ole.
Siihen siséltyy yleisia toimenpiteitd (kuten tydntekijdiden ja
kouluttajien koulutus), rakenteellisia toimenpiteitd

(") Ks. http://www.school-and-drugs.org.

(') Ks. Teemana huumeet 5 osoitteessa http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_Fl.pdf.

(') Ks. kaavio 38 OL: Kouluissa tehtévad ehkédisevéd huumetydtd koskevat kansalliset suunnitelmat (verkkoversio).

("°) Ks. kaavio 39 OL: Ehkdisevéiin huumetydn organisointi (verkkoversio).

("?) Ks. Teemana huumeet 5 osoitteessa http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_Fl.pdf.

(%) Ks. Teemana huumeet 5 osoitteessa http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_Fl.pdf.

(") Ks. Teemana huumeet 5 osoitteessa http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_Fl.pdf.

("%) Katso taulukko 4: Ehkéisevéin huumetydn ohijelmien térkeimmét méérélliset parametrit (verkkoversio).

(") Katso taulukko 5: Ehkdisevéin huumetydn ohjelmat kouluissa ja lastentarhoissa (verkkoversio).
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(paikallisten toimintalinjojen ja verkostojen kehittéiminen
sekd pddttdjien ottaminen mukaan tyshén) ja erityisia
toimenpiteitd, kuten huumeriippuvuutta ja syrjdytymistd
ehkaisevét paikalliset keskukset (Ranska) tai vanhempien
katupartiot (“night ravens”) (Tanska, Ruotsi ja Norja) ('7).
Toimenpiteet eivét vélttéméttd ole yhteisdryhmien
jéirjestémid, vaan niité voi johtaa ylh&dltd késin
hankkeiden, kuten huumevalistusohjelmien,
kéiynnistéimisestd vastaava kansallinen virasto, niin kuin
Luxemburgissa. Toimenpiteiltd puuttuu usein kestéivé perusta
ja selked tavoite; yhteisshankkeiden p&émédria ja
rakennetta seurataan ainoastaan Kreikassa. Tilanne ei ole
merkittévasti kehittynyt lukuun ottamatta Irlantia ja
Luxemburgia.

Perheissd tehtdva ehkdisevd huumetyd mainitaan usein
kansallisissa strategioissa, mutta sen toteutus vaikuttaa usein
kirjavalta, suunnittelemattomalta ja valmistelemattomalta,
eikd se juurikaan perustu kokemukseen tai néyttdsn. Siihen
sisdltyy usein vanhemmuustaitojen opettamista vanhemmille
ja/tai tiedotusta (Belgia, Tanska, Saksa, Ranska, ltalia,
Portugali ja Norja). Ainoastaan Irlannissa, Alankomaissa ja
Yhdistyneessé kuningaskunnassa on riskiryhméén kuuluville
perheille suunnattuja hankkeita, jotka keskitetéén
véhdosaisiin asuinalueisiin. Espanjassa on kuitenkin laadittu
icriestelmdllinen ja kattava yleiskatsaus perheissd tehtévéstd
ehkaisevdstd huumetydstd ('), samalla kun Kreikassa on
kehitetty hyvin organisoituja asiallisesti dokumentoituja
kansallisia perhehankkeita.

Toistaiseksi ei ole pystytty vertaamaan ehkdisevédn
huumetyshén eri jasenvaltioissa kéytettyjé varoja, vaikka
siind olisi keskitytty ainoastaan kouluissa tehtévén
ehkdisevéin huumetydn resursseihin.

Kampanjat joukkotiedotusvélineissé ovat usein térked osa
ehkaisystrategioita huolimatta siitd, ettd yksingdn niiden
vaikutus kulutuskdyttéytymiseen on heikkoa (Paglia ja
Room, 1999) ja ettd niiden kustannukset ovat huomattavat.

Haittojen véhentaminen

Toimenpiteistd, joilla minimoidaan huumeisiin liittyvid
terveyshaittoja, vihennetddn kuolemia ja lievitetdidin yleisia
hairisita ('), on tullut monen kansallisen
huumausainestrategian olennainen osa ja selked poliittinen
painopistealue useimmissa maissa. (') Kansalliset
seurantakeskukset pitivét haittoja véhentévien
toimenpiteiden toteuttamista “erittdin térkednd”, “hyvin

wn I

merkittdvandg”, “véltamattdmand”, “ensisijaisena” tai
"olennaisena” kansallisessa huumausainestrategiassa.

Ruiskunvaihto-ohjelmat, kenttdtydaloitteet ja matalan
kynnyksen palvelut ovat edelleen yleistyneet, ja monissa
maissa niitd on laajennettu peruslddkintéhoitoon,
rokotuksiin, entistd turvallisempaa kéyttdd koskevaan
koulutukseen, yliannostusten ensiapuun,
huumeidenkéyttdjien ensiapukursseihin tai valvottuihin
piikitystiloihin. Taulukossa 2 annetaan yleiskuva haittoja
vahentévistd aloitteista EU:n jésenvaltioissa ja Norjassa.
Ruiskunvaihto-ohjelmien maantieteellisen kattavuuden
lisiciminen on térkeimpid keinoja suonensisdisestd
kaytosts aiheutuvien tartuntojen véhentéimisessé. Muut
toimenpiteet ovat suppeampia, ja ne ovat tdssd
"indikaattoreita” palveluista, joita toteutetaan
syrjdytyneiden huumeidenkéyttdjien
perusterveydenhuollon tarpeisiin. Myds
huumehoitoaloitteilla ja etenkin korvaushoito-ohjelmilla
on kaikissa maissa suuri merkitys huumeiden
terveyshaittojen véhentémisessd.

(") Lisétietoja “night ravens” -kéytdnndstd s. 63.

(%) http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/intervencion_familiar.pdf

(%) Ks. EMCDDA:n vuosiraportti 2002; EMCDDA:n Teemana huumeet 4. Neuvoston suositus huumausaineiden vadrinkdyttoon liittyvien terveyshaittojen

ehkdisemisestd ja vahentdmisestd (Cordrogue 32).

(') Katso taulukko 6: Haittojen véhentémisen merkitys (verkkoversio).



Luku 2: Huumeidenkéytdn vastaiset toimet

Taulukko 2: Ruiskunvaihto-ohjelmien maantieteellinen kattavuus ja huumeidenkayttéjien muiden

valittujen terveyspalvelujen saatavuus EU:n jésenvaltioissa ja Norjassa

Maa Ruiskunvaihto-ohjelmien Matalan kynnyksen Entistd turvallisempaa  Huumeidenkéyttdjien  Valvotut piikitystilat Heroiinia
maantieteellinen kattavuus () ladkintéhoito (?) kéyttod kosk iapukurssit () laékemadrdyksella
koulutus ()
Belgia > 40 paikkaa, suuret kaupungit On On Kokeilua suunnitellaan
Tanska 10 maakuntaa 14:sté On On
Saksa Melkein kaikki kaupungit On On On 20 filaa 11 kaupungissa ~ Kolmevuotinen

|cicketieteellinen tutkimus
alkoi vuonna 2002

Kreikka Ateena On On On

Espanja 18 aluetta 19:std, vankilat On On On 2 filaa Kokeilu Andalusiassa ja
Kataloniassa

Ranska 87 aluetta 100:sta On On On

Ilanti 20 paikkaa ja kenttétyohjelmaa, On

|Ghinng Dublinin alue

Italia Ser.T ja kansalaisjérjestot On On
“monissa kaupungeissa”’;

automaatit pikkukaupungeissa

Luxemburg  Erityispalvelut kolmessa On On On 1 (suunniteilla) Lainséiddantd olemassa
suurimmassa kaupungissa;

automaatteja viidessd kaupungissa

Alankomaat > 95 % suurista kaupungeista On On On 21 filaa 11 kaupungissa  Satunnaistettu Kliininen
testi toteutettu; 300

asiakasta jatkaa hoitoa

Itévalta 13 kaupunkia useimmissa On On On

osavaltioissa

Portugali Maanlaajuinen kattavuus On On On Lain mukaan mahdollista,
apteekkiohjelmassa; ruiskunvaihto- ei suunnitteilla
ohielmien ja kenttétydn verkostoa
rakennetaan
Suomi Yli 50 000 asukkaan kaupungitja  On On On
viisi pienempdd kaupunkia
Ruotsi Malmé ja Lund Kyllgi (ruiskunvaihto-
ohjelmissa)
Yhdistynyt ~ Ohjelmia useimmissa Englannin ja On On Siséiministerid ei tue Heroiinin rajoitettu,
kuningaskunta ~ Skotlannin kaupungeissa; sisdasiainvaliokunnan  jatkuva médré@minen.
ruiskunvaihto-ohjelmat aloitettu suositusta Valiokunta suosittelee
Pohijois-Irlannissa 2001 laajentamista (ja hallitus
on periaatteessa suostunut
siihen)
Norja Oslo vuodesta 1988 ja useimmat ~ On On
suuret kunnat
(') Katso taulukko 7: Ruiskunvaihto-ohjelmien (SEP) tarjonta ja tyypit, apteekkien osal-  (¥)  Huumeidenkéyttdjien sacnnoéllisia ensiapukursseja véhintgéan yhdessa
listuminen niihin, jaettujen/myytyjen ruiskujen lukuméard (verkkoversio). kaupungissa.
(?)  Véhintadn yksi matalan kynnyksen laékintghoitopalvelu. Katso taulukko 11: Strategiat ja valikoidut toimenpiteet huumekuolemien véhen-
(})  Vahintaan yksi yksikks jarjestad sadnnéllisesti entisté turvallisempaa kéyttoa témiseksi EU:n jasenvaltioissa ja Norjassa.

koskevia koulutuskursseja.
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Tartuntatautien ehkdisy

Ruiskunvaihto-ohjelmia on kaikissa maissa, mutta niiden
kattavuus on hyvin suppea Ruotsissa ja Kreikassa. Ruotsissa
on dskettdin ehdotettu kahden nykyisen ohjelman jatkamista
ja ruiskunvaihto-ohjelmien ulottamista koko machan.
Monissa maissa on edelleen lisétty steriilien
injektiovdlineiden saatavuuta, ja ohjelmien kattavuutta
maaseudulla on parannettu asentamalla automaatteja ja
ottamalla apteekkeja mukaan ohjelmiin. ('%')

HIV

HIV:t& koskevaa vapaaehtoista neuvontaa ja testausta on
yleisesti saatavilla kaikissa EU-maissa, ja useimmiten se on
ilmaista. ('%) "Vaikeasti tavoitettaviin” huumeidenkéyttdjiin
pyritddn saamaan yhteys, ja uusien matalan kynnyksen
palvelujen ja kenttétydn kautta heité rohkaistaan
vapaaehtoiseen neuvontaan ja testaukseen. Useissa maissa
tdysin nimettdmdnd tehtdvid ilmaisia testejd on kuitenkin
vain rajoitetusti.

Antiretroviraalista yhdistelmaladkitysté (HAART-hoitoa) (%)
annetaan kaikkien EU-maiden terveydenhuoltojérjestelmissd,
mutta hoidon saatavuus ja hoitomydntyvyys ovat vakavia
ongelmia HIV-tartunnan saaneilla huumeidenkéyttdijills.
Aktiivikéyttajét ja varsinkin kodittomat tai epésddnndllisté
elémad viettdvat huumeidenkéyttdijét eivét aina saa
HIV-hoitoa. Muita esteitd ovat hoidon tarjoajien asenteet ja
se, ettd huumeidenkéyttdjdt eivét tiedd hoidon véhentévén
huomattavasti sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Joissakin
maissa (esimerkiksi Belgiassa, Saksassa, Itévallassa,
Portugalissa ja Suomessa) on sovellettu innovatiivisia
|&hestymistapoja, kuten annettu HIV-hoitoa
huumehoitoyksiksissd ja matalan kynnyksen palveluissa tai
muutettu laékkeiden annostusta asiakkaiden eléméntapoihin
sopivaksi, mutta hoitoon osallistumista ja hoidon
onnistumista on vielé parannettava.

B-hepatiitti

Joissakin maissa on ilmaisia B-hepatiittirokotuskampanioita. (1)
Huumehoitoyksikét tarjoavat yhé enemméin ennakoivaa
rokotusta, ja ne pyrkivét rokottamaan huumeidenkayttdjic
riskiryhmien yhteyspisteiden kautta. Saksassa,
Alankomaissa ja ltévallassa toteutetuissa kokeiluohjelmissa

on onnistuttu lisGdmadn rokotusten m&adrda.
Huumeidenkéyttdijille suositellaan yhdistelmérokotusta A- ja
B-hepdtiittivirusta vastaan (BAG, 1997).

Vaikka rokotusta on tarjolla ja se kuuluu useimmissa maissa
terveydenhuoltojérjestelmén piiriin, rokotettuja on véhén.

Huumeidenkéyttdjéit eivéit aina viivy hoitoyksikéssé niin
pitk&din, ettd rokotus ehdittdisiin antaa ja téysi rokotussuoja
saavuttaa. Ratkaisuiksi on esitetty rokotusta eri yksik&issd,
nopeaa annostusta ja saatavuutta helpottavia ohjelmia.

C-hepatiitti

C-hepdtiittihoitoa annetaan kaikissa maissa, mutta
huumeidenkayttdjien on kéyténndssé vaikea saada hoitoa
(Wiessing, 2001). Nykyisten ohjeiden mukaan
huumeidenkayttdijid ei pitdisi hoitaa, ennen kuin he ovat
olleet ilman huumeita tai saaneet korvaushoitoa suun kautta
véhint&én vuoden, sillé aktiivikayttdjilld on uusintainfektion
riski. Monessa maassa hoitoa on saatavana rajoitetusti tai
hoitoon suostuminen on véhdistd. ('%*) Uusia keinoja
parantaa huumeidenkéyttdjien osallistumista hoitoon ja
sithen suostumista ovat pegyloitu interferoni, jonka hoito-
ohjelma ei ole kovin vaativa, ja tosiasioihin perustuvien
hoito-ohjeiden kehittéiminen.

Vain harvassa maassa on kansallinen toimintasuunnitelma
C-hepadtiittitartuntojen véhentémiseksi. Monissa maissa
huumeidenkéyttdjic varten on annettu turvallisen kéyton
koulutusta ja tietoa seké toteutettu tiedotuskampanioita.
Joidenkin maiden vankiloissa on tartuntatauteja koskevia
tiedotusohjelmia, ja niissé pyritaén lisaamadn
huumeidenkdyttdjien parissa tydskentelevien ammattilaisten
tietoutta C-hepuatiittitartuntojen ehkdisystd.

Huumekuolemien vdhentdminen

EU:ssa ja Norjassa kirjataan vuosittain noin 8 000 ékillisté
huumekuolemada, joissa uhrit ovat enimmékseen nuoria.
Huumekuolemista yhteiskunnalle aiheutuva taakka nékyy
vield selvemmin, kun se ilmaistaan ”“menetettyind
elinvuosina” ('%). Tallsin huumekuolemista aiheutuva taakka
oli vuonna 1995 Englannissa ja Walesissa 70 prosenttia
liikennekuolemien osuudesta (ACMD, 2000).

(') Katso taulukko 7: Ruiskunvaihto-ohjelmien (SEP) tarjonta ja tyypit, apteekkien osallistuminen niihin, jaettujen/myytyjen ruiskujen lukuméérs (vuoden 2001
tiedot on vuoden 2002 vuosiraportin taulukossa 8 OL osoitteessa http://ar2002.emcdda.eu.int/fi/popups/oltab08-fi.html).

(') Katso taulukko 8: Vapaaehtoisen HIV-neuvonnan ja testauksen jdrjestéminen sekd HIV-hoito (verkkoversio).

(') Lyhenne on perdisin sanoista “highly active anti-retroviral treatment”.

(") Katso taulukko 9: B-hepatiittirokotteiden tarjoaminen suonensisdisesti huumeita kéyttéville muutamissa Euroopan maissa (verkkoversio).

(') Katso taulukko 10: C-hepatiittitartunnan saaneiden injektiokéyttéjien hoito muutamissa Euroopan maissa (verkkoversio).

(') Menetetyt elinvuodet lasketaan sen perusteella, minké ikaiseksi henkildn olisi voitu odottaa elévén, ellei hén olisi kuollut huumeiden kéyttdsn (ACMD,

2000, s. 56).



Tulosten perusteella kuolemia voidaan véhentéd
merkittévasti |Gcketieteen ja koulutuksen avulla. ('?)
Korvaushoidon suojavaikutus kuolleisuudelta on huomattava
(WHO, 1998), ja korvaushoidon saatavuuden
parantumisen on havaittu olevan yhteydessd
yliannostuskuolemien véhenemiseen Espanjassa ja
Ranskassa, joskin tdhdn on voinut vaikuttaa myds
suonensisdisen huumeidenkdytdn viheneminen Espanjassa
(EMCDDA, 2002a). Koulutusohjelmat, joissa
huumeidenkayttdiille selvitetddn riskit ja heitd opetetaan
tunnistamaan yliannostuksen merkit ja toimimaan
asianmukaisesti, ovat tuottaneet my®dnteisid tuloksia, silla ne
ovat parantaneet huumeidenkéyttdjien auttamisvalmiuksia
yliannostustapauksissa.

Amsterdamissa, Frankfurtissa, Kédpenhaminassa ja Oslossa
on toteutettu paikallisia strategioita yliannostuskuolemien
vihentdimiseksi. Niistd tehdyssé tutkimuksessa todettiin,

ettéi vaikka huumeidenkdytén téménhetkinen yleisyys ja
kéyttstavat rajoittavat tavoitteisiin padsyd, paikallisista
toimintamalleista voi olla apua kuolemien méérdn
vihentdmiseen (Reinds et al., 2002).

Huumekuolemien véhentémistd, joka on EU:n
huumausainestrategian (2000-2004) toinen térked tavoite,
pidetédn yhé useammin saavutettavissa olevana
p&dmaddrdnd. Se on yksi painopistealue Saksan, Kreikan,
Irlannin, Luxemburgin, Portugalin, Suomen ja Yhdistyneen
kuningaskunnan uusissa kansallisissa
huumausainestrategioissa. Yliannostuskuolemien
véihentéimiseksi on myds paikallisia strategioita (%).

Useimmissa maissa on yliannostusten ehkéisemistd koskevia
tietojarjestelmia. Huumehoito- ja terveydenhuoltoyksiké&t
antavat huumeidenkdayttiille koulutusta elvytyksen
perusmenetelmistd, mutta néité ensiapukursseja tarjotaan
usein vain isoissa taajamissa. (%)

Joissakin maissa heroiinin yliannostuksia on pyritty
vihentdmddn jakamalla naloksonia, joka on opiaattien
vastavaikuttaja (Sporer, 2003). Italiassa monet kadulla
toimivat huumehoitoyksikét (unita da strada) antavat
huumeidenkayttdijille naloksonia ensi hétédn ennen
laskarinavun saapumista. Berliinissé tehtiin koetutkimus
yhdistetystd ensiapukoulutuksesta ja naloksonin antamisesta,
ja sen mukaan toimintavalmiudet paranivat huumeiden
aiheuttamissa hététilanteissa ja antagonistin kéyttd oli
l&ciketieteellisesti perusteltua valtaosassa tapauksista (93 %)
(Dettmer, 2002). Samassa tutkimuksessa todettiin naloksonin
hysty myds kotioloissa tapahtuvissa hététilanteissa.

Luku 2: Huumeidenkéytdn vastaiset toimet

Julkisilla paikoilla tapahtuvat yliannostuskuolemat ovat
olleet suuri ongelma niissé Euroopan kaupungeissa, joissa
huumeita kdytetdén avoimesti ja lagjasti. Muutamissa
Saksan ja Espanjan kaupungeissa on avattu
huumeidenkéyttoon tarkoitettuja valvottuja tiloja huumeita
avoimesti kdyttaville, usein syrjéytyneille ryhmille. Valvottuja
piikitystiloja on my&s Alankomaissa. Niissé annetaan
muiden palvelujen ohella véliténtd ensiapua
yliannostustapauksissa. Saksassa tehdyn tutkimuksen
mukaan (Poschadel et al., 2003) piikitystilat vihensivét
merkittévésti huumekuolemia kaupungeissa ja paransivat
muiden palveluiden tavoittamattomissa olleiden
ongelmakéyttéjien padsyd terveys- ja hoitopalveluihin.

Hoito

Ladkehoito ja ladkkeetsn hoito ovat laittomien
huumausaineiden kéytdn tarkeimmét hoitomuodot.
Ladkehoito tapahtuu léhes yksinomaan avohoidossa, mutta
l&cikkeetdntd hoitoa voidaan antaa ainoastaan laitoksissa
tai poliklinikoilla. EU:ssa pitkéaikaishoidossa kéytetécn
yleensé vain agonisteja (esimerkiksi metadonia) tai
yhdistettyjé antagonisteja ja agonisteja (esimerkiksi
buprenorfiinia), kun taas vieroitushoidossa voidaan kéyttéd
antagonisteja (esimerkiksi naloksonia).

Ladkehoito

Metadoni on selvésti eniten kéytetty korvaushoitolédke.
Buprenorfiini on jo vuosien ajan ollut eniten kéytetty
korvaushoitoléicike Ranskassa, ja yksityiset l&ékarit voivat
madrdta sitd myss Luxemburgissa ja Portugalissa.
Ruotsissa aiotaan rajoittaa buprenorfiinin madradmista.
Suomessa buprenorfiinin laiton védrinkéyttd on aiheuttanut
hoidon kysyntad, ja joistakin buprenorfiinin ja
masennusl&dkkeiden vadrinkéytdn aiheuttamista kuolemista
on ilmoitettu. Buprenorfiinia kéytetadn nykyisin selvésti
véhemman kuin metadonia Belgiassa, Tanskassa,
Saksassa, Kreikassa, Espanjassa, ltévallassa ja
Yhdistyneessd kuningaskunnassa.

Korvaushoitoa saavien mddrdsté on saatu tietoa joidenkin
vuosien ajalta (Farell et al., 1996, 2000), joten tdmdn
alan kehitystd on nyt mahdollista seurata. Taulukossa

3 verrataan vuosien 1997 ja 1998 tietoja jdsenvaltioiden
vusimpiin tietoihin. Taulukosta 3 nékyy, ettd |Gckehoidon
saatavuus on liséiéintynyt huomattavasti. Nousua on ollut
EU:n tasolla suurin piirtein 34 prosenttia viimeisten noin
viiden vuoden aikana.

('7) Toksikologisia nékskohtia, yhteiskunnallisia ja yksilsllisic korrelaatteja ja riskejé seké kuolettavien ja lievien yliannostusten olosuhteita ja ehkéisystrategioita on
selvitetty esimerkiksi seuraavissa tutkimuksissa: Varescon-Pousson et al. (1997), Hariga et al. (1998), Seaman et al. (1998), Villalbi ja Brugal (1999), ACMD
(2000), Ferrari et al. (2001), Lepére et al. (2001), Brugal et al. (2002), Buster (2002), Kraus ja Pischel (2002), Origer ja Delucci (2002) seké Pant ja Deftmer

(2002).

(') Taulukko 11 OL: Strategiat ja valikoidut toimenpiteet huumekuolemien véhentdmiseksi EU:n jésenvaltioissa ja Norjassa (verkkoversio).

(') Taulukko 11 OL (verkkoversio).
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Taulukko 3: Ladkehoidon kehitys EU:n

15 jasenvaltiossa ja Norjassa

Korvaushoidossa olevien Muutos (%)
arvioitu maard (')
1997/1998 2001/2002

Belgia 6617 7 000 58
Tanska 4298 4937 14,9
Saksa () 45 300 49 300 838
Kreikka 400 1060 165,0
Espanja 51 000 78 806 54,5
Ranska 53 281 85757 61,0
Irlanti 2859 5865 105,1
ltalia 77 537 86778 11,9
Luxemburg (%) 931 1007 8,2
Alankomaat 13 500 13 500 0
Itivalta 2 966 5364 80,8
Portugali 2324 12 863 4535
Suomi 200 400 100,0
Ruotsi 600 621 89
Yhdistynyt 28776 35500 23,4
kuningaskunta (4)
Norja 204 1853 808,3
Yhteensi 290793 390 611 34,3

(") Joidenkin maiden luvut viittaavat asiakkaisiin ja joidenkin arvioihin.

(?) Saksan lukuihin sisdltyvét myds dihydrokodeiinia saavat potilaat, joita
arveltiin olevan noin 8 800 vuonna 1998 ja 3 700 vuonna 2000.

() Vuonna 1998 valtion metadonihankkeessa oli mukana 186 asiakasta ja
vuonna 2001 156 asiakasta. Vastaavasti vuonna 1998 745 asiakasta
ja vuonna 2001 849 asiakasta oli yleisladkareiden korvaushoidossa.

(4 Vain Englanti ja Wales.

Léihteet:  EMCDDA:n vuosiraportti 1998 (tiedot vuodelta 1997 tai sitd edeltévéilta

ajalta) sekd vuosien 2001 ja 2002 kansalliset raportit.

Heroiinihoito

Helmikuussa 2002 julkaistiin tulokset Alankomaissa
tehdystd heroiinihoitokokeesta (http://www.ccbh.nl; Central
Committee on the Treatment of Heroin Addicts, 2002).
Kokeeseen osallistuneet asiakkaat saivat seké metadonia
ettd heroiinia. Arviointi osoitti, ettéi koeryhméissé olleet
asiakkaat saivat hoidosta huomattavia terveyshydtyija
verrattuna kontrolliryhméén, joka sai ainoastaan
metadonihoitoa.

Maaliskuun 2002 ja helmikuun 2003 vélisend aikana
Saksan Bonnissa, Frankfurtissa, Hampurissa, Hannoverissa,

Karlsruhessa, Kdlnissé ja Minchenissé kéynnistettiin
heroiinihoito-ohjelma satunnaistetun kontrolloidun kokeen
yhteydessd. Yhteensd 1 120 asiakasta otettiin mukaan
heroiinihoitokokeiluun, jota Hampurissa toimiva Zentrum fiir
Interdisziplingre Suchtforschung valvoo ja arvioi tiiviisti
kahden 12 kuukautta kestéivén jakson ajan
(http://www.heroinstudie.de/).

Espanjassa Andalusian ja Katalonian autonomisilla alueilla
valmistellaan heroiinihoitokokeiluja. Barcelonassa
(Katalonia) tutkimuskohortissa on 180 miesasiakasta, joiden
iké on 18-45 vuotta. Heroiini annetaan suun kautta.

Luxemburgissa 30. tammikuuta 2002 annetussa asetuksessa
sallitaan heroiinihoitokokeen toteuttaminen
terveysministerion johtamassa koehankkeessa.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa yleislaakérit madraavat
heroiinia arviolta 500 asiakkaalle.

Laakkeeton hoito

Ladkkeettoméissd hoidossa kéytetédn psykososiaalisia
tekniikoita ja koulutusta. Tavoitteena on piddttéytyminen
huumeista pitkdlla aikavélilla.

Ladkkeettdméisté hoidosta saatujen tietojen méadréllinen
vertailu ei ole mahdollista. Témé iohtuu osittain siita, etta
tiedot ovat perdisin sekd yksinomaan huumeidenkdayttiille
tarkoitetuista hoitokeskuksista ettd yleensd riippuvuuden
hoitoon eli alkoholismin ja muiden aineiden védrinkaytdn
hoitoon tarkoitetuista hoitopaikoista. “Hoitoa” on myds
vaikea mddritelld (esimerkiksi hoitokertojen
véhimmdismadrand), eikd sitd voida mitata maarallising
yksikkaing, kuten laékemddrdyksing, toisin kuin
lagkehoitoa.

Hoidon tarjonnassa on alueellinen trendi Euroopan pohijois-
ja eteléosien vililla. Etelé-Euroopassa hoitoa tarjoavat
pddasiassa huumeriippuvuuden hoitoon erikoistuneet
yksikdt ja Pohjois-Euroopassa (Tanskaa lukuun ottamatta)
yleisen riippuvuuden hoitoyksikst. Témé voi selittyd sill,
etté Pohjois-Euroopassa (Tanskaa lukuun oftamatta) on
pitempi kokemus alkoholistien ladkkeettdméstd hoidosta
kuin Eteld-Euroopassa. Saattaa olla, ettd huumeidenkéytdn
yleistyessd jo olemassa olevia hoitopaikkoja mukautettiin
narkomaanien hoitoon hoitopaikan siséllé. Muissa maissa
ei taas ollut vastaavaa hoitopaikkojen verkostoa, vaan
huumeidenkayttdijille luotiin vusia erityispalveluja. ('*°)

Hoidon vaatimukset ja laatu

Hyvéksymisjcrjestelmien perustaminen, laatuvaatimusten
mé&drittéiminen, ohjeiden kehittéiminen, hoitohenkildskunnan
kouluttaminen seké& seuranta ja arviointi ovat esimerkkeijé
toimenpiteistd, joilla varmistetaan huumehoidossa tietty
vaatimus- ja laatutaso.

("*) Ks. kaavio 40 OL: Huumeiden ongelmakdéyttdijat lacikkeettdmassa hoidossa (verkkoversio).



Hyvéksymis- tai sertifiointijérjestelmid on kéytdssa
Saksassa, Ranskassa, Luxemburgissa, ltévallassa ja
Portugalissa. Niissé hyvéksytty, riippumaton ja ulkopuolinen
elin valvoo palveluja ja varmistaa, etté tietyt ennalta
mddritetyt vaatimukset téyttyvét. Esimerkiksi Ranskassa ja
Luxemburgissa hoidon tarjoajien on saatava sertifiointi tai
hyvéksyntd, jotta ne voivat saada rahoitusta hoitoon.
Muissa maissa valtakunnallinen sertifiointi on mahdollinen
mutta vapaaehtoinen. Kansainvélisten standardien, kuten
ISO-standardien, mukainen sertifiointi on mahdollinen koko
Euroopassa.

Hoidon toteutusta koskevia ohijeita, joilla varmistetaan
hoidon laatu, on monissa jésenvaltioissa, esimerkiksi
Kreikassa, ltaliassa, Alankomaissa, Itévallassa ja Suomessa.
Ohjeiden kéytdn ja soveltamisen laajuudessa seké niiden
luonteessa on kuitenkin eroja. Ohjeet voivat olla suuntaa-
antavia neuvoja, jotka ovat yleisesti saatavilla, tai osittain
sitovia periaatteita, joita on noudatettava rahoituksen
saamiseksi. EU:n tasolla on kehitetty metadonihoidon
tarjontaa koskevia suuntaa-antavia ohjeita, jotka ovat
saatavilla englanniksi, espanjaksi, ranskaksi ja saksaksi. (')

Hoitohenkildkuntaa koulutetaan kaikissa jésenvaltioissa,
mutta valtakunnallista jérjestelméllisté koulutusta ei anneta
yhdessékadn jasenvaltiossa. Koulutuksen saatavuus,
monipuolisuus ja taso vaihtelevat suuresti EU:ssa, samoin
kuin hoitoviranomaisten osuus téllaisen toiminnan
suunnittelussa.

Hoidon arviointi ja tutkimus

Huumehoidon arviointia ja tutkimusta esiintyy eri
muodoissa kaikissa jé@senvaltioissa. Valtaosa tutkimuksista
on kuitenkin pienimuotoisia, ja ne toteutetaan laitostasolla
tai paikallisesti. Yhdistyneessé kuningaskunnassa on tehty
Englannissa ja Walesissa kansallinen hoitotulostutkimus,
josta on saatu tuloksia yli viiden vuoden ajalta. (%2 ltalian
VEdeTTE-tutkimus, jossa on mukana léhes 12 000 asiakasta
118 avohoitoyksikdstd (Ser.T-yksiksstd), on vield kesken, ja
siitd on saatavissa vasta alustavia tuloksia. Niiden mukaan
metadonin keskimédrdinen pédivéannos oli 40 mg ja ettd
vain 10 prosenttia asiakkaista sai metadonia 60 mg tai
enemmdn, miké on tieteellisen kirjallisuuden mukaan
tarvittava annos. Vuotuinen hoidon keskeyttdmisaste oli
lacikkeettoméssé hoidossa 52 prosenttia ja metadonilla
annettavassa yllépitohoidossa 35 prosenttia.
Metadoniannoksen liséé@minen néyttdd vihentévén
keskeyttcimisriskid. Lisciksi tutkimus osoitti psykososiaalisten
toimenpiteiden tehokkuuden. ('**) Tanskassa aloitettiin

Luku 2: Huumeidenkéytdn vastaiset toimet

toukokuussa 2000 DANRIS-tutkimus ('*), jonka
tarkoituksena on seurata hoitoa ja sen tehokkuutta noin

40 sairaalatyyppisessé hoitopaikassa. Euroopan tasolla
viidennestd tutkimuksen puiteohjelmasta osittain
rahoitetussa Treat 2000 -hankkeessa analysoidaan ja
vertaillaan terveydenhuoltojérjestelmid ja niiden tehokkuutta
opiaattiriippuvaisten hoidossa kuudella Euroopan alueella.

Huumeidenkéyttdijiin kohdistuvat toimet
rikosoikeusjarjestelmassé

Poliittiset puitteet

Huumeriippuvuudella on keskeinen osa
huumelainsdddannsn vastaisissa rikkomuksissa ja
vahdisissé omaisuusrikoksissa. Suuri osa
huumeidenkéyttdijisté piddtetddn, ja monet heistd
vangitaan. Jotkut vangit myds aloittavat huumeidenkéytén
vankilassa. N&mé asiat otetaan huomioon EU:n kaikkien
jdsenvaltioiden ja Norjan rikosoikeusjdrjestelmissd.
Useimpien EU-maiden huumausainestrategioiden
tavoitteena on parantaa vankiloissa olevien narkomaanien
psykososiaalisia palveluja ja terveydenhuoltopalveluja.

Rikosoikeusjdrjestelmisté on tehtéivé entistd joustavampia, silla
vankeustuomion saaneiden huumeidenkdyttéjien médrd
kasvaa, miké johtaa vankiloiden ahtauteen. Koska
huumeidenkéyttdijét eivat vélttaméttd sovellu parhaiten
vankilaoloihin, rangaistus- ja vankeustuomioiden sijaan on
laajennettu vaihtoehtoisia toimenpiteitd. Yhteistydssé
rikosoikeudellisten rakenteiden eli vankeus- ja
ehdonalaisicrjestelmien vélills seké ensiksi mainittujen ja
terveydenhuollon rakenteiden véilillé katsotaan yleisesti olevan
parantamisen varaa, ja asianmukaisia toimenpiteité onkin
kehitteilla. (%)

Psykososiaaliset ja terveydenhuollon toimenpiteet
vankiloissa

Vankiloissa laajennetaan huumeita kéayttéville vangeille
tarjottavia palveluja. Useimmissa maissa, joiden vankiloissa
annetaan yleisesti riippuvuushoitoa, toteutetaan myds
haittoja véihentdvid toimenpiteitd (taulukko 4). EDDRA:n
(huumeiden kysynnén vihentémisté koskevan
tiedonvaihdon) (%) tietokantaan sisdltyvien vankiloissa
toteutettavien ohjelmien analyysi osoitti kuitenkin, etté
toimenpiteiden pddtavoite ei liity terveyteen vaan
huumerikosten vahentémiseen. (')

("*') Ohjeet Euromethworkin www-sivustolla osoitteessa http://www.q4q.nl/methwork/home2.htm.

("*2) http://www.ntors.org.uk
(") http://www.studio-vedette.it/ pubblicazioni.htm
("*4) http://www.crf-au.dk/danrisenglish/default2.asp

("*%) Katso taulukko 12: Uudet vankiloiden huumestrategiat, ministerididen ohjeet ja palvelunormit EU:ssa ja Norjassa (verkkoversio).

(%) http://emcdda.eddra.eu.int

(") EMCDDA:n “Criminal justice based drug demand and harm reduction programmes in the EU — Analysis of police station, courts and prisons-based

programmes” (http://eddrapdf.emcdda.eu.int/eddra_cjs.pdf).
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Taulukko 4: Huumeidenkayttdijille tarkoitettujen sosiaalisten palvelujen ja terveyspalvelujen saatavuus EU:n vankiloissa (') (%)

Palveluja Pidattyvyyteen suunnatut palvelut Korvaushoito  Haitfojen véhentdmiseen suunnatut palvelut
tarjoavien Vieroitushoito ~ Huumeettomat ~ Vankiloiden Veriseulont Rokotusohjelmat Desinfioinfiai- ~ Neulojen Kondomien
vankiloiden yksikot hoitoyksikot neiden farjonta  vaihto tarjonta
osuus (%)
Kaikki Be|gia, Belgia, Belgia, Tanska, Be|gic|, Belgio,
Tanska, Tanska, Kreikka, Kreikka, Tanska, Tanska,
Espanja, Espanja, Espanja, Espanja, Espanja, Espanja,
Ranska, Ranska, Ranska, Ranska, Ranska, Ranska,
Luxemburg, livalta, Ianti, Ianti, tavalta, Itvalta,
Alankomaat, Portugali Luxemburg, Luxemburg, Portugali, Portugali
Itgvalta, Alankomaat, Itévalta, Norja Ruotsi,
Portuggali, Itéivalta, Portugali Norja
Ruotsi Portugali,
Ruotsi
Yli puolet Irlanti, Suomi, Luxemburg Suomi Suomi, Suomi Luxemburg,
Suomi, Yhdistynyt Yhdistynyt Suomi,
Yhdistynyt kuningaskunta kuningaskunta Yhdistynyt
kuningaskunta kuningaskunta
Alle puolet Kreikka, Tanska, Belgia, Idanti, Yhdistynyt Saksa,
ltalia, Alankomaat, Tanska, ltalia, kuningclskunk] Espanja
Norja Belgia, Espanja, Suomi,
Kreikka, Kreikka, Yhdistynyt
Espanja, Itavalta, kuningaskunta
Ilanti, Portugali,
Itévalta, Suomi,
Portugali, Norja
Ruotsi,
Norja
Ei yht&ié’ln Italia, Ranska, Kreikka, Tanska, Be|gic, Kreikka, Belgia, Kreikka,
Ranska, Irlanti, Alankomaat, Yhdistynyt Alankomaat, Irlanti, Tanska, Irlanti,
Luxemburg ltalia, Ruotsi kuningaskunta,  Ruotsi Italia, Kreikka, ltalia,
Luxemburg, Norja Luxemburg, Ranska, Alankomaat
Alankomaat, Alankomaat, Ianti,
Ruotsi, Ruotsi ltalia,
Yhdistynyt Luxemburg,
kuningaskunta Alankomaat,
Iicivalta,
Portugali,
Suomi,
Ruotsi,
Yhdistynyt
kuningaskunta,
Norja
(") Saksan tiedot puuttuvat oikeusjdrjestelmén liittovaltiorakenteen takia.
(3 Laajennettu versio tdstd taulukosta on taulukossa 13 OL: Vankiloissa toteutettavat tukitoimet huumeidenkayttdiille (verkkoversio).
Léhde:  Reitoxin kansalliset raportit (2002).

Yleens& maassa on erityispalveluja joko melkein kaikissa
vankiloissa tai ei juuri misséén vankilassa. Témé koskee
etenkin haittoja véhentévié toimenpiteitd, kuten taulukosta
4 voidaan ndhda. Veriseulontaa ja rokotusohjelmia sekd
desinfiointiaineiden tarjontaa on Iéhes kaikissa vankiloissa
kahdeksassa maassa, mutta ne puuttuvat kokonaan joka
neljéinnestd jasenvaltiosta. Témé kertoo siitd, ettd
kansallinen huumepolitiikka ratkaisee palvelujen
saatavuuden vankiloissa. Yksittgisissa vankiloissa

toteutetaan kuitenkin yleensd koehankkeita, ennen kuin
huumepolitikkaa sovelletaan valtakunnallisesti.

Vieroitushoito on yleisimmin tarjottu palvelu. Vieroitushoitoa
annetaan ldhes kaikissa vankiloissa yhdeksdssé maassa ja
suppeammin kolmessa maassa, Kreikassa (vuoden 2001
tiedot), Italiassa ja Norjassa. Neulojen vaihto on
harvinaisin tutkituista palveluista: neulanvaihto-ohjelmia on
ainoastaan Espanjassa (11 vankilassa 68:sta) ja Saksassa



(4:ss6 222 vankilasta). Korvaushoidon saatavuus
vankiloissa vastaa saatavuutta yhteisdissé (paitsi
Alankomaissa), ja sité annetaan lhes kaikissa vankiloissa
kuudessa j@senvaltiossa. Muissa maissa korvaushoitoa
annetaan vain muutamassa vankilassa tai ei ollenkaan. (%)

Vaihtoehtoiset rangaistukset

EU:n j@senvaltioissa on 1990-luvun lopusta |éhtien
lacjennettu huumeita kéyttéville rikoksentekijsille
tarkoitettuja yhteisllisiéi vaihtoehtoisia rangaistuksia. (') (')
Niité on kehitetty osana rangaistuskdyténnén laajaa
vudistusta, jonka toinen térked osa on sovittelu
(suuntauksena on siis yhdyskuntapalvelu). Vaihtoehdot
sisdltévat yleensd huumehoidon. On saatu néyttdd siitd,
ettd hoidolla pystytdicin tehokkaasti vihentéméadn
huumeidenkdayttosd ja rikoksia (Stevens et al., 2003). Hoito
voisi vithent&id rikoksia erityisen tehokkaasti, jos se
kohdennettaisiin huumeiden pitkdaikaiskéyttdijiin, jotka
tekevét suurimman osan véhdisistd rikoksista. On myds
havaittu, ettéi vankeustuomioilla ei pystytd tehokkaasti
estamé&dn vahdisia rikoksia (Brochu, 1999).

Osittaisen pakkohoidon onnistumisesta ei ole saatu selkedd
néyttéd. Euroopassa tehdyissd tutkimuksissa siihen
suhtaudutaan usein epdilevéimmin kuin Amerikassa
tehdyissé tutkimuksissa, joista on saatu mydnteisié tuloksia
1970-luvulta lghtien. Prosessia ja sen tuloksia on tutkittava
yh& enemméin niin mé&drdllisesti kuin laadullisestikin.
Tanskan jdrjestelmd, jossa rikoksentekijét voivat suorittaa
tuomionsa vankilan hoitoyksiksllé, osoitti kuitenkin rikosten
véhenevén varsinkin silloin, kun vaihtoehtoista rangaistusta
tarjottiin pitk&aikaisrikollisille (Tanskan kansallinen raportti,
2002). Pakkohoitoa koskeneessa Haagin Triple-Ex-
hankkeessa havaittiin, etté hoidon pitempi kesto véhensi
sortumista uudelleen huumeisiin (Vermeulen et al., 1999).

Monet vaihtoehtoisten rangaistusten onnistumista haittaavat
tekijat liittyvéit eri tahojen, nimittéin oikeus-, terveys- ja
sosiaaliviranomaisten, puutteelliseen koordinointiin.
Arvioissa tulee yleensd esille, efté hoidon rahoituksessa on
puutteita ('), etté tuomioistuinten ja hoitohenkil&stdn
tydnjako on epdselvd silté osin, kuka on paras padatéamadn
hoidosta, ja ettd yhteisslliset hoitopalvelut ovat
riitamattomia ('“?) (EMCDDA, 2003a). Arvio
yhdyskuntapalvelumadardyksestd, jolla huumeidenkéyttdiic
voidaan ohjata Irlannin oikeusjdrjestelmdssé vankiloista

Luku 2: Huumeidenkéytdn vastaiset toimet

vaihtoehtoisiin rangqistusmuotoihin, osoittaa, ettd oikeus-,
sosiaali- ja terveysviranomaisten virallinen ja/tai
epdvirallinen yhteistyd on onnistumisen edellytys (Expert
Group on The Probation and Welfare Services, 1999).

Jasenvaltioiden oikeusjdrjestelmissé on suunniteltu
erityistoimenpiteité nuoria huumeidenkéyttdjié varten,
esimerkiksi varhaiset toimenpiteet ja vaihtoehdot syytteeseen
joutumiselle. Varhaisten toimenpiteiden tarkoituksena on
estéd rikollisuus toimimalla rikollisen uran ensimmaisessé
vaiheessa. Yksi yleisimmin sovelletuista toimenpiteisté
kaikissa jé@senvaltioissa on vélttaa tai lykétd ensimméistd
vankilatuomiota suuntaamalla nuoret rikosoikeudellisesta
jdrjestelmdstd vaihtoehtoiseen ohjelmaan, joka on sosio-
terveyspainotteinen. Portugalissa huumeiden védrinkéytdn
kieltévét komiteat ovat esimerkki rakenteesta, joka on luotu
toteuttamaan vaihtoehtoja syytteeseen joutumiselle. Komiteat
perustettiin, kun huumeiden hallussapito omaan kéytdsn
kriminalisoitiin vuonna 2001. Vuonna 2002 tehdyn arvion
mukaan tulokset ovat mydnteisid huumeongelman
ennaltaehkéisevan kehityksen kannalta, ja aikavili
huumeiden ongelmakéytdn aloittamisen ja hoitolaitoksiin
hakeutumisen véilillé on lyhentynyt (Portugalin vuoden 2002
vuosikertomus).

Tarjonnan véhentdminen

Kieltotoimenpiteet

Jarjestéytynyttd rikollisuutta késittelevéin Europolin
kertomuksen mukaan huumeiden tuotanto ja huumekauppa
kuuluvat edelleen EU:n rikollisryhmien pédasialliseen
toimintaan. Milléén muulla jérjestéytyneen rikollisuuden
osa-alueella ei saada yhté suuria voittoja. (4)

Kuten asiakirjassa “Interpol at work 2001” todetaan,
liséicintynyt kansainvélinen yhteistyd on johtanut useisiin
merkittéviin lainvalvontaoperaatioihin. Esimerkiksi yhteiseen
tiedusteluun perustuneessa Project Exitissd tehtiin laajoja
ekstaasin takavarikoita Euroopassa. Liséksi estettiin
merkittévien huume-erien salakuljetus Euroopan
lentoasemilta Pohjois-Amerikkaan. Interpolin, UNDCP:n
(Yhdistyneiden Kansakuntien huumevalvontaohjelma) ja
WCO:n (Maailman tullijérjests) tullitietojen vaihto-
ohjelmalla oli edelleen suuri merkitys synteettisten
huumeiden salakuljetuksen torjunnassa.

("*®) Katso taulukko 13: Vankiloissa toteutettavat tukitoimet huumeidenkayttdiille (verkkoversio).

('¥) Kaavio 41 OL: Vaihtoehdot vankilalle — késitteet (verkkoversio).

(") Katso taulukko 14: Vankilan vaihtoehdot huumeita kéyttéville rikoksentekijsille — vertaileva EU:n médritelmé (verkkoversio).

(w

kansallinen raportti, 2003).

) Arvio Ruotsin vaihtoehtoisia rangaistuksia koskeneesta hankkeesta osoitti, etté tuomion pédtyttyd hoitoon ei ollut riittévésti maararahoja (Ruotsin

("2) http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/alternatives_prison_expert.pdf

(') Lisgtietoa on laatikossa 15 OL: Kieltotoimenpiteet (verkkoversio).
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Rahanpesun torjuntatoimenpiteet

Europolin arvion mukaan kokaiinikauppa tuottaa vuosittain
miljardeja euroja EU:ssa. Rahanpesumenetelmiin kuuluvat
sekd fyysisen ettt séihkdisen rahan liikkeet. Rahan liikkeitd
ja huumeisiin liittyvid liiketoimia on edelleen vaikea
yhdist&d toisiinsa. Interpol on kehittéinyt térkeitd vélineité
rahanpesujdrjestelmien torjumiseksi. Vuonna 2001
julkaistiin tutkimuksia, jotta tutkijat voivat perehtyd néihin
vélineisiin [dhemmin. (') (')

Rahanpesunvastaisen toimintaryhmdén (FATF) vuosien
2001-2002 vuosiraportin (%) mukaan seitsemén EU:n
jéisenvaltiota noudattaa téysin 28:aa sen 40:sté kansallisen
toiminnan suosituksesta. Muut maat eivét noudata
suosituksia tdysin. (')

Toimenpiteet torjumaan valvottujen kemikaalien
toimittaminen laittomiin tarkoituksiin

Kansainvélisen huumausainevalvontalautakunnan (INCB)
vuoden 2002 raportissa “valvotuista kemikaaleista”
todetaan, etté useimmat viejémaat antavat nyt vientitietoja,
mutta Ranska, joka antoi ennen kattavat tiedot valvottujen
aineiden viennistd, ei antanut néitd tietoja vuonna 2001.
Useimmat viejéimaat antoivat tietoja amfetamiinin kaltaisten
piristeiden valmistuksessa kéytettévistd prekursoreista.
Norefedriinistd, joka sisdllytettiin vuonna 2000
ensimméisen kerran INCB:n raportin taulukkoon | (aineet,
joista on tehtévé vientid koskeva ennakkoilmoitus), saatiin
vientitietoja Tanskasta, Saksasta, Espanjasta ja
Yhdistyneestd kuningaskunnasta. Liséksi useimmat P-2-P:n
ja safrolin EU-tuottajamaista antoivat tietoja. ('“8) Hallitukset
onnistuivat estdmddn kaliumpermanganaatin (')
kulkeutumista kokaiinin laittomaan valmistukseen etenkin
operaatio “Purplessa”. Seurattujen léhetysten ja kaupan
madrd laski vuonna 2001. (%)

Seitseméin laitonta kaliumpermangaattia valmistavaa
laboratoriota lopetettiin Kolumbiassa operaatio Purplessa
huhtikuusta syyskuuhun vuonna 2002. Koska
kaliumpermangaatti on vaikeammin saatavissa laillisesta
kaupasta, kokaiinintuottajat yrittivéit valmistaa fété
kemikaalia itse.

Kansainvélinen operaatio “Topaz”, jossa seurataan
etikkahappoanhydridin (') kauppaa, on ollut menestys niin
laillisten |&hetysten kansainvélisessd jaljityksessé kuin
poliisitutkinnassakin, ja siing on jdljitetty takavarikoitujen
tai pysdytettyjen kemikaalildhetysten alkuperdd. Vuoden
2002 tammikuun ja marraskuun vélisend aikana ilmoitettiin
2 800 lahetyksestd, joissa oli ldhes 300 000 tonnia
etikkahappoanhydridia. Belgia ja Alankomaat, joista
valtaosa lahetyksistd oli perdisin, auttoivat varmistamaan
kansainvdlisen jéljitysohjelman saumattoman toiminnan.
Suurin osa litketoimista on EU:n jé@senvaltioiden viilisid, ja
92 prosenttia seuratuista léhetyksistd oli EU:n
jéisenvaltioiden ilmoittamia. Koska laillinen kauppa keskittyy
EU:hun ja operaatio “Topazin” valvontamenettelyt ovat
olleet menestys, halutaan 18ytaé toimiva vaihtoehto
yksittgisten |céhetysten jdljitykselle EU:ssa.

Europol arvelee, ettd jopa 90 prosenttia EU:n markkinoilla
takavarikoidusta heroiinista on perdisin Lounais-Aasiasta
(Afganistanista). Vaikka oopiumin viljelyd yritetddn estéd,
oopiumin tuotannon uskotaan vuonna 2002 olleen

3 400 tonnia. Koska osa laillisten toimituskanavien
ulkopuolelle kulkeutuvasta etikkahappoanhydridisté
salakuljetetaan Afganistaniin, perustettiin Saksan,
Yhdistyneen kuningaskunnan ja Yhdysvaltojen
kansainvélinen tydryhmd, joka antaa teknisté apua
salakuljetuksen torjunnassa tuolla alueella.

Vuonna 2001 takavarikoitiin yli 200 tonnia
etikkahappoanhydridia. Kyseessé on suurin yhtend vuotena
takavarikoitu médrd. Suurin yksittdinen takavarikko tehtiin
Yhdistyneessa kuningaskunnassa, jossa 18ydettiin
Jugoslaviaan matkalla ollut 70 tonnin lghetys.
Etikkahappoanhydridié takavarikoitiin Euroopan maista
myds Belgiassa, Saksassa, Italiassa ja Sloveniassa.

Jotta amfetamiinin kaltaisten piristeiden, kuten efedriinin,
norefedriinin ja 3,4-MDP-2-P:n, valmistuksessa kéytettévét
kemialliset prekursorit eivét kulkeutuisi laittomiin
tarkoituksiin, INCB on kéynnistényt yhteistydssé Euroopan
komission ja Yhdysvaltojen kanssa vapaaehtoisen
kansainvélisen hankkeen (Project Prism), jossa hallituksia
autetaan saavuttamaan téma tavoite. (') ('%%)

(") http://www.interpol.int/Public/FinancialCrime/MoneyLaundering/EthnicMoney/ default.asp

(") Lisétietoa on laatikossa 16 OL: Rahanpesun torjuntatoimenpiteet (verkkoversio).

(") http://www.fatf-gafi.org/pdf/ AR2002_en.pdf
(') Laatikko 17 OL: Suositusten noudattamisen aste (FATF) (verkkoversio).

(") Laatikko 18 OL: Valvottujen kemikaalien muuntamisen vastaiset toimenpiteet (INCB) (verkkoversio).

(') Kaliumpermanganaatti on laillinen aine, joka on térked reagenssi analyyttisessa ja synteettisessd orgaanisessa kemiassa. Sitd kdytetddn valkaisuaineissa,

desinfiointicineissa sekd bakteeri- ja sienilédkkeissa. Sitd kéytetddn myds vedenpuhdistusprosesseissa.

(%) Laatikko 19 OL: Operaatio Purple (verkkoversio).

(**") Etikkahappoanhydridi on asetyloimis- ja vedenpoistoaine, jota kéytetdidn kemian- ja l&dketeollisuudessa selluloosa-asetaatin valmistukseen, tekstiilien

liistausaineissa ja kylmévalkaisun aktivointiaineissa, metallien kiillotuksessa seké jarrunesteiden, vériaineiden ja réjéhdysaineiden tuotannossa.

('52) http://www.incb.org/e/ind_ar.htm
(') Laatikko 20 OL: INCB (verkkoversio).









Luku 3
Erityiskysymyksid

Tassa luvussa kasitelléicn erityiskysymyksid, jotka liittyvét huumausaineongelmaan Euroopassa.

Aiheita ovat nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytts, syrjéiytyminen ja yhteiskuntaan

sopeuttaminen seké julkiset menot huumausaineiden kysynnédn véhentémisen alalla.

Nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytto

Nuoret kuuluvat usein yhteiskunnallisen muutoksen
karkijoukkoon, ja nuorten alkoholin- ja huumeidenkéytsn
yleistyminen on EU:ssa merkittéivé yhteiskunnallinen ilmis.
Alkoholi on nyt ensimméistd kertaa mukana raportin téssé
jaksossa. Taustalla on huoli aineiden kéytén seka
riippuvuuden, terveyshaittojen ja rikollisen kéyttéiytymisen
monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Psykoaktiivisten
aineiden kéyttdtavat ovat suuri haaste paéttdijille, joiden on
puututtava ilmiéén riittévén laajasti ja oikea-aikaisesti.

EU:ssa on asefettu tavoitteeksi véhent&d viiden vuoden
aikana merkittévésti huumeidenkéyton levinneisyyttd ja sen
aloittamista etenkin alle 18-vuotiaiden nuorten keskuudessa
sekd kehittéa vudenlaisia léhestymistapoja ehkéisevédn
huumetyshén (Cordrogue 32).

Tatd lukua laadittaessa on kaytetty Reitoxin kansallisissa
raporteissa ja vaeststutkimuksissa olevaa aineistoa.
Vertailukelpoiset tiedot nuorista perustuvat enimmékseen
eurooppalaisen koululaistutkimuksen (ESPAD) vuosien 1995
ja 1999 raportteihin (ESPAD, 1999), jotka koskivat
15-16-vuotiaita koululaisia yhdeksdstd jésenvaltiosta.
Alankomaiden tiedot ESPAD-tutkimuksissa eivét ole tdysin
vertailukelpoisia muiden mukana olevien j@senvaltioiden
tietojen kanssa. Léhteind on kéytetty myds julkaistuja
tutkimuksia, harmaata kirjallisuutta (%) ja virallisia
julkaisuja nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytsstd (etenkin
Ranskasta ja Yhdistyneestd kuningaskunnasta).

Levinneisyys, asenteet ja suuntaukset

Levinneisyys

Alkoholi on tupakkaa ja kofeiinia lukuun ottamatta nuorten
eniten kdytdmd psykoaktiivinen aine EU:ssa. Ainakin
kerran elémdssddn humalassa olleiden 15-16-vuotiaiden
koululaisten osuus vaihtelee Portugalin 36 prosentista
Tanskan 89 prosenttiin (%) (kaavio 19). ('*) Valtaosa EU:n

nuorista ei ole koskaan kéyttéinyt huumeita, mutta huumeita
kokeilleet ovat kéyttéineet useimmiten kannabista ja sen
jdlkeen livottimia. (') Kreikassa ja Ruotsissa vuonna 1999
tehdyn ESPAD-tutkimuksen mukaan ainakin kerran
hengitettévid/livotintyyppisid aineita kéytténeitd on yhté
paljon kuin ainakin kerran kannabista kéyttéineitd
15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa. (%)

Kansallisissa koululaistutkimuksissa ei mitata nuorten
ongelmakéyttéd, mutta niiden avulla voidaan arvioida
huumeiden kokeilukéiyttdd ja nuorten asenteita. Reitoxin
raporttien ja vuoden 1999 ESPAD-raportin tietojen mukaan
ainakin kerran kannabista kéytténeité oli véhiten Portugalissa
(8 %), Ruotsissa (8 %), Kreikassa (9 %) ja Suomessa (10 %).
Ainakin kerran kéytténeitd oli eniten Ranskassa (35 %),
Yhdistyneessd kuningaskunnassa (35 %), Irlannissa (32 %) ja
Espanjassa (30 %). Koululaistutkimuksen otoskoot |8ytyviit
tilastotaulukosta 3 ('#). Taulukon tiedot eivét ole t&ysin
vertailukelpoisia, sillé kaikissa jésenvaltioissa ei kéytetty
samoja koululaistutkimuksen menetelmid.

Yleensd 15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa on
enemmdan ainakin kerran kannabista, livottimia ja
ravhoittavia l&dkkeitd (ilman l&dkarin médrdystd)
kéyttineitd kuin piristeité ja hallusinogeeneja kéytténeitd.
Koululaisten kokaiini- ja heroiinikokeilut ovat melko
harvinaisia EU:ssa, sillé 0-4 prosenttia on kéyttéinyt néitd
huumeita ainakin kerran (tilastotaulukko 3).

Useimmilla kannabista kokeilleilla nuorilla on jonkin verran
kokemusta alkoholista ja tupakasta. Ekstaasia,
amfetamiineja, kokaiinia ja hallusinogeeneja kéyttévét
nuoret muodostavat yleensd erillisen ryhmén ja tulevat
tietyistd yhteiskuntaryhmistd. Eri huumeiden kulutuksen
suhteita esitelléén taulukossa 15 OL (verkkoversio), ja ne
perustuvat Espanjan koululaistutkimuksen tietoihin
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002). ('¢°)
Huumeiden monimutkaiset ja yksilélliset kéyttdtavat ovat

(") Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan asiakirjaa, jota ei ole virallisessa julkaisussa. Lisétietoja, ks. QED Network Journal

(http://qed.emcdda.eu.int/journal /bulletin27 .shtml).

(") Vastaajat, jotka olivat pdihtyneet alkoholijuomista.

(') Kaavio 42 OL: Humalajuomisen vertaaminen kannabiksen kéyttssn viimeisen 30 péivén aikana.

(') Vastaajat, jotka olivat nuuhkineet jotakin ainetta (kuten liimaa tai aerosoleja) pdihtydkseen.

("**) Tilastotaulukko 3: Koululaistutkimukset: ainakin kerran huumeita kéytténeet 15-16-vuotiaat oppilaat (verkkoversio).

(') Tilastotaulukko 3 (verkkoversio).

(') Katso taulukko 15: Erilaisten aineiden kéytdn suhde espanjalaisten koululaisten (14-18-vuotiaat) keskuudessa (verkkoversio).
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Kaavio 19: Ainakin kerran juopuneet ja huumeita kéyttéineet (15-16-vuotiaat koululaiset)
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Léhde:  ESPAD:n koululaistutkimus (1999).

suuri haaste (Calafat et al., 1999; Parker ja Eggington,
2002; Smit et al., 2002).

Huumeidenkdytdn yleisyys miesten keskuudessa nékyy
selvemmin aikuisissa kuin koululaisissa. Koululaisten
sukupuolierot ovat suurimmat Kreikassa, Ranskassa,
ltaliassa ja Portugalissa. Rauhoittavien laékkeiden kaytd
ilman l&&karin madrdystd sekd alkoholin ja pillereiden
yhteiskéytd on poikkeuksellisesti yleensd yleisempdd

tytsilla.

Myds levinneisyys vaihtelee jdsenvaltioiden alueilla.
Saksassa iddn ja lénnen vélinen ero pienenee nopeammin
koululaisten kuin aikuisten keskuudessa. Muut huumeiden
levinneisyyteen liittyvéit suuntaukset, kuten kannabiksen
levidminen maaseudulle, ovat samat kuin vanhemmassa
vaestossd.

Asenteet

Huumeidenkéytdn tulevaa levinneisyyttd voidaan ennustaa
tutkimalla asenteita erilaisia huumeita kohtaan. Vuonna
1999 kerran viikossa tapahtuvaa humalajuomista
paheksuvien méédrd vaihteli paljon, Tanskan melko
alhaisesta 32 prosentista ltalian 80 prosenttiin.
Kannabiskokeiluja paheksuvien médré vaihteli véhemmén:
paheksuvia oli véhiten Ranskassa (42 %) ja eniten
Portugalissa (79 %) ja Ruotsissa (78 %). (¢') Asenteiden
avulla voidaan ennustaa suuntauksia, mutta myds muita
tekijsité on mukana. Kaikissa jésenvaltioissa yleensd hyvin
suuri osa 15-16-vuotiaista koululaisista paheksui ekstaasi-,

”

kokaiini- ja heroiinikokeiluja ja piti niité “suurina riskeing”.
Ekstaasikokeiluja paheksuvien madrd vaihteli Kreikan
71 prosentista Tanskan 90 prosenttiin.

Suuntaukset

Juopuneisuuden ja alkoholin humalahakuisen viihdekéytsn
liséicintyminen ovat huolestuttavia ilmisita. ('62) Ainakin
kerran humalassa olleiden mé&érd lisédintyi tuntuvasti
vuosina 1995-1999 Kreikassa ja Norjassa (kaavio 20).
Alkoholin kéytsstd ei saada téysin vertailukelpoisia tietoja
niistd j&@isenvaltioista, jotka eivét ole mukana ESPAD-
tutkimuksissa, mutta tiedot Saksan (1973-2001) ja
Espanjan (1994-2000) suuntauksista osoittavat nuorten
alkoholin kulutuksen laskeneen viime aikoina
(Bunderszentrale fir Gesundheitliche Aufklérung, 2002;
Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002).
Kokonaiskulutus voi kuitenkin laskea samanaikaisesti, kun
humalahakuisen viihdekéytdn malli liséiéntyy.

Ainakin kerran kannabista kdytténeiden maédrd lisééntyi
1990-luvulla siiné méérin, ettd kannabiksen kéytdn
voidaan sanoa olevan yleisté monessa jdsenvaltiossa.
Nuorten kannabiksen kéytts viiheni kuitenkin vuoteen 1999
mennessd Irlannissa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Témé voi viitata siihen, eftd néissé
maissa levinneisyys on saavuttanut lakipisteen ja etté se on
tasaantumassa noin 30 prosenttiin.

Ainckin kerran ekstaasia kéytténeiden médrd néyttdisi olevan
tasaantumassa paljon alemmalle tasolle kuin kannabista

("*) Ks. kaavio 43 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten prosenttiosuus, jotka paheksuvat juopumista verrattuna kannabiksen tai ekstaasin kokeilemiseen

(verkkoversio).

('?) Kaavio 44 OL: Muutokset véhintéén 5 drinkin juomisessa perdkkdin viimeisten 30 pdivén aikana.



kéiyttineiden méadrd. Yhdistyneessé kuningaskunnassa ainakin
kerran kannabista ja ekstaasia kéytténeiden médrd laski,
saatavuuden katsottiin vaikeutuneen ('°) ('*) ja paheksuvien
mdérd kasvoi ('¢°). Koululaisia, jotka pitivét yhteen tai kahteen
ekstaasikokeiluun liityvéd riskic suurena, oli vuonna 1999
suhteellisesti eniten niissé kahdessa j@senvaltiossa (Irlannissa
ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa), joissa oli myds eniten
ainakin kerran ekstaasia kéytténeitd (%) ja joissa suhteellisen
pieni m&drd ekstaasikuolemia sai runsaasti nékyvyyttd
tiedotusvélineissd. Nakyvyys tiedotusvélineissé ja yha
kielteisempi kuva ekstaasista ovat ilmeisesti vihentéineet
ekstaasin kéyttdd ndissd jdsenvaltioissa.

Nuoret arvioivat toisiaan imagon, tyylin ja tiettyjen
statussymbolien perusteella. Téllaiset symbolit, joita voivat
olla my&s huumeet, muuttuvat jatkuvasti. Nykyinen
kielteinen kuva heroiinin kéyttdjistd jo muiden huumeiden
vaivaton saatavuus ovat tirkeitd tekijsité huumevalinnoissa
(FitzGerald et al., 2003). Tuore analyysi englanninkielisen
populaarimusiikin huumeaiheisista sanoituksista 1960-
luvulta lhtien osoittaa, etté nykypdivén lauluntekijét tuovat
entisté useammin esille kannabiksen haittoja (') (Markert,
200T1).

Askettdin tehtiin tutkimus, johon osallistui 878 alle

19-vuotiasta nuorta kymmenestd EU:n kaupungista.

Kaavio 20: Ainakin kerran (A) juopuneet, (B) kannabista kéytténeet

sekd (C) ekstaasia kayttéineet (15-16-vuotiaat koululaiset)

Kaavio 20 (A): Juopuneet

I Tanska
[ 90
/
| &0 Yhdistynyt
| 70 | I kuningaskunta
—
| 60 - Irlanti
—
|_40 Norja
| 30 Kreikka (1)
| 20 Ranska (1)
| 10 Italia
[ o0
1995 1999
(") Kreikan ja Ranskan vuoden 1995 tiedot perustuvat tutkimuksiin vuodelta 1993.

Léhde:  ESPAD:n koululaistutkimukset (1995 ja 1999).

Luku 3: Erityiskysymyksid

Tutkimustulosten perusteella on merkkejé amfetamiinin ja
ekstaasin kéytdn mahdollisesta véihenemisestd ja kokaiinin
kaiytdn lisaéntymisestd kaupunkien valtakulttuurissa. Tamé
ofos ei ollut riittéivéin edustava tai laaja, jotta siitd voitaisiin
tehdd ehdottomia pédtelmid. Tutkimuksen vastaajat kéyttivét
alkoholiin enemmén rahaa kuin huumeisiin tai mihink&dn
muuhun virkistyskéytdn ryhméén, kuten diskojen ja klubien
sisddnpddsymaksuihin tai elokuvalippuihin,
matkapuhelimiin ja tupakkaan (Calafat et al., 2003). (')

Kaavio 20 (B): Kannabista kéyttéineet
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Kaavio 20 (C): Ekstaasia kéyttineet
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(') Vastaajat, jotka halutessaan saisivat huumetta “erittdin helposti” tai “melko helposti”.

(') Kaavio 45 OL: Muutokset (A) kannabiksen ja (B) ekstaasin havaitussa saatavuudessa (verkkoversio).

(%) Kaavio 46 OL: Muutos niiden 15-16-vuotiaiden prosenttiosuudessa, jotka paheksuvat (A) juopumista kerran viikossa tai (B) kannabiksen kokeilemista

kerran tai kahdesti tai (C) ekstaasin kokeilemista kerran tai kahdesti (verkkoversio).

(') Kaavio 47 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten prosenttiosuus, jotka mieltévét, etté ekstaasin kéyttémiseen kerran tai kahdesti ja ekstaasin

kéyttémiseen ainakin kerran elémdssa liittyy “suuri riski” (verkkoversio).

(') Kaavio 48 OL: Mybnteisten mielikuvien prosenttiosuus populaarimusiikissa 1960-1990-luvulla (verkkoversio).

(') Kaavio 49 OL: 13-19-vuotiaiden viikoittain kéytémda euroméadrd 10 EU-kaupungissa vuosina 2001-2002 (verkkoversio).
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Huoli nuorten ongelmakéyttdijien kokaiini- ja base-/crack-
markkinoiden mahdollisesta kasvusta on lisééntynyt melkein
kaikissa EU:n jasenvaltioissa (Belgiassa, Tanskassa,
Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, ltaliassa, Luxemburgissa,
Alankomaissa, Itévallassa, Portugalissa ja Yhdistyneessé
kuningaskunnassa). Lisétietoa saatavuuden suuntauksista on

sivulla 36.

Kdyton aloittaminen, kdyttotavat ja riskitekijét

Yleensd todenndksisyys sille, etté 12-18-vuotiaat nuoret
juovat itsensé humalaan tai ettd heille tarjotaan kannabista
tai muita huumeita, sekd heiddn halukkuutensa kokeilla
huumeita kasvaa jyrkdsti idn mukana. Ranskan ESCAPAD-
tutkimuksen tiedot osoittavat témdn (Beck, 2001). Kaaviosta
21 A nékyy, etté 13- ja 14-vuotiaista pojista 15,9 prosenttia
oli juonut itsensé humalaan ainakin kerran ja 13,8 prosenttia
oli kokeillut kannabista. Sen sijaan 17- ja 18-vuctiaista jo
64,5 prosenttia oli juonut itsensé humalaan ainakin kerran
ja 55,7 prosenttia oli kokeillut kannabista.

Tuoreessa EU:n nuorisotutkimuksessa “uteliaisuus” oli suurin
syy huumekokeiluihin (EORG, 2002). Enemmistd huumeita
kokeilleista ei jatka niiden kayttdd sécnnéllisesti. Pienessd
mutta merkittGvéissé véihemmistdssd kaytdstd tulee
intensiivistd. Témd ndkyy kaaviosta 21 B, jossa esitetdidin
kannabiksen kéytdn jakautuminen 18-vuotiaiden
keskuudessa Ranskassa. Véestdtutkimusten mukaan ainakin
kerran huumeita kéytténeitd on selvésti enemmén kuin
hiljattain kaytténeitd tai talla hetkelld kayttavia. ('¢°)
Vertailukelpoiset tiedot séénnéllisesti huumeita kéyttévien
kayttdtavoista eivét ole yhtd kehittyneitd kuin
alkoholitutkimuksissa. Témé rajoittaa
huumeidenkéyttstavoista saatavaa tietoa ja samalla
tehokkaiden toimenpiteiden kehittémistd. Joissakin
jésenvaltioissa laaditaan parhaillaan “kannabiksen
ongelmakéytdn” madritelmid, ja on esitetty, etté kannabista
véhintéén 20 kertaa viimeisen kuukauden aikana
kayttéineisiin kohdistuu ongelmakdyton riski (Beck, 2001;
Alankomaiden kansallinen raportti). Témén madritelméin
mukaan joka viidennen kannabista viimeisen kuukauden
aikana kéyttéineen voidaan katsoa kuuluvan riskiryhméén
Alankomaissa. Kaavion 21 B mukaan 13,3 prosenttia
18-vuotiaista miehisté Ranskassa kuuluu riskiryhméén, kun
18-vuotiaita naisia on riskiryhméssd vain 3,6 prosenttia.

Kannabiksen kokeilukéyttd aiheuttaa huolta siksi, etté
kannabiksen kéytén uskotaan johtavan muihin
huumekokeiluihin (porttiteoria) (7). Kannabiksen kéytdn ja
muiden huumausaineiden vélinen yhteys on kuitenkin
monitahoinen, eiké sitd voida pelkistéd yksinkertaiseen
kausaaliseen malliin. Vaihtoehtoinen “yhteisen tekijan” malli
osoittaa, miten kannabiksen ja kovien huumeiden kéytsn
véliset korrelaatiot johtuvat monesta yhteisestd riskitekijéstd,

Kaavio 21: Kannabiksen kéytté 17-18-vuotiailla vuonna 2001,

(A) kéyton aloittamisen ikd ja (B) kéyton madrd

Kaavio 21 (A): Humalajuomisen ja kannabiksen kéytsn
aloittamisen iké 17-18-vuotiaiden poikien keskuudessa Ranskassa
vuonna 2001
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Kaavio 21 (B): Kannabiksen kéytdn méadra 17-18-vuotiailla
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kuten alttiudesta huumeille, huumeiden saatavuudesta ja
taipumuksesta huumeidenkéyttésn. Kohorttitutkimusten
tulosten perusteella huumeidenkéyttd on harvoin
ensimmdinen merkki nuorten ongelmista. Alkoholinkéytts,

(') Ks. kaavio 1 OL: Kannabiksen kéyttétavat véestdssa — kéyttd ainakin kerran eléméssé vs. kaytts télla hetkells (viimeisten 30 pédivén aikana), kansallinen

(huumeidenkéytsn) levinneisyyden tutkimus 2001 (Alankomaat).

(7°) Téma perustuu oletukseen, ettd kannabiksen kaytts lisad itsesséién koviin huumeisiin siirtymisen riskid.



jdrjestdytyneen yhteiskunnan vastainen kéytds, pinnaus ja
rikokset aloitetaan usein nuorempana kuin kannabiksen
kéytts. (') Nuoret kayttavét huumeita vain harvoin
altistumatta samalla muiden huumeidenkéyttdijien
vaikutukselle, ja he uskovat kéyton mahdollisten hystyjen
ylittévéin mahdolliset haitat (Engineer et al., 2003).
"Porttiteoriaa” tukevat todisteet voivat selittyd silld, etté
kannabis tuo kéyttdjét laittomille markkinoille, parantaa
muiden huumeiden saatavuutta ja tekee muiden
huumeidenkéaytostd hyvéksyttavéd (Grant ja Dawson, 1997;
Petraitis et al., 1998; Adalbjarnardottir ja Rafnsson, 2002;
Brook et al., 2002; Morral et al., 2002; Parker ja
Eggington, 2002; Pudney, 2002; Shillington ja Clapp,
2002).

Alankomaissa vuonna 1999 tehdyn nuorisotutkimuksen
mukaan suurin osa nuorista osti kannabista ystéviltd (46 %)

ja kahviloista (37 %) (De Zwart et al., 2000).

Kannatusta on saanut léhestymistapa, jossa selvitetcicin seké
huumeidenkéyton aloittamiseen etté sen vakiintumiseen
vaikuttavia erilaisia riskitekijsité nuorten erittdin
heterogeenisessé ryhméssd. Namda tekijét voivat ulottua
yksildtasolta yhteisén ja makroympdristdn tasolle, ja tekijéit
huumeiden viihdekdytdssé ja ongelmakéiytsssa ovat
luultavasti erilaisia.

Riskitekijét

Kohdennetut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tietyissd
nuorisoryhmissé huumeidenkéyttd on paljon yleisempéd
kuin muun véestdn keskuudessa. Kyse on usein nuorista,
jotka on erotettu tai jotka ovat pinnanneet koulusta, jotka
ovat tehneet rikoksen, olleet kodittomia tai karanneet kotoa
tai joiden sisarukset ovat huumeidenkayttdjia (Lloyd, 1998;
Swadi, 1999; Goulden ja Sondhi, 2001; Hammersley et
al., 2003). Yhdistyneen kuningaskunnan nuorten
eléméntapoja selvitténeen tutkimuksen (1998/1999)
mukaan huumeidenkéytts oli selvésti yleisempédd néissé
heikossa asemassa olevissa véestdryhmissd. (172) Néiden
heikossa asemassa olevien ryhmien suuruus
valtakunnallisella tasolla viittaa siihen, etté nykyisissé
kouluissa tehtévissd tutkimuksissa huumeiden levinneisyys
arvioidaan liian pieneksi, silld niissé ei mainita
kouluympéristdn ulkopuolella olevia riskiryhmiin kuuluvia
nuoria. EU:ssa on hyvin véhdn vertailukelpoisia tietoja
"haavoittuvassa asemassa” olevista nuorisoryhmistd. Yolla
klubiympéristsissé kéyvét nuoret muodostavat toisen
heikossa asemassa olevan ryhmén. Nuorisokulttuurin
tiettyjen alalajien ja huumeiden vélisisté yhteyksistd on
paljon tutkittua tietoa, viimeksi ekstaasin (MDMA\) kéytén
levinneisyydestd (Griffiths et al., 1997; Springer et al.,
1999). Teknoympéristdissé ainakin kerran ekstaasia

Luku 3: Erityiskysymyksid

kéyttéineiden mécird vaihtelee 12,5 prosentin (Ateena) ja
85 prosentin (Lontoo) vdlilld, kun heitd on nuorten aikuisten
keskuudessa 1 prosentti (Kreikka) ja 8 prosenttia (Yhdistynyt
kuningaskunta) (EMCDDA, 2002a).

Yhteiso

Viime vuosina sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijét,
kuten fyysinen ympéiristd, ovat saaneet osakseen yhé
enemmdn huomiota (Spooner et al. 2001; Lupton et al.,
2002). Huumeongelmat keskittyvéit usein tietyille
maantieteellisille alueille ja asuinalueille. Esimerkiksi
Irlannin kansallisen raportin mukaan kohderyhmien lapset
kohtasivat jatkuvasti huumeidenkéyttdjia ja mainitsivat
ohimennen porraskdytévistd ja parvekkeilta [Sytyvistd
huumetarvikkeista. Nailla alueilla asuvat vanhemmat olivat
erittéin huolestuneita lastensa voimakkaasta altistumisesta
huumeille (O’Higgins, 1999).

Kuolemat ja sairaalahoitoa vaatineet
ensiaputapaukset

Huume- ja alkoholikuolemat ovat varsin harvinaisia alle
20-vuotiaiden keskuudessa. Nuorten huumekuolemien
mé&drd nousi kuitenkin 1990-luvulla tasaisesti EU:ssa, jossa
niitd kirjattiin vuosina 1990-2000 yhteensd 3 103 (7).
Nuoren kuolema aiheuttaa suhteellisesti enemméin
menetettyj& elinvuosia kuin ikééntyneen kuolema, kun
lasketaan ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet (7).
Yksityiskohtaisia tietoja huumekuolemista on sivuilla 28-32.
Yhdistynyt kuningaskunta on ainoa jésenvaltio, jossa
ilmoitetaan erikseen livottimien kéyttéon liittyvéit kuolemat.
Tahdn ilmisén liittyvia kuolemia oli 15 vuoden aikana ollut
1 923. Suurin osa menehtyneistd oli 15-19-vuotiaita (Field-
Smith et al., 2002). Vaikka ekstaasikuolemat ovat saaneet
paljon huomiota tiedotusvdlineissd, livottimet ovat nuorille
luultavasti suurempi terveysriski kuin muu huumeidenkéaytts.

EU:ssa ei kerditd rutiininomaisesti tietoa huumeisiin
liittyneistd, sairaalahoitoa vaatineista ensiaputapauksista,
koska huumeidenkéytts on luonteeltaan salaista, alkoholia
ja muita huumeita kéytetddn yhdessé ja toksikologiset
analyysit puuttuvat (Tait et al., 2002). Saatavilla olevat
suppeat tiedot viittaavat siihen, etté alkoholi rasittaa
joidenkin j&senvaltioiden terveyspalveluja enemmén kuin
huumeidenkéyts. WHO:n arvion mukaan teollisuusmaissa
alkoholin osuus kaikista sairauksista ja kuolemista on
10-11 prosenttia vuodessa (Rehn et al., 2001). Esimerkiksi
Tanskassa vuonna 2001 tehdyn nuorisotutkimuksen mukaan
vihemmdn 17-vuotiaita oli ollut sairaalassa
huumeongelmien takia kuin alkoholiongelmien takia
(Tanskan kansallinen raportti). Irlannissa tehtiin alueellinen

(171

(verkkoversio).

) Kaavio 50 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten osuus, jotka ovat juopuneet tai kokeilleet kannabista 13-vuotiaana tai sité nuorempana

("7?) Kaavio 51 OL: Haavoittuvassa asemassa olevien huumeidenkéyton vertailu (verkkoversio).

(') Kaavio 52 OL: Enintaén 19-vuotiaiden nuorten dkilliset huumekuolemat EU:ssa (verkkoversio).

(") EU:n keskim&érdinen elinajanodote on nykyisin 75 vuotta miehillé ja 80 vuotta naisilla.
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tutkimus sairaaloiden sairaskertomuksista kolmen
kuukauden aikana. Sen mukaan léhes jokainen 55:std
sairaaloihin otetusta 10-18-vuotiaasta nuoresta joutui
sairaalaan alkoholin tai itse aiheutetun myrkytyksen takia
(Mid-Western Health Board, 2002; mainittu Irlannin
kansallisessa raportissa).

Lainsaddantotoimenpiteet ja suositukset

Alkoholin saantia valvotaan léhes kaikissa jésenvaltioissa
valtion monopolilla tai anniskelujérjestelmallé.
Useimmissa EU:n jasenvaltioissa on yritetty valvoa
nuorten alkoholin saantia asettamalla ikérajoja (yleensd
joko 16 tai 18 vuotta) alkoholin myynnille
anniskelutiloissa ja myyntipaikoissa. Portugalissa otettiin
kayttdsn ikdrajat vasta melko @skettéin, tammikuussa
2002. Alkoholimainonnan rajoitukset vaihtelevat
taydellisestd kiellosta vapaaehtoisiin mainonnan
s@antdihin tai rajoitusten puuttumiseen (Rehn et al.,
2001; Bye, 2002). Yhdistyneessd kuningaskunnassa
rajoitetaan savukkeensytyttimien téyttdosien myyntid alle
18-vuotiaille vuonna 1999 savukkeensytyttimien
tayttdpakkauksista annetuilla (turvallisuus)madréyksillé
(Field-Smith et al., 2002). Arvellaan, etté kuolemia on
onnistuttu véhentdmédn lainséddénnsn ja vanhemmille
suunnattujen tiedotuskampanjojen avulla.
Lainsa@éddnndssa on jonkin verran eroja. Tietoa
kaytéinndstd ei juuri ole. Esimerkki uudesta aloitteesta,
jossa kasitelldan kéytdnnon kysymyksid, 18ytyy Saksasta,
jossa dskettdin annettu ns. “omenamehulaki”
(Apfelsaftgesetz) velvoittaa baareja tarjoamaan
véhintéan yhtd alkoholitonta juomaa, joka maksaa
véhemmdn kuin halvin alkoholijuoma (Saksan ja
Alankomaiden kansalliset raportit). Yhdistyneessé
kuningaskunnassa véhittdismyyjat ovat hallituksen
tukemina ottamassa kéyttddn uutta jarjestelméd, jossa
nuorille asiakkaille annetaan erédnlainen “passi”, jonka
avulla voidaan valvoa alkoholin ja livottimien ostamiselle
asetettuja ikdrajoja (BBC News).

Alankomaat on viime vuosina tiukentanut kahviloiden
valvontaa, ja kannabista myyvié kahviloita koulujen
|ahistsllé on suljettu. Alankomaissa alle 18-vuotiaat eivét
saa ostaa kannabista. Kannabistuotteiden mainonta on
kie||eﬂy, ja viime vuosina kahviloiden valvontaa kiristamalla
on vahennetty merkittavésti alle 18-vuotiaiden asiakkaiden
mé&réd (Alankomaiden kansallinen raportti).
Kédpenhaminassa Tanskassa poliisi on sulkenut noin

50 “kannabisklubia” sen jélkeen, kun voimaan tuli laki,
joka kieltéd vieraat tietyistd tiloista (Tanskan kansallinen
raportti).

Irlannissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa on @skettdin
tehty aloitteita nuorten huume- ja alkoholiongelmien
véhentémiseksi. Esimerkiksi Irlannin vuoden 1999 lapsilain
mukaan vanhemmilla on vastuu lastensa valvonnasta.
Vanhemmille mééréttévia seuraamuksia ovat hoitoon
ohjaaminen huumausaineiden védrinkéyton takia ja
vanhemmuustaitojen opettaminen. Vaikeasti valvottaville
lapsille voidaan antaa ulkonaliikkumiskielto yslla. Myds
Irlannissa poliisi toimii kahden yleistd jcrjestystd koskevan
valtakunnallisen aloitteen puitteissa. Operation Oiche
keskittyy alaikéisten juomiseen, laittomaan
huumeidenkéyttssn ja alkoholin myyntiin alaikéisille.
Operation Encounter puolestaan keskittyy
yhteiskuntajérjestyksen vastaiseen kéyttéytymiseen kaduilla
ja anniskelutiloissa, ydkerhoissa ja pikaruokaravintoloissa.
Lisaitietoja lainsédddantstoimenpiteistd on sivulla 42.

Monenlaisia tarpeita ja toimenpiteitd

EU:n keskeisend tavoitteena huumeiden ja alkoholin
védrinkéytdn torjunnassa on toteuttaa asianmukaisia
toimenpiteitd, joiden vaikutus on mahdollisimman tehokas.
Toimenpiteill&é on viisi laajaa ja joskus pédillekkdiste
kohderyhmdd, iotkc: ovat: 1) kouluikaiset nuoret, 2) nuoret
huumeiden kokeilu- ja viihdekéayttdjat, 3) vihdosaisilla
alueilla asuvat nuoret, 4) nuoret rikoksentekijét ja 5)
huumehoitoa tarvitsevat nuoret. (79

Kouluikaiset nuoret

Kouluissa tehtévé ehkdisevé huumetyd on hyvin yleistd
tdmdn tavoitteen saavuttamiseksi. Tarkempia tietoja on

sivulla 45.

Usean idsenvaltion kouluissa on annettu suosituksia siitd,
miten toimitaan huumevéilikohtausten ja huumeita kdyttévien
koululaisten kohdalla. Ranskassa painotus on
"riskikdyttéytymistd ehkdisevissd tarkistuspisteissd kouluissa”
ja ongelmienratkaisemisessa kohdennetun neuvonnan
avulla. Koulujen henkilskunnalle annetaan
ammattikoulutusta, jotta pystytddn puuttumaan nuorten
poikkeavaan kéytskseen. Itévallassa ja Saksassa Step by
Step -ohjelmissa (') opettajia autetaan havaitsemaan
oppilaiden huumeidenkéytts ja puuttumaan siihen.
Norjassa on julkaistu téitd varten késikirja.

Yhdistyneen kuningaskunnan huumeiden ehkdisemisen
neuvontakeskus arvioi koulusta erotetuille nuorille
tarkoitetun ehkdiseviin huumetysn ohjelman ja totesi, ettd
huumeohijelmia tarvitaan, mutta lyhyet huumevalistusjaksot
eivét riité. Monet ohjelman kohderyhméén kuuluneet nuoret
kaiyttivét jo huumeita, joten ohjelmat olisi kohdennettava
nuorempiin lapsiin ja niissé olisi selkedsti tunnistettava
ongelmat ja puututtava niihin. Portugalin uudessa
kansallisessa ehkdisyohjelmassa on varattu 400 000 euroa

("7%) Kaavio 53 OL: Valikoiva ennaltaehkdisy — toimien kohteet (verkkoversio).

(7) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36.



vaihtoehtoisia opetusohjelmia ja varhain annettavaan
ammattikoulutukseen koulunkéynnin keskeytténeitd varten.
Melkein kaikilla Espanjan autonomisilla alueilla on kéytdssd
téllaisia ohjelmia. Kreikassa varhaiset toimenpiteet on
suunnattu nuoriin huumeidenkéyttdijiin ja heiddn
perheisiinsé (perheterapia) sekd nuoriin, joilla on
hankaluuksia lain kanssa.

Nuoret huumeiden kokeilu- ja viihdekayttdjat
yhteisdissd

Alkoholin- ja huumeidenkéytdn aiheuttamat mahdolliset
haitat pienen mutta merkittédvén nuorisoryhmdn eléméssé
tunnustetaan yh& paremmin. Toimenpiteitd tehostetaan
etenkin heikossa asemassa olevissa nuorisoryhmissé, joissa
nuoret hauskaa pitédkseen juovat alkoholia ja kokeilevat
huumeita tiedostamatta tai pystyméttd hallitsemaan
huumausaineiden kéyttétapoihin liittyvid riskejé (kuten
yliannostus, tapaturmat, rikollinen kéyttéytyminen,
véikivalta, oppimis- tai tydkyvyn menetys, sukupuoliteitse
leviévat tartunnat ja maksan/aivojen pitkdaikaiset
terveyshaitat) (Boys et al., 1999; Parker ja Egginton,
2002). Huoli alkoholin ja huumeiden viihdekaytsn
muuttumisesta ja etenkin naisten terveysriskeistd kasvaa
EU:ssa. Ajanvietetilat, kuten baarit, diskot, urheiluseurat ja
nuorisoseurat, néyttdisivét olevan sopivia ympdéristdjé
ehkaisevéidn huumetyshan, silld niissé kokoontuu suuri
joukko nuoria, joista monet kéyttéivéit tai ovat vaarassa
ryhtyd kéyttémaan huumeita. ('77) On véltéamatsntda
dokumentoida menetelmid ja arvioida perusteellisesti
toimenpiteitd tdssd ympdristossa.

Ranskassa 30 prosentissa departementeista toteutettiin
vuonna 2001 ehkéisevid toimenpiteitd tai annettiin
ensiapua tanssitapahtumissa. Irlannissa yhdelld alueella The
Sound Decision -hankkeen kohderyhméné ovat yékerhojen
henkilskunta ja asiakkaat. (%) Luxemburgissa huumetydstd
vastaavilla virastoilla ei ole laillisia oikeuksia toimenpiteisiin
yokerhoissa.

Alankomaissa jérjestetddn kouluttajien koulutuskursseja,
joissa opetetaan ensiaputaitoja viihdeympéristdissé
tapahtuvien huumevélikohtausten varalta.

Alankomaiden “Going out and drugs” -aloitteeseen kuuluu
toimenpiteitd erilaisissa koulun ulkopuolisissa ympéristdissd,
joissa nuoret kdyttavét huumeita, kuten kahviloissa,
diskoissa, juhlissa ja klubeilla seké paikoissa, joissa
jdrjestetédn suuria musiikkitapahtumia.

Luku 3: Erityiskysymyksid

Useissa hankkeissa huumeidenkayttdiia yritetéién tavoittaa
musiikkitapahtumissa, jotta voidaan minimoida laillisten ja
laittomien huumeiden kéytdn riskit. Joskus hankkeen
tydntekijét ajavat tapahtumiin asuntoautolla, jossa voidaan
ravhassa antaa epdvirallista neuvontaa. Lisciksi voi olla
omia palvelupuhelimia tai www-sivustoja. (')

EDDRA:n hankkeissa on toteutettu yleiskatsaus ja analyysi
ehkaisevastd huumetydstd juhlintaympdéristsissa. ()
Nykyisisté hankkeista ja toimintalinjoista on yleiskuva
verkkoversiona esitetyissd taulukoissa. ('®)

Paikalla annettavilla neuvontapalveluilla ja pillereiden
testauksella reiveissé pystytécin — komission rahoittaman
tuoreen tutkimuksen mukaan - tehokkaasti tavoittamaan ne
nuoret, jotka kéyttévat huumeita sédnnsllisesti mutta eivét
pidd itseddn huumeidenkdayttdjing eivéitkd ottaisi yhteyttd
varsinaisiin huumetukipalveluihin. Tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd pillereiden testaus ei ole pidattyvyyteen
suuntautuvien ehkdisytoimien vastaista. ('?) ltévallassa ja
Espanjassa néitd palveluja on nyt laajennettu, kun taas
Alankomaissa ne rajoittuvat palveluihin, joiden menetelmien
tarkkuus on suuri.

Muita toimenpiteitd ovat vertaisryhmét, oma-apuryhmét ja
huumeidenkéyton vaihtoehdot, kuten tiedotus ja
psykososiaalinen tuki sek& osallistuminen kulttuuri- tai
urheilutapahtumiin (esimerkiksi keséleireille Kreikassa).
Espanjassa on jo joitakin vuosia ollut vaihtoehtoisia vapaa-
ajanohjelmia koko maassa.

Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa on vapaaehtoisia aikuisia,
jotka partiocivat keskustan kaduilla viikonloppuiltaisin ja
-8isin ("night ravens”). Heiddn tehtévéinsd on nékyd ja olla
nuorten kdytettévissé. Heidén paikallaolonsa on tarkoitus
vihent&d véakivallan ja hairisiden todenndksisyytta.

Véhdosaisilla alueilla asuvat nuoret

Ruotsissa huumausainekomitea on tehnyt
kirjallisuuskatsauksen ennaltaehkéisevid toimenpiteitd
koskevista tutkimuksista (Narkotikakommissionen, 2000),
jossa todetaan, ettd tarvitaan kolmenlaisia aloitteita:
kéyhimmille suunnattuja erityisaloitteita, kansanterveyttd
parantavia yleisid aloitteita sekd sellaisia aloitteita, joilla
autetaan heikossa asemassa olevia perheitd.

Irlanti, Portugali ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat ainoat
j@senvaltiot, jotka madrittavét erityisalueita ja pyrkivét
kehittédmadn niille erityisohjelmia. Irlannin Young People’s
Facilities and Services Fund (YPFSF) pyrkii houkuttelemaan
epdsuotuisilla alueilla asuvia “riskiryhmiin” kuuluvia nuoria

(") Kaavio 54 OL: Kohderyhmien parissa tehtévé ehkéisevé huumetyd vapaa-ajan ympéristdssé (verkkoversio).

("7%) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=356.

(%) Ks. http://www.emcdda.eu.int/responses/infosites.shtml.

('*) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/FurtherReading/eddra_party_settings.pdf.
(") Taulukko 16 OL: Vapaa-ajan ympéristdssé tehtévéin ehkdisevéin huumetydn térkeimmét méérdilliset parametrit; taulukko 17 OL: Kenttéityd / ehkéisevéin

tydn hankkeet vapaa-ajan ympéristdssd; ja taulukko 18 OL: Yleiskatsaus vapaa-ajan ympéristdssé toteutettavan kenttéitydn / ehkdisevéin huumetydn hankkeiden

("®2) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828.
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sellaisiin tiloihin ja toimintoihin, ettd he sddstyvt
huumausaineiden kéytdn vaaroilta. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa Positive Futures toimii 57 vihdosaisella
alueella ja houkuttelee heikossa asemassa olevia nuoria
urheilutoimintaan pois huumeiden ja rikosten parista.
Alustavat tulokset ovat rohkaisevia, silld rikollisuus ja
pinnaus ovat vihentyneet ja yhteisdn tietoisuus ongelmista
lisééintynyt. Ns. HAZ-alueet (Health Action Zone) ovat
monen viraston kumppanuuksia, jotka sijaitsevat Englannin
vihdosaisimmilla alueilla. Niiden tavoitteena on puuttua
terveyden epéitasa-arvoon terveyden- ja sosiaalihuollon
vudenaikaistamisohjelmissa, jotka kattavat lagjasti heikossa
asemassa olevia ja mahdollisesti riskiryhmédn kuuluvia
nuoria (130 hanketta ja aloitetta 26 HAZ-alueella).
Connexions on Yhdistyneess& kuningaskunnassa toimiva
13-19-vuotiaiden nuorten tuki- ja neuvontapalvelu, jossa
yksildidaan riskiryhméén kuuluvat nuoret ja ohjataan heité
huumehoitopalveluihin. Vuonna 2002 oli olemassa

27 kumppanuutta, ja vuoteen 2003 mennessd on tarkoitus
perustaa vield 20 kumppanuutta.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa kaikki Drug Action Teams
-yksikst tekivét arvion vuonna 2001 nuorten tarpeista, ja
niité edellytetddn suunnittelemaan (Young People Substance
Misuses Plans, YPSMPS) paikallisten tarpeiden perusteella
palveluita nuorille aina yleisesté huumausaineiden
ehkdisemisestd niiden védrinkéytdn hoitopalveluihin.

ltéivallassa liikkuvat keskukset, joiden kohderyhménd ovat
kaduilla olevat nuoret, toimivat tiiviissé yhteistydssé muiden
avustusjdrjestdjen kanssa ja auttavat huumeita kéyttévid
nuoria ja nuoria aikuisia varhaisessa vaiheessa. Keskusten
kattavuutta on tarkoitus laajentaa tulevaisuudessa. (')

Suomessa Walkers-nuorisokahvilat ('8 toteuttavat

toimenpiteitd varhaisessa vaiheessa, ja niitd on nykyisin 24.

Koulutetuilla aikuisilla vapaaehtoistysntekijsilld, joita
nuorisotydntekijat tukevat, on tdrked tehtéva.
Nuorisokahviloista on yritetty kehittad turvallisia
kohtaamispaikkoja. Vastaavasti Irlannissa on yksi
alueellinen terveysneuvontakahvila, jonka tavoitteena on
tarjota nuorille seké ehkdisevéd huumetydtd etté suoria
terveyspalveluja.

Norjassa useimmissa suurissa kunnissa tehdédn kenttétysta.

Sen tavoitteena ovat erilaiset vanhemmille lapsille ja
nuorille suunnatut ehkdisevét toimenpiteet sekd neuvonta ja
ohjaus tuki- ja hoitopalveluihin.

Nuoret rikoksentekijat

Joissakin jasenvaltioissa on kohdennettuja tuki-, koulutus- ja
kenttétydohjelmia riskiryhmé&éan kuuluville nuorille, kuten
nuorille rikoksentekijsille. Joissakin aloitteissa on onnistuttu
vihentémédn rikostuomion saaneiden nuorten madraa.

Toimenpiteissé annetaan vaihtoehtoja kriminaali- ja
rangaistusstrategioille, ja tavoitteena on ehkdistd tai estéid
nuoria sortumasta rikoksiin peruuttamattomin seurauksin.
Yhdistyneen kuningaskunnan YOT-ryhmissd (Youth
Offending Team) on huumetydntekijsitd, jotka arvioivat
nuorten rikoksentekijdiden huumeidenkéytdn ja toteuttavat
tarvittaessa toimenpiteitd estéicikseen kdytdn lisddntymisen.
Luxemburgin MSF:n Solidarité-jeunes-hankkeessa tehdédn
vastaavaa suoraa yhteistydtd nuorisotuomioistuinten ja
toimivaltaisten lainvalvontaviranomaisten kanssa.

Saksan FRED-hankkeen tavoitteena on puuttua varhain
aloitteleviin huumeidenkéyttdijiin. ('*°) Suomen
lainvalvontahankkeissa noudatetaan samoja periaatteita.

Hoitopalveluja tarvitsevat nuoret

Huumehoitopalvelujen tarve on merkittéivé indikaattori
huumeriippuvuudesta ja suuresta hédéstd. Vuonna 2001
alle 19-vuotiaiden nuorten osuus erikoistuneen
huumehoidon tarpeesta EU:ssa oli alle 10 prosenttia.

Yli puolet hoitoa saaneista nuorista kéytti pddhuumeenaan
kannabista. Léhes neljéisosaa hoidettiin opiaattiongelmien
takia, ja loput jakautuivat tasaisesti kokaiinin ja muiden
piristeiden kéyttdjiin. Kansallista vaihtelua kuitenkin
esiintyy; esimerkiksi Irlannissa hoidetaan suhteellisesti
enemmdn nuoria kuin miss&dén muussa EU-maassa.

Alle 18-vuotiaiden hoitoa vaikeuttavat vanhempien
suostumukseen liittyvét seikat ja huoli korvaushoidossa
maarattavistd laékeaineista, kun téllaisten aineiden
vaikutuksia kyseiseen ikdryhmddn ei ole tutkittu riittévésti.
Useimmat vakavien huumeongelmien takia hoidettavat
nuoret osallistuvat tavanomaiseen hoito-ohjelmaan.

Joissakin maissa on kehitetty erikoistuneita hoitopalveluita.
Esimerkiksi Alankomaissa on pienimuotoinen klinikka
13-18-vuotiaille. Suomessa korostetaan jatkuvaa ja
infensiivistd psykososiaalista hoitoa ja tarvittavaa
laitoshoitoa. Vuoden 1999 tietojen mukaan nuorille
huumeidenkéyttdiille oli kuusi hoitoyksikkéd, joissa oli
yhteensd 40 vuodepaikkaa. Liséksi koulukodeissa oli kolme
huumehoitoon erikoistunutta yksikkdd, joissa oli yhteensé
23 vuodepaikkaa. Luxemburgissa on yksi erikoistunut
hoitokeskus, jonka asiakkaista 43 prosenttia on alle
16-vuotiaita. Kreikassa varhaisessa vaiheessa toteutettavat
toimenpiteet suunnataan nuoriin huumeidenkéyttdjiin |
heidéin perheisiinsé (perheterapia) seké nuoriin, joilla on
ongelmia virkavallan kanssa.

Ruotsissa 12-21-vuotiaat nuoret, joilla on vakavia
psykososiaalisia ongelmia, joihin liittyy usein my&s rikollista
kéiyttciytymisté ja psykoaktiivisten aineiden kéytod, voidaan
sijoittaa laitoshoitoon ilman nuorten suostumusta.
Hoitomenetelmid ovat ympéristdterapia, funktionaalinen

(') Ks. Auftrieb osoitteessa http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2086.
("*) Ks. http://www.asemanlapset.fi/walkers-nuorisokahvilat/walkers-kahvilat_suomessa/.
('®3) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2091.



perheterapia, kognitiivinen kéyttéytymisterapia ja
huumausaineiden védrinkdyttdjien 12-vaiheinen terapia.
Nuoret rikoksentekijéit joutuvat vankilan asemesta nuorten
hoidosta annetun lain erityisséénndsten mukaisesti
suljettuun nuorten laitoshoitoon. ('*) Lisétietoja
hoitotoimenpiteistd on sivulla 49.

Syrjdytyminen ja yhteiskuntaan
sopeuttaminen

Maéritelmét ja késitteet

Viimeisen yhteiskunnallista epévakautta ja yhteiskuntaan
sopeuttamista kdsitelleen tutkimuksen (social precarity and
integration) (') mukaan kéyhyyden ja syrj&ytymisen
vaarassa olevan véestdn osuus vaihtelee eri puolilla

Eurooppaa 9:sté 22 prosenttiin (Eurooppa-neuvosto, 2001).

Syrijdiytyneing pidetadn henkilsitd, jotka eivét kykene
osallistumaan téysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja
siviilielémé&dn ja/tai joiden tulot ja muut resurssit
(henkilskohtaiset, perheen ja kulttuuriset) ovat niin
riitimattomid, et he eivéit kykene nauttimaan elintasosta,
jota heitd ympardivéssd yhteiskunnassa pidetédn
hyvéksyttévéing (Gallie ja Paugam, 2002).

Syrjdytyminen voidaan ndin ollen médritellé taloudellisten
resurssien puutteen, yhteiskunnasta eristymisen sekd
sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuden yhdistelméksi.
Késite on kaikissa yhteiskunnissa suhteellinen (CEIES, 1999)
ja kuvaa yhteiskunnallisten ja taloudellisten tekijdiden
kasautumista vuosien mittaan. Syrjdytymistd voivat edistéd
ongelmat, jotka liittyvéit tydntekoon, opetukseen ja
elintasoon, terveyteen, kansallisuuteen, huumeidenkéaytssn,
sukupuolten véliseen eriarvoisuuteen ja vékivaltaan
(Eurooppa-neuvosto, 2001; kansalliset raportit, 2002).

Huumeidenkéytda voidaan pitdd sekd syrjdytymisen
seurauksena ettd sen syynd (Carpentier, 2002):
huumeidenkéytts voi heikentéid elinolosuhteita, mutta
toisaalta syrjcytymisprosessi saattaa olla syynd
huumeidenkéytsn aloittamiseen. Huumeidenkéyton ja
syriciytymisen vélinen yhteys ei kuitenkaan ole syy-yhteys,
koska kaikki huumeidenkéyttdit eivéit ole syrjdytyneitd
(Tomas, 2001).

Kun t&dmé& monitahoisuus otetaan huomioon, voidaan
analysoida huumeidenkéyttdd syridytyneiden véestdjen
keskuudessa ja tutkia huumeidenkéyttdijien syrjcytymistd

(kaavio 22).

Luku 3: Erityiskysymyksid

Huumeidenkayttotavat ja kdytén seuraukset
syridytyneen vaestén keskuudessa

Seuraavien vdestdryhmien katsotaan yleensd
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa olevan syrjdytymisvaarassa:
vangit, maahanmuuttajat ('*), kodittomat, seksitydntekijdt ja
heikossa asemassa olevat nuoret. Syrjéytyneiden ryhmien
keskuudessa esiintyvéstd huumeidenkéytdstd ja niiden
kdytodtavoista esitettéivien tietojen yhteydessd on otettava
huomioon vinoutumat ja metodologiset rajoitukset, jotka
johtuvat tietoléhteiden ja vertailukelpoisen tiedon
puutteellisuudesta Euroopan tasolla.

Vankeuden ja huumeidenkéytdn véilinen yhteys on
paljastunut hyvin tiiviiksi (ks. myds s. 34). Suuri osa
vangeista on kéyttéinyt huumeita jo ennen vankilaan
joutumista, ja vangitsemisen syy liittyy usein
huumeidenkéayttasn. Joillakin henkilsilla tilanne kehittyy
pdinvastaisesti, ja he ryhtyvét kéytiméén huumeita vasta
jouduttuaan vankilaan muista rikoksista. Tutkimusten
mukaan 3-26 prosenttia Euroopan vankiloissa istuvista
huumeidenkayttdjists alkaa kéyttad huumeita vankilassa, ja
0,4-21 prosenttia vangituista injektiokéyttdjistd on alkanut
kéyttéié huumeita suonensisdisesti vankilassa.
Huumeidenkéyttd on hyvin yleistd vankiloissa: jopa

54 prosenttia vangeista on ilmoittanut kéyttéineenséd
huumeita vankilassa, ja jopa 34 prosenttia ilmoittaa
kéiyttéineensé huumeita suonensisdisesti vankilassa

(Stoever, 2001; EMCDDA, 2002a).

“Mustien ja etnisten véihemmistdjen” ja huumeidenkéytdn
vélinen suhde on epdselvempi, koska tietoja on niukasti
saatavilla. Mikéén tieteellinen néyttd ei viittaa siihen, ettd
huumeidenkéyttd olisi yleisemp&d maahanmuuttajien kuin
valtavéiestdn keskuudessa. Joissakin tiettyjen etnisten
véhemmistdjen parissa tehdyissd tutkimuksissa on kuitenkin

Kaavio 22: Syrjéytymisen ja huumeidenkéytsn vélinen yhteys

Tyéttomyys

Sairastuminen/
vammavutuminen

Vahainen koulutus

+~— Vdakivalta/

Velka «— rikollisuus
Maahanmuutto < D Hoidon
Huumeidenkaytts/ vaikea

huumeiden vaarmkoyﬂo saatavuus

. Prostituutio
Kodittomuus

('®) Ks. http://www.stat-inst.se/article.asp2articlelD=87.

(") Eurobarometrin tutkimus 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf.

('®®) EMCDDA (2002b) médrittelee maahanmuuttajiksi “mustat ja etniset véhemmistét”, joihin siséltyvét EU-maissa asuvat erilaista syntyperéd olevat

maahanmuuttajat.
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todettu korkeampia huumeiden ongelmakéiyttdjien osuuksia
ndissd vahemmistdissa kuin valtavdestdssd, kuten Suomessa
inkerildisten (joista 1-2 % arvioidaan olevan huumeiden-,
erityisesti heroiinin kéayttdjia), Saksassa kurdien, Espanjassa
romanien ja Alankomaissa useiden etnisten ryhmien
keskuudessa (Vrieling et al., 2000) (189). Téhén saattaa olla
syynd yhdistelmé& yhteiskunnallisesti epésuotuisia tekijsitd,
kuten paikallisen kielen huono osaaminen, ty&ttdmyys- ja
asumisongelmat, kehnot elinolosuhteet ja taloudellisten
resurssien puute (kansalliset raportit, 2002).

Huumeidenkdyttétavoissa on eroja etnisten ryhmien valilla.
Khatia kéyttavét ilmoitusten mukaan vain somalit ja mustat
afrikkalaiset, kun taas heroiinia polttavat Surinamesta ja
Bangladeshista kotoisin olevat machanmuuttajat.
Huumeidenkdytdn aloittamisiké taas vaikuttaa olevan
alhaisempi Espanjan romanien keskuudessa (2-3 vuotta
alhaisempi) kuin syntyperdisten espanjalaisten keskuudessa
(Eland ja Rigter, 2001; Reinking et al., 2001; Fundacién
Secretariado General Gitano, 2002).

Myss kodittomien ilmoitetaan kuuluvan huumeidenkéiytsn
riskiryhmé&ain. Vaikka Euroopan tasolla ei olekaan saatavilla
vertailukelpoisia tietoja kodittomuuden ja huumeidenkéytsn
vélisestd suhteesta, monissa maissa on tehty erityisic
tutkimuksia, joiden mukaan huumeidenkéyts on yleinen
ongelma kodittomien keskuudessa (kansalliset raportit, 2002).
Tanska, Ranska, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat
ilmoittaneet, ettt 80 prosenttia tilapdismajoituksessa asuvista
kodittomista on riippuvaisia huumeista, ja levinneisyysasteet
ovat vield korkeampia kaduilla asuvilla tai muista sosiaalisista
ongelmista kérsivillé kodittomilla. Esimerkiksi Irlannissa tehdyn
selvityksen mukaan 67 prosenttia kodittomista entisisté
vangeista on riippuvaisia huumeista (Hickey, 2002).
Kodittomien yleisimmin kéyttémd huume on heroiini, jonka
tilkeen tulevat kokaiini ja huumeiden sekakéytts. Kodittomien
keskuudessa esiintyy paljon myds muunlaista
riskikéyttéytymistd, kuten suonensisdisté huumeidenkayttsd ja
yhteisten neulojen kéyttsa. (%)

Huumeidenkéiyttd on yleistd heikossa asemassa olevien
nuorten keskuudessa; levinneisyys on korkea perhe- ja
sosiaaliongelmista tai kouluongelmista kérsineiden lasten
keskuudessa. Huumeidenkéiytdn levinneisyys on korkea
huumeriippuvaisten henkilsiden lasten keskuudessa: huumeita
viimeisen vuoden aikana kéytttineiden vanhempien lapset ovat
kéyttéineet huumeita ainakin kerran elémésséién huomattavasti
suuremmalla todennéikdisyydellé kuin lapset, jotka eivét kuulu
heikossa asemassa olevaan véestsryhmédn (37-49 % on

kéyttéinyt huumeita ainakin kerran verrattuna 29-39 %:iin
sellaisista lapsista, joiden vanhemmat eivéit kéiytd huumeita). (')
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapset, jotka ovat
karsineet seksuaalisesta hyvéksikéytsstd tai vakivallasta
perheen sisdllé, alkavat muita todennékaisemmin kéyttéd
huumeita aikuisidssé (Liebschutz et al., 2002). Portugalissa
perheen sisdisen hyvéksikéytén ja vékivallan nuorten uhrien
ilmoitetaan alkavan seitseméin kertaa todennékdisemmin
kéyttcc heroiinia kuin valtavéestédn kuuluvien nuorten
(Lourenco ja Carvalho, 2002). Yhdistyneessd
kuningaskunnassa “kotoaan karanneet nuoret” (%?) néiyttévéit
alkavan muita todennéksisemmin kéyttdd huumeita. Heistd
huumeita on kéyttényt ainakin kerran 2-8 kertaa useampi
kuin nuorista, jotka eivét ole koskaan karanneet kotocian.
Heiddn yleisimpia huumeitaan ovat crack, heroiini ja
livottimet. Kouluongelmat ovat toinen riskitekijd, joka liséic
huumeidenkéytad: huumeidenkéytdn levinneisyys on korkea
sellaisten lasten keskuudessa, jotka eivét kéy koulua (Amossé
et al., 2001), jotka kéyvét koulukotia (Suomessa 40 %:lla
koulukotinuorista ilmoitettiin olleen védrinkéyttdongelma
jonkin aikaa, médrésta 16 % liittyi huumeisiin) (Lehto-Salo
et al., 2002) ja joiden koulumenestys on heikkoa

(Norjassa 13,5 %) (Vestel et al., 1997).

Seksityontekijsiden keskuudessa huumeidenkéyttd on usein
motiivi prostituutiolle, mutta se voi myds olla prostituution
seuraus (kuten muidenkin huumeidenkéyton liittyvien
tekijsiden kohdalla). Huumeidenkéyttstavat vaihtelevat sen
mukaan, onko prostituutio alkanut ennen huumeriippuvuutta
vai sen jdlkeen. Italiassa katuprostituoitujen parissa tehdyssé
laadullisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun seksitydntekijét
alkavat kéyttaa huumeita késitelldkseen prostituutioon liittyvid
ongelmia, he kayttévat padasiallisesti alkoholia seké
rauhoittavia ja muita psykoaktiivisia laékkeitd; heroiini taas
on ensisijainen huume silloin, kun huumeriippuvuus on
prostituution padasiallinen syy (Calderone et al., 2001).

Muista syrjdytyneistd véestdryhmisté on véhemméin
tutkimustuloksia ja tietoja; Tanska on ilmoittanut, ettd
psykiatristen palvelujen potilaista 50-60 prosenttia on
huumeriippuvaisia, miké johtuu todenndkaisesti
huumausaineiden helposta saatavuudesta ja siitd, ettd
tallaiset potilaat ovat tottuneet kdyttdmddn psykoaktiivisia
lacikkeitd (kansallinen raportti, 2002).

Syrjdytymisen ja huumeidenkayton vélinen yhteys

Hoitoa saavan véestdn sosiadlisista oloista on saatavilla
jonkin verran tietoja. Huumeidenkéyttasn liittyviin
sosioekonomisiin tekijdihin siséltyy matala koulutustaso,

('®) Taulukko 19 OL: Ensisijaisten riippuvuusongelmien (alkoholi, heroiini, kokaiini, kannabis ja uhkapeli) jakautuminen Alankomaissa maahanmuuttaijien ja

syntyperdisten hollantilaisten valilla (verkkoversio).

(") Yhdistyneen kuningaskunnan siséiministerié on ilmoittanut, etté yli kolmasosa maan kodittomista on kéyttényt heroiinia suonensisdisesti ja viidesosa on

kéiyttéinyt crackia suonensisdisesti. Heistd yli 10 % on viimeisen kuukauden aikana todennékaisesti kéyttényt jonkun toisen ruiskua tai lainannut toiselle omaa

ruiskuaan (Carlen, 1996; Goulden ja Sondhi, 2001).

(") Englannissa ja Walesissa 4 848 nuoren parissa vuosina 1998-1999 tehdyn tutkimuksen mukaan (Goulden ja Sondhi, 2001).

(') Yhdistyneen kuningaskunnan varapééministerin kanslian syrjdytymisyksikké médrittelee “kotoaan karanneiksi nuoriksi” alle 18-vuotiaat lapset tai nuoret,

jotka viettévét véhintddn yhden yén luvattomasti poissa kotoaan tai ilman huolenpitoa tai jotka heidén vanhempansa tai huoltajansa ovat pakottaneet

|ghtemaan (Social Exclusion Unit, 2002).



aikainen koulunkéynnin lopettaminen ja keskeyttéiminen,
tyottdmyys, matalat palkat ja vaikeat tydt, alhaiset tulot ja
velkaantuminen, asumiseen liittyvé turvattomuus ja
kodittomuus, kuolleisuus ja huumeisiin liittyvéit sairaudet,
terveydenhuollon heikko saatavuus ja sosiaalinen
leimautuminen (taulukko 5).

Huumeidenkéyttéjien sosiaalisissa oloissa on
merkityksellisia eroja kéytettévéin aineen ja kéyttdtavan
mukaan; huonoimmat olot ovat heroiinin ja opiaattien
kéyttdijilla sekd kroonisilla huumeriippuvaisilla.

Kaikista vuonna 2001 hoidossa olleista asiakkaista

47 prosenttia ei ollut koskaan kéynyt koulua tai oli kéynyt
vain ala-asteen; myds korkeat koulunkéynnin aikaisen
lopettamisen ja keskeyttéimisen asteet ovat yleisid
huumeidenkéyttdjien keskuudessa. Ensisijaisen huumeen ja
maiden vélillé on eroja (*°): opiaattien (etenkin heroiinin)
kaiyttdiillé on matalin koulutustaso (kansalliset raportit, 2002).

Epévakaiden sosiaalisten olojen takia huumeidenkayttdiillé
on myds tydmarkkina-asemaan liittyvié ongelmia:
tyottdmyysasteet ovat erittdin korkeita verrattuna
valtavéestddn (47,4 % huumeidenkayttdjistd verrattuna
8,2 %:iin (') valtavdestsstd). Tydtd on vaikea saada, ja
huumeidenkayttdjét pystyvat harvoin pitémédn tydpaikkaa
pitkéén tai edistymddn uralla (DrugScope, 2000). (')
Epdvakaa tydmarkkina-asema voi johtaa taloudellisiin
ongelmiin; huumeriippuvaisilla on usein matalat tulot jos

Taulukko 5: Hoidossa olevien asiakkaiden

sosiaaliset olot (koulutus, tyétilanne, asuminen)
EU:n jasenvaltioissa vuonna 2001

Hoidossa olevat
huumeidenkdyt-
téijat (péitevé %) ()

Sosiaaliset olot

Koulutus (n = 98 688) Koulua kéyméton / jattcinyt opinnot 8,0

kesken ala-asteella

Ala-asteen koulutus 43,6
Tydmarkkina-asema Tyston 47,4
(n =100 000) Muutoin fydmarkkinoiden ulkopuolella 9,6
Asuminen (n = 41 299) Epdvakaa asumistilanne 10,4
Laitoksessa 7,5
(") Prosenttiosuudet lasketaan kussakin kohdassa ilmoitettujen tapausten

kokonaisméadrdstd; summa ei ole 100 prosenttia, sillé ainoastaan tdmén
kappaleen kannalta merkitykselliset arvot on ilmoitettu (koulua kéymétsn,
tydton jne.); téydelliset luvut esitetéiéin kaaviossa 55 OL: Koulutustaso
kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain; kaavio 56 OL: Tydmarkkina-
asema kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain; ja kaavio 57 OL:
Elinolosuhteet kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).
Lihde:  Reitoxin kansalliset raportit — TDI-protokollan mukaiset tiedot 2001.

Luku 3: Erityiskysymyksid

tuloja lainkaan (32-77 % hoidossa olevista asiakkaista el&d
sosiaalietuuksilla). My&s velkaantuminen on yleista.

Huumeidenkéiyttdijien elinolosuhteiden ilmoitetaan olevan usein
erittiin kehnot: 10,4 prosentilla asiakkaista on epévakaa
asumistilanne ja 7,5 prosenttia asuu laitoksessa. Lisciksi monet
maat ovat iimoittaneet korkeita kodittomuusasteita (jopa 29 %)
huumeidenkéyttdjien keskuudessa. (')

Kansallisuuden osalta hoidossa olevat huumeidenkéyttdijcit
heijastavat véestdrakennetta ('”): asiakkaat ovat pddosin
sen maan kansalaisia, jossa he hakeutuvat hoitoon, ja
muista maista (Euroopasta tai sen ulkopuolelta) kotoisin
olevien asiakkaiden mddré vastaa ulkomaalaisten osuutta
vdestdssd. On kuitenkin syytd pitéd mielessd, ettd joissakin
maissa asiakkaita ei saa rekistersidd kansallisuuden tai
etnisen alkuperén mukaan, ja tété tietoa ei ndin ollen ole
aina saatavilla.

Suorien terveysvaikutusten lisgksi (ks. s. 24 ja 28)
huumeidenkaéyttdijien voi olla vaikea saada hoitoa, koska he
suhtautuvat vastahakoisesti hoitopalvelujen kanssa
asioimiseen tai koska heidén koulutustasonsa on alhainen,
koska lagkintapalvelujen valtavirta ei juurikaan hyvéksy
heitd ja koska heillé on ainutlaatuisia terveysongelmia,
joihin ei ole saatavilla asianmukaista hoitoa.

Huumeidenkayttdjct karsivét lopuksi kielteisestd kuvasta
yhteiskunnassa, ja tavallinen véestd ja julkiset viranomaiset
saattavat kohdella heité vihamielisesti. Wienildisessé
vankilassa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, efté
huumeidenkéyttdjdt joutuvat usein poliisien ja muiden
julkisten viranomaisten henkisen ja fyysisen vékivallan
kohteeksi (Waidner, 1999).

Yhteiskuntaan sopeuttaminen

EU-maissa ja Norjassa on vahvistettu toimenpiteitd, joilla
késitellécéin huumeriippuvuusongelmista kérsivien ryhmien ja
muiden ryhmien syrjdytymistd sekd huumeidenkéytdn tai
védrinkdyton yhteiskunnallisia seurauksia.

Euroopan unionin huumausainestrategian (2000-2004)
(Euroopan unionin neuvosto, 2000) sekd yhteiskuntaan
sopeuttamisesta EU-maissa ja Norjassa tehdyn erityisen
tutkimuksen (EMCDDA, 2003b) perusteella yhteiskuntaan
sopeuttaminen voidaan médritellé “kaikenlaisiksi toimenpiteiksi,
joilla huumeidenkéiyttdijici sopeutetaan yhteisdén”.

Sopeuttamistoimet kohdistuvat sekd nykyisiin ettd entisiin
huumeiden ongelmakéyttdjiin, aina itsendisesti eldvistd,
“"puhtaista”, entisistd narkomaaneista ja pitkdaikaisista
metadonipotilaista erittdin heikossa asemassa oleviin
kaduilla asuviin kéyttéjiin. Hoitoa, sen enempéd
l&cikinnéllisté kuin psykososiaalistakaan, ei véltéimétté
vaadita. Témé tarkoittaa myds, ettei yhteiskuntaan

(') Kaavio 55 OL: Koulutustaso kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(") Keskimé&érdinen tydttdmyysaste 15 jéisenvaltiossa (Eurostat, 2002).

(") Kaavio 56 OL: Tydsmarkkina-asema kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(') Kaavio 57 OL: Elinolosuhteet kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(') Kaavio 58 OL: Asiakkaiden kansallisuus maittain (verkkoversio).
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sopeuttaminen tapahdu vélttémétté hoidon jélkeen, vaan se
voidaan toteuttaa hoidonsaannista riippumatta joko
hoitoprosessin viimeisend vaiheena tai erillisend ja
itsendisend jalkihoitona, josta vastaavat muut kuin
hoitopalvelut, joilla on omat tavoitteensa ja keinonsa.
Yhteiskuntaan sopeuttamisen palvelut eivét keskity
yksinomaan laittomien huumeiden ongelmakéyttdjiin, vaan
ne voivat kohdistaa toimenpiteitéén kaikenlaisiin
pdihderiippuvaisiin (myds niihin, jotka ovat riippuvaisia
alkoholista ja laillisista huumeista) tai jopa kaikkiin
syrjdiytyneisiin véestdryhmiin (kuten kodittomiin ja kaduilla
elaviin ihmisiin).

EU-maiden sopeuttamistoimenpiteistd on mahdotonta esittéid
madréllistd yleiskatsausta, sillé termid “yhteiskuntaan
sopeuttaminen” ei kéytetd yhtendisesti. Vaikka useita
palveluja voikin toimia rinnakkain, maiden tasolla on
tavallisesti yleiset “palvelumuodot” yhteiskuntaan
sopeuttamiselle. Niiden kohteena ovat

o kaikki syrjdytyneet viestsryhmdt riippumatta siité, onko
niill&é riippuvuusongelmia

e henkilst, joilla on yleisesti riippuvuusongelmia

e erityisesti ja yksinomaan laittomien huumeiden
ongelmakéyttdict (kaavio 23). (%)

On vaikeaa esittéd sosiaalisten integraatiopalvelujen
saatavuutta médrdllisesti tai arvioida tarjottavien palvelujen
toimivuutta, vaikka kokemukset viittaavatkin siihen suuntaan,
et palvelujen tarjonta ei ole riittévéid. Esimerkiksi Saksa
arvioi, ettd se tarvitsee noin 25 000 sopeuttamispaikkaa,
mutta sillé on niitd vain noin 4 000. ltgvallassa toteutetussa
tydllisyyshankkeessa kirjattiin kaksi kertaa enemmén
hakemuksia kuin vapaita paikkoja, ja keskimédrin

15 henkildn hakemukset jouduttiin epd@méén péivittdin.

Yhteiskuntaan sopeuttamisen tukitoimet voidaan jaotella
kolmeen padluokkaan: koulutus (johon sisdltyy harjoittelu),
asuminen ja tydllisyys.

Useilla huumeidenkéyttdiillé on alhainen koulutustaso, ja
useissa kansallisissa raporteissa kuvataan huumeiden
ongelmakéyttéjien ja tydmarkkinoiden vélisté suhdetta
huonoksi (Kreikka (Kavounidi, 1996), Tanska (Stauffacher,
1998), Alankomaat (Uunk ja Vrooman, 2001)). Toimet,
joilla pyrittdisiin parantamaan akateemisia, teknisid tai
kéiytéinndn taitoja, parantaisivat néin ollen asiakkaiden
mahdollisuuksia tydmarkkinoilla.

Tysllisyystoimenpiteet voivat saada useita eri muotoja:
esimerkiksi sellaista yritystd, joka palkkaa
huumeidenkayttdjan kilpailukykyiseen tyshén, voidaan
tukea rahallisesti, kuten Kreikassa on tehty. Muita
toimenpiteitd ovat muun muassa tydvoimapalvelujen
perustaminen, josta on esimerkking Vienna Job Exchange
ltéivallassa, ja asiakkaiden auttaminen omien yritysten

perustamisessa, mitd on tehty niin ikéén Kreikassa samoin
kuin Espanjassa osana “itsensd tydllistémisen edistémista”
koskenutta tydllisyysohjelmaa (téllainen tuki menee osittain
péidillekkdin koulutuksen/harjoittelun kanssa).

Lopuksi majoittamisella tai asunnon etsimisessé auttamisella
pyritddn tuomaan vakautta asiakkaiden elémédn. Asunnon
tarjoaminen voi olla itsessédn tukitoimi, mutta siihen liittyy
usein psykososiaalista apua ja jonkinasteista seurantaa.
Yksi esimerkki rinnakkaisesta psykososiaalisesta hoidosta
on Tirolissa toimiva Haus am Seespitz, jossa toimii avoin
majoitustiloissa kokoontuva asiakkaiden jélkihoitoryhmé.
Belgiassa “Habitations Protégées” tarjoaa sekd majoitusta
et psykiatrista hoitoa. Irlannissa tehdyssd tutkimuksessa
(Irlannin kansallinen raportti (Hickey, 2002)) 79 prosenttia
naispuolisista ja 76 prosenttia miespuolisista entisistd
vangeista ilmoitti, ettd sopivan asunnon |8ytéiminen oli
heidén suurin ongelmansa ja syy heidén syrjcytymiselleen,
mikd viittaa siihen, etté majoittaminen on térked
yhteiskuntaan sopeuttamisen tukitoimi.

Kaavio 23: Tarkeimmét tavat huumeiden ongelmakéyttdijien

sopeuttamiseksi yhteiskuntaan EU:ssa ja Norjassa

Kaikkien syrjdytyneiden sopeuttaminen
yhteiskuntaan B

Kaikkien huumeriippuvaisten
sopeuttaminen yhteiskuntaan [ |

Ainoastaan huumeiden ongelmakayttdjien
sopeuttaminen yhteiskuntaan

| Ei ensisijaista tarjontatapaa

Lihde:  Reitoxin kansalliset raportit.

(") Tarkempia tietoja jo maakohtaisia katsauksia esitetddn tutkimuksessa “Social reintegration in the European Union and Norway”

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).



Julkiset menot huumausaineiden kysynnén
vahentamisen alalla ()

Euroopan unionin huumausainestrategiassa (2000-2004)
tarkennetaan, etté neuvoston ja komission pitdisi pyrkic
laatimaan EMCDDA:n ja Pompidou-ryhmén tyén
perusteella luettelo kaikista huumausaineisiin liittyvistd
julkisista menoista.

Euroopan unionin huumausainestrategian noudattamiseksi
EMCDDA tutkii téssé raportissa Reitoxin kansallisten
seurantakeskusten arvokkaalla avulla vuoden 1999 suoria
julkisia menoja huumausaineiden kysynnéin véhentémisen
alalla. () Tutkimuksessa on keskitytty menoihin kansallisella
ja alueellisella tasolla, huumeidentorjuntatoimiin, véidrinkéytsn
hoitoon (sairaalassa ja avohoidossa, korvaushoidossa ja
hoidossa ilman ladkeaineita), kuntoutukseen ja
sopeuttamiseen, katutydhdn, haittojen véhentémiseen seké
koulutukseen, tutkimukseen ja koordinointiin huumeiden
kéyton vahentdimisen yhteydessd. Tutkimuksen selventéimiseksi
olemme poistaneet suorat yksityisten terveysorganisaatioiden
kattamat menot (hoitokeskukset, klinikat jne.), samoin
epasuorat julkisiin palveluihin (yleiset sairaalat ja
ensiapuasemat) siséltyvét menot. Mydskédén laajaa ja
monimutkaista kysymysté huumeiden yhteiskunnallisista
kustannuksista ei ole pohdittu t&ssd.

Julkisten menojen kdsittelyn ensisijainen tarkoitus
huumausaineisiin liittyvélla alalla (vaikkakin rajoittuneesti)
on t&ssd yhteydessd lisétd tietoa huumepolitiikassa
kéytettéivien indikaattorien merkittévyydests EU-maissa eikd
niinkddn tarjota empiiristd n&ytdd.

Tietojen rajallisuus ja luotettavuus

Tarkastelualan rajoittuneisuudesta huolimatta saadut tulokset
tukevat kdsitystd vaikeuksista, joita saatavilla olevien
tietojen rajallisuus ja tiedonkeruu aiheuttavat alalla, joka on
suhteellisen kehittyméitdn EU:n alueella. Itse asiassa témén
raportin valmistelemisen yhteydessé tehdyn ad hoc
-tutkimuksen () liséiksi on tehty vain muutama tutkimus
huumekysymyksiin osoitettujen julkisten menojen
madritiimiseksi EU:ssa. (?2) Menojen kirjaamisen osalta
enemmistdssd EU-maista ei osata sanoa tarkasti, kuinka
paljon ne kéyttavét rahaa huumeiden ja védrinkéytdn
vastaiseen toimintaan.

Luku 3: Erityiskysymyksid

Suurin osa tdmdn tutkimuksen osanottajista ei siten
voinut toimittaa tietoja kattavasti. Jotkin luvut puuttuvat
ja jotkin laskelmat perustuvat arviointi-

ja ekstrapolaatiomenetelmiin. (**°)

Useat kansalliset seurantakeskukset ovat tuoneet esiin viisi
tutkimusta rajoittavaa tekijad, jotka mainitaan myds alan
kirjallisuudessa: 1) joitakin alueita ja joitakin maita
koskevien tietojen puuttuminen; 2) vaikeus erottaa laittomia
huumeita koskevat tiedot tiedoista, jotka kattavat sekd
laittomat huumeet ettd alkoholin; 3) suuri madré menoista
vastaavia kansallisia, alueellisia ja paikallisia toimijoita ja
organisaatioita; 4) vaikeus erottaa tarkkaan julkiset menot
teoreettisissa luokissa kuten kysynnén ja tarjonnan
vihentdmisessd; seka 5) hankaluus eritelld néiden kahden
luokan menoja toiminta-aloittain (hoito, primaaripreventio,
kuntoutus, yhteistyd, koordinointi jne.).

On kuitenkin mielenkiintoista panna merkille, etté vaikka
menetelmiin liittyvét ongelmat mutkistavat selvésti
tamdntyyppisia tutkimuksia (), padttdjéat osoittavat
kasvavaa kiinnostusta julkisiin menoihin liittyviin selvityksiin
sekd padtsksenteon apuvélineend ettd suorituskyvyn
mittaamisen vélineend.

Huumausaineiden kysynnédn vidhentdmiseen
liittyvdt menot

EU:n jasenvaltioiden huumausaineiden kysynnéin
vihentémiseen kdayttamien kaikkien julkisten menojen
kokonaismadrédn laskennassa ja kansallisista
seurantakeskuksista saatujen tietojen pohjalta on yritetty
vertailla samankaltaisia menoja.

Vaikka kaikki mahdolliset tilastoja koskevat varotoimet on
toteutettu, ei ole mahdollista vélttyd siltd ongelmalta, ettd
ilmoitetut luvut saattavat toisinaan vastata eri luokkia eri
maissa ja siltd, ettd itse asiassa joidenkin maiden kohdalla
(Belgia, Tanska, Italia ja etenkin Saksa ja Ruotsi) tietoja
puuttuu niin, etté kokonaisluku on varmasti huomattavasti
aliarvioitu. Muiden maiden kohdalla (Kreikka, Espania,
Ranska, Luxemburg, Alankomaat, Itévalta ja Portugali)
tietoja voidaan pitad melko kattavina, vaikka mukaan
otetuista menoluokista ei olekaan téyttd varmuutta.
Alankomaissa ja Norjassa erityisesti ilmoitetut arviot
koskevat sekd laittomia huumeita ettd alkoholia, mika tekee

(') Erot kéytettdivissa olevissa tiedoissa rajoittavat maittaisia vertailuja. Lisétietoja huumeisiin liittyvistd kuluista yksittdisissd jésenvaltioissa osoitteessa

http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.

(*°) Euroopan unionin huumausainestrategian (2000-2004) tilannekatsauksen viitevuosi.

(201

) EMCDDA on erityisen kiitollinen Kreikan, Itévallan ja Portugalin kansallisille seurantakeskuksille niiden téllé alalla tekeméistd erityistutkimuksesta, joka tuo

liséarvoa vuosiraportille. Myss professori Pierre Kopp ansaitsee kiitoksen tutkimuksen vertaisarvioinnista.
(*?) Belgia (2003), Luxemburg (2002), Yhdistynyt kuningaskunta (2002); liséd viitteitd osoitteessa
http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national /strategies/public_expenditure.shtml.

(*%) Toive ottaa mukaan mahdollisimman monta maata kattavan kuvan antamiseksi Euroopasta on ristiriidassa joitakin tarkasteltuja maita koskeneiden tietojen

niukkuuden takia. Néin ollen, vaikka tutkimus on pidetty laaja-alaisena, lopullisten lukujen epévarmuus on rajoittanut analysointi- ja vertailumahdollisuuksia.
(*4) Belgia (2003), Luxemburg (2000), Yhdistynyt kuningaskunta (2002). Liséé viitteits [6ytyy EMCDDA:n verkkosivuilta osoitteesta
http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.
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lopullisista luvuista vertailussa néissé maissa melko korkeat.
Lopulta suurin osa tiedoista liittyy vuoteen 1999, joka on
lahtskohtana EU:n toiminnan arvioinnissa, mutta téssé on
joitakin poikkeuksia. Irlannin ilmoittamat luvut ovat
kysynnén véhentémiseksi vuodeksi 2000 suunniteltuja
valtion menoja, Ranskan tiedot koskevat vuotta 1995 ja
Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot varainhoitovuotta
2000-2001. Taulukossa 6 esitettyjen lukujen tarkastelussa
on otettava huomioon edellé mainitut seikat.

EU-maiden huumausaineiden kysynnéin véhentémistd varten
vuonna 1999 kéayttémét kokonaissummat néyttévét
heijastavan kunkin maan kokoa ja vaurautta (Kopp ja
Fenoglio, 2003). Ei ole yllattavad, ettd suurimmat ja
rikkaimmat maat (Saksa, Ranska, ltalia ja Yhdistynyt
kuningaskunta) vaikuttavat kéyttéivéin absoluuttisina lukuina
enemmdn varoja kuin pienet maat, vaikka my&s
Alankomaiden ja Norjan menot ovat melko suuret, mika
johtuu mahdollisesti alkoholiin liittyvien toimenpiteiden
siséllyttémisestd lukuihin.

Tutkimukset osoittavat (Kopp ja Fenoglio, 2003; Origer,
2002; Godsfrey et al., 2002), etftd téméntyyppiset arviot
voivat olla arvokkaita tietoldhteitd kansallisella tasolla.
Vertailut eri aikoina maan siséllé voivat paljastaa kasvua
tai laskua huumeisiin liittyvéssé budjetoinnissa. Alakohtaiset
vertailut (kysyntd, tarjonta, kansainvélinen yhteistyd jne.)
voivat paljastaa virallisten strategioiden lisciksi konkreettiset
taloudelliset kohteet, joihin kéytet&iéin rahaa huumeiden
vastaisessa foiminnassa.

EU:n tasolla maiden vélisissé vertailuissa voidaan tunnistaa
yhtélgisyyksid tai eroja huumepolitiikkaan varatussa
rahoituksessa, ja menoja on mahdollista vertailla
eurooppalaiseen keskiarvoon tai maailmanlaajuisesti eri
alueisiin néhden.

Liséiksi makroekonomisten indikaattoreiden kéytts (kuten
BKT, koko vdests, valtion kokonaismenot tai huumeiden
ongelmakayttéjien madra) kansallisella ja Euroopan tasolla
voi auttaa laskemaan menot koko laajuudessaan seka
antaa informatiivisemman tulkinnan tiedoille, jotka yksindécn
eivdt saavuta samaa arvoa.

Huumausaineiden kysynnén véhentdmistd varten
kéiytettévien menojen ja esimerkiksi kunkin maan
bruttokansantuotteen vertaaminen voi paljastaa, kuinka
suuren osan varoistaan maa todenndkdisesti kéyttcic
huumeidenkédyton ehkdisevadn tyshsn ja
huumeidenkdytdstd johtuvien seurausten vastaiseen
torjuntaan. Tdssa tutkimuksessa koottujen tietojen mukaan
vuonna 1999 Norja varasi noin 0,1 prosenttia
taloudellisesta vauraudestaan téhén tarkoitukseen. Norjan
perdssd tulevat Alankomaat (0,078 %) (molemmat maat

sisdllyttivéit arvioonsa sek&é huumeet etté alkoholin).
Portugali (0,074 %), Suomi (0,073 %) ja Irlanti (0,070 %)
kéyttivét suurimman osuuden taloudellisesta vauraudestaan
huumeiden kysynt&éd véhentdviin toimenpiteisiin. Vertailussa
suurimmat ja ndenndisesti rikkaimmat maat néytévét
jddneen muista jdlkeen. Tosin tiedoissa olevat puutteet
voivat vaikuttaa vertailuun.

Néitd tietoja ei voi tulkita suoraviivaisesti, eikd vain
puuttuvien tietojen vuoksi. Vaurauden osuuden, joka
kéiytetddn huumeriippuvuuden hallintaan EU:n
iésenvoltioissa, voi kuitenkin tulkita kuvastavan
huumeongelman laajuutta tai sithen puuttumisen
voimakkuutta (tai molempia) tai véestsdn kohdistettavien
sosiaalisten ja terveyteen liittyvien toimenpiteiden tasoa.
Téllaisten kysymysten tutkiminen voi edesauttaa ilmién seké
kustannuksiin liittyvien arvioiden parempaa ja
syvéllisempdd ymmartamistd.

Toinen tapa analysoida julkisia menoja on tarkastella niité
sité alaa vasten, johon niillé pyritéén vaikuttamaan, eli
tdssd tapauksessa huumeiden ongelmakéyttdijic (2°%). Menot
apua eniten tarvitsevia henkilsité kohden voidaan laskea
kaiyttsien indikaattorina huumeiden ongelmakdéyttéjien
arvioitua mddrad. Laskelmaa haittaa valitettavasti kaksi
ongelmaa. Ensinnéd luvut eivét vélttémétta liity suoraan
huumeiden ongelmakéyttdijiin eli huumeriippuvaisiin -
ehkdisevéd huumetydtd, opetusta ja koordinointia voi
kohdistaa myds sellaisiin yksilaihin, joita ei luokitella
huumeiden ongelmakayttdjiksi. Toiseksi huumeiden
ongelmakéyttéjien madrén laskemiseen liittyy melkoista
epdvarmuutta.

Kunkin huumeriippuvaisen kéyttéimien palvelujen arvo
vaihtelee maittain, ja joissakin maissa niiden arvo on
korkeampi (Luxemburg, ltévalta ja Suomi) ja joissakin
matalampi (Kreikka, Ranska, Portugali, Yhdistynyt
kuningaskunta). Ensimmdisessé maaryhmdssd témé voidaan
tulkita vahvana panostuksena huumepalveluihin. On kuitenkin
paljon todenndksisempdd, ettd luvut ovat enemmdéin
sidoksissa laatuun ja toimenpiteiden tyyppiin. ltse asiassa
erot menotasossa eivét vélttiméttd ole siirrettéivissé
panostamisen tasolle, vaan pikemminkin ne kertovat
erilaisesta suhtautumistavasta, jota filanteen erityisyys
mddrittelee.

Huumeiden ongelmakéyttdjékohtaisten menojen rinnalla on
hysdyllistd laskea huumausaineiden kysynnén
véhentémiseen téhtédvén politikan kustannukset koko
yhteiskunnalle. Kun tarkastellaan huumausaineiden
kysynnén alentamiseen liittyviéi menoja tutkituissa

16 valtiossa (15 ja@senvaltiota ja Norja) saatavissa olleista
rajallisista tiedoista (taulukko 6), EU:n alueella vuonna
1999 kaytetty kokonaissumma (véhint&én)

(*%) Suonensisdinen huumeiden kéytts tai opiaattien, kokaiinin ja/tai amfetamiinien pitkdkestoinen/sacnnéllinen kéytts. Huumeiden ongelmakdayttdijckohtaisten

menojen laskennassa kéytettiin huumeiden ongelmakéyttéjien arvioituja madrid, jotka kansalliset seurantakeskukset ilmoittivat kéyttéien keskimddrdiskerrointa.

Lisditietoja esitetddn tilastotaulukossa 4: Arviot huumeiden ongelmakdyttdjien médrédstd Euroopan unionin jdsenvaltioissa, 1995-2001 (verkkoversio).



Luku 3: Erityiskysymyksid

Taulukko 6: Suoria julkisia menoja kuvaavien lukujen erittely miljoonissa euroissa Reitoxin vuoden 2002

kansallisten raporttien mukaan

Maa Miljoonaa € Menoluokat vuonna 1999

Belgia 139 Hoito (100); kuntoutus (22,5); metadoni (8,9); yhteisdt ja alueet: ehkdiisy, hoito, koulutus, koordinainti (8,3) (e sisélly: sisciministerion mydntamdit
7 miljoonaa euroa rikollisuuden ehkéisyyn)

Tanska 67 Menot huumeiden véidrinkdytdstd lcneittéin ja kunnittain 495,5 DKK (66,5); ehkdisevi huumetyd keskushallinnon tasolla 6,2 DKK (0,8), dlueista ja
kunnista ei tietoa

Saksa 343,2 Héitimaioitus (3,0); psykososiaalinen tuki (13,3); 951 avohoitokeskusta (57,9); laitoskuntoutus (25 % 434 miljoonasta eurosta (99,7); tydelamadn
sopeuttaminen (4,3); tueftu asuminen (8,0); sairaclahoito (97,0); korvaushoito (ei tiedossa, mutta arviolta véhintéién 30,0), valtion talousarviosta
23,9 prosenttia huumeiden véicirinkaytdon (huumeiden osuus) 127 miljoonasta eurosta (30,0) (ei sisdlly: menot syytefoimista ja taytintsdnpanosta)

Kreikka 16,2 39 enndltaehkaisykeskusta (OKANA), palkat ja henkildstd (KETHEA), majoitus- ja kéiyttomenot (2,4); hoito: ltikkeeton hoito, korvaushoito ja matalan
kynnyksen palvelut (11,9); sosiaalinen kuntoutus (0,3); tutkimus (0,3) OKANA, fietoihin i sislly: koulutus (0,8), jotkin keskushallinnon menot (0,5)

Espanja 181,5 Keskushallinnon taso: Siséministeric (GDNPD), puo|usfusministeri6 (ehkiiisy), terveys- ja ku|uh‘a]o-qsiuinministerié, koulutus- ja kulttuuriministerio;
ulkoministeric, tyd- ja sosicaliministerid (19,8); varat takavarikoiduista tuotteista, jotka on varattu kysynnén alentamiseen 66 prosentfia (2,8);
itsehallinnolliset kunnat (158,7, josta 22,3 GDNPD:Itd)

Ranska (1995) 2058 Subutex (91,4); sosiaali-, terveys- ja kaupunkiasiat (101,9); koulutus (tutkimus) (6,6); nuoret ja urheilu (1,3); tys, tydllisyys ja koulutus (0,12); MILDT
(66 % 6,9 milioonasta eurosta (4,5)) (ei siséilly: kansainvalinen yhteistyd ja tuet kansainvalisille organisadtioille)

Irlanti (2000) 57,1 Lapsi- ja terveysasioiden ministerio (hoito, ehkdisy, tutkimus) (32,0); yritys-, kauppa- ja tydllisyysministerid (sopeutiaminen) (6,0); koulutus- ja

(arvio valtion menoista)

tiedeministerid (ehkdisy) (7,5); matkailu-, urheilu- jo vapaa-janministerid (ehkdisy, tutkimus, arviointi, koordinointi) (11,6)

Italia 278,5 Poliklinikkahoito (99,1); laitoshoito ja osittainen laitoshoito (88,8); kansallisen huumerahaston hankkeet paikallisella/alueellisella tasolla (67,6);
ministerididen rahoittamat kansallisen huumerahaston hankkeet (23,0). Tietoja ei ollut saatavissa kahdeksalta alueelta ja vain osittaisia tietoja oli
saatavissa suurimmasta osasta muilta lueilta

Luxemburg 137 Terveys- (5,7); perhe-, yhteisvastuu- ja nuorisoministerid (2,3); opefus-, ammattikoulutus- ja urheiluministerid (0,5); muut ministerist (0,3);
sosiaaliturvan korvaukset (4,9)

Alankomaat 287,9 Yleinen lcki erityissairauksien hallinnasta (clueellsille hoitoyksiksille ja huumeklinikoille) (76,0); terveys-, hyvinvointi ja urheiluministerid
(huumeriippuvaisten avohoito) (74,2); varat kodittomille véidrinkéyttiille, hoitoa vaille jéineille huumeriippuvaisille (noin kaksi kolmasosaa
150 miljoonasta eurosta (112,5)); huumeisiin liittyvien héirisiden véhentéimiseen (24,1); huumeiden ennaltaehkaisytoiminta (1,1) (suurin osa luvuista
koskee seké huumeita ettéi alkoholia)

Itévalta 523 Liittovalfion, mackuntien ja kuntien I&hteet mukaan lukien sairausvakuutusvarat, julkiset ty@llistamispalvelut sekd ltéivllan hyvinvointirahasto:
ennaltaehkaisytoiminta (2,4); kenttdtyd ja haittojen véhentiminen (3,3); neuvonta ja hoito (40,7); sopeuttaminen yhteiskuntaan (4,2);
laadunvarmennus (0,6); muut menot / tarkentamattomat menot (0,8)

Portugali 717 Paaministerin kanslia (16,2); terveysministerio (41,6); opetusministerid (3,1); y8- ja sosiaaliministeri6 (9,5); puolustusministerid (1,2)

Ruofsi 62,5 Hyvin summittainen arvio alkoholin ja huumeiden kysynnéin alentamiseen tihtécvist menoista (Tullverket, 2000). Kunnat 300 SEK (30 EUR),
alueellinen taso 250 SEK (25 EUR) ja valfio 50 SEK (5 EUR). Kansalaisjéirjestdt, laitokset ja yritykset 25 SEK (2,5 EUR).

Suomi 76,2 Terveydenhoito (laitoksessa) (15,1); terveydenhoito (avohoito) (7,9); huumeisiin liittyvit tydkyvyttomyyselikkeet (4,3); huumeisiin liittyvéit
sairauspdivrahat (0,5); korvaukset (vakuutusyhtict) (0,9); péihdehuolto (avo-/laitoshoito) (26,5); toimeentulotuki (4,8); lastensuojelu (10,9);
tutkimus ja ehkdiseva huumetyd (5,2)

Yhdistynyt 466,3 Arvio varainhoitovuodesta 2000-2001 (12 kuukautta 31. madliskuuta 2001 asfi). “Hoito” 234 miljoonaa GBP (367,4 EUR); “nuorison suojelu”

kuningaskunta (ehkdiisy), 63 milioonaa GBP (98,9 EUR)

2000-2001

Norja 2249 Arvio menoista keskushallinnon, ldnien ja kuntien tasolla huumeisiin ja alkoholiin liittyvien palvelujen yhteydessd, joita ovat ehkdisevé tys, hoito ja

terveydenhoito (avo-/laitoshoito, l¢idkkeetdn hoito, korvaushoito), sosiadlipalvelut huumeriippuvaisten kenttéitystd, haitiojen/riskien véhentdmista,

kuntoutusta ja yhteiskunfaan sopeuttamista varten

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit (2002).
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huumeidenkéyton ehkéisevédn toimintaan ja
huumeriippuvaisten hoitoon on noin 2,3 miljardia euroa.
Témé tarkoittaa 5-10 euron menoerdd kullekin
EU-kansalaiselle. On mahdollista, ettd summa voi olla
huomattavasti korkeampikin.

Kuten monet tutkimukseen osallistuneet ovat painottaneet,
olisi erittdin térkedd saada kéyttdsn yhteinen metodologia
eri maiden viliseen tutkimukseen jo senkin vuoksi, eftd
téméntyyppiselld tiedolla ja sen analysoinnilla on merkitystd
péadtsksenteossa.

Menojen jakautuminen

Nykyisillé tiedonkeruujérjestelmillé on vaikea saada
luotettavaa erittelyd menoista eri luokissa. Kansallisella
tasolla sellaiset alat, kuten hoito, huumeista aiheutuvien
haittojen véhentdminen ja ennaltaehkéisy yhdistet&én usein
samaan luokkaan. Kaikki maat eivét mydskédn noudata
samaa menojen luokittelujérjestelméd. Erilaiset tiedonkeruu-
ja -luokittelumenetelmét haittaavatkin kansainvélisic
vertailuja, sillé ne vaikeuttavat menojen vertailua tietyillé
aloilla.

Menetelmié koskevista rajoituksista huolimatta téméin
raportin tietojen pohjalta voidaan tehdé yksi térked
pécitelmé: terveydenhuolto- ja hoitoala néyttévét saavan
leijonanosan varoista, sillé niiden osuus kaikista
huumausaineiden kysynnén vihentémiseen kéytettdvisté
julkisista menoista on 50-80 prosenttia.

ltéivallassa huumeriippuvaisten “neuvonnan ja hoidon”
osuus kysynnén véhentéimisen kokonaismenoista oli

78 prosenttia vuonna 1999. Kreikan tiedot osoittavat, ettd
lhes 73 prosenttia ilmoitetuista menoista kéytettiin hoitoon
(toissijaiset kustannukset), kun taas Espanjassa autonomiset
alueet ja kaupungit kéyttivét hoitoon 74 prosenttia
kokonaismenoista vuonna 1999. Portugalissa hoitoon
kéytettiin 49 prosenttia huumausaineisiin liittyvistd
kokonaismenoista vuonna 1999, mutta huumeidenkdytsn
ehkaisyyn kdytettiin 25 prosenttia kokonaismenoista, miké
on (saatavilla olevien tietojen perusteella) yksi korkeimmista
luvuista EU:ssa téllé alalla.

"Ehkéisevadn huumetyshon” kéytettavid valittdmia menoja
on vaikea tunnistaa, ja siksi tiedot eivét ole kovin
luotettavia. Tiedossa olevat luvut vaihtelevat Itévallan

4 prosentista, jossa tietoa toimitettiin vain
primaaripreventiosta, Kreikan 20 prosenttiin (niin iké&én
primaaripreventiosta). Espanjassa luku on 15 prosenttia
autonomisilla alueilla ja kaupungeissa sekd 10 prosenttia
Luxemburgissa.

Kysynnéin véhentdminen kuntoutukseen ja yhteiskuntaan
sopeuttamiseen seké kenttétydn ja haittojen vithentémiseen
tarkoitetuista menoista tuntuisi olevan melko pieni, miké
johtuu todenndkaisesti eroista menojen luokituksessa hoitoon
ndhden tai osittaisesta siséllyttéimisestd siihen.

Loppupddtelmét

Analysoitaessa huumeisiin liittyvié menoja tdssd
tutkimuksessa on syytéd erottaa menojen tutkiminen
kansallisella tasolla ja maiden vélinen vertailu.

Tuoreet tutkimukset joissakin maissa (**) ovat osoittaneet
mahdolliseksi saada tyydyttévid tuloksia, jopa soveltamatta
"kansainvélisesti hyvéiksyttyjé menetelmia”. Tietenkin
kyseiseltéi pohjalta maiden vélinen vertailtavuus on
rajoittunutta, mutta silti kansallisella tasolla t&émé tutkimus
voi lisétd tietoa huumeilmisén liittyvistd toimintamalleista.
Se voi olla hyadyllinen véline myss padatsksentekijsille
oman maan menotason arvioimiseksi aikaan (toistettaessa)
ja eri sektoreihin ndhden (riittévasti eriteltynd). Lisdksi, kun
kustannusarvioita verrataan muihin indikaattoreihin, on
mahdollista arvioida, kuinka paljon rahaa kéytetdicn yhté
huumeriippuvaista kohti tai kuinka paljon huumeiden
kysynnén vahentémisen politiikka maksaa verrattuna muihin
toimintalinjoihin tai kuinka paljon kansalaisten on
maksettava huumeiden kysynndn véhentdmisestd.

Né&mé luvut ja vertailut tuovat esiin asiaankuuluvia
kysymyksid ja olettamuksia, joihin voidaan saada
vastauksia syvéllisempien tutkimusten avulla.

Maiden viliset vertailut ovat toinen ulottuvuus huumeisiin
liittyvéissé kustannusarvioiden tutkimuksessa. Kuten téssé
tutkimuksessa todettiin, kyseiset tutkimukset ovat voimakkaasti
riippuvaisia erilaisista tietoldhteistd, ja sen vuoksi niitd
hankaloittaa yhdenmukaisuuden puute eri maiden
menetelmissd, tilastoissa ja luvuissa. Néiden (ja muiden)
vaikeuksien voittamiseksi pitdisi ottaa kaytdsn yhteiset
tiedonkeruun standardit. Téllainen ldhestymistapa vaatisi
kuitenkin investointeja ilman varmuutta lopullisten tulosten
laadusta ja hysdyllisyydestd. Ennen téllaista investointia
tarvitaan lisétutkimuksia seké syvillisté pohdiskelua téllaisten
tutkimusten merkityksellisyydestd ja hysdyllisyydesté
Euroopan tasolla.

Sills vélin ja samalla kun eurooppalaiset
yhteistyskumppanit pohtivat edelleen kehittéimisen
kysymyksié, EMCDDA:n teht&véing on jatkaa tilastollisten
jéirjestelmien kehittelyd ja parantelua alalla ja levittéd tietoa
kéiytdssd olevista menetelmistd seké meneillddn olevista
tutkimuksista.

(%) Kopp ja Fenoglio (2003), Uhl (2001), ONDCP (2001), Godfrey et al. (2002) ja Origer (2002). Ks. my&s kansalliset Kreikan, Espanijan, Itévallan ja
Portugaliin seurantakeskukset (National Focal Points) Reitoxin vuoden 2002 kansallisten raporttien puitteista.
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EMCDDA:sta

Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkdyton seurantakeskus
(EMCDDA) on yksi Euroopan unionin erillisvirastoista. Lissabonissa
sijaitseva keskus perustettiin vuonna 1993 ja se on Euroopassa
huumausaineiden ja niiden védrinkdytéa koskevien monipuolisten tietojen
keskeinen |éhde.
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EMCDDA kerad, tutkii ja levittéa puolueettomia, luotettavia ja
vertailukelpoisia tietoja huumausaineista ja niiden védrinkéytsstd. Nain se
pyrkii antamaan julkisuuteen tosiasioihin perustuvan kokonaiskuvan
huumausaineiden kéytdsté Euroopassa.

Keskuksen julkaisut ovat ensisijainen tietoléihde useille eri kohderyhmille,
kuten politiikoille ja heidé@n neuvonantaijilleen, huumeasioiden parissa
tydskenteleville ammattilaisille ja tutkijoille, seké laajemmasta nékskulmasta
tiedotusvdilineille ja suurelle yleisclle.

Vuosiraportissa EMCDDA esittéé vuotuisen katsauksen huumausaineiden
kéytdn ja tarjonnan tilanteeseen EU:n jé@senvaltioissa ja Norjassa.

Siten vuosiraportti on keskeinen hakuteos niille, jotka tarvitsevat
ajantasaista tietoa huumeista Euroopassa. Painettua julkaisua

on tdydennetty laajennetulla online-versiolla osoitteessa

http: //annualreport.emcdda.eu.int.

ISBN 92-91k8-1k5-2

Julkaisutoimisto

789291"681655

Publications.eu.int
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