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UUTISTIEDOTE EU:n Lissabonissa sijaitsevalta huumevirastolta

VUOSIRAPORTTI 2007: PAAKOHDAT
Euroopan unionin huumeraportin myoénteisia uutisia varjostavat huumekuolemien
suuri maara ja lisaantyva kokaiinin kaytto

(22.11.2007, LISSABON JULKAISTAVAKSI 10H00 Keski-Euroopan aikaa) Yli kymmenen vuotta jatkuneen
huumeidenkayton lisdantymisen jalkeen Euroopassa saattaa olla alkamassa tasaisempi jakso, toteaa EU:n
huumevirasto EMCDDA. Havaintojen mukaan heroiinin kayttd ja huumeiden pistoskayttdé ovat yleisesti ottaen
vahentyneet, ja uusien tietojen mukaan myds kannabiksen kaytté on tasaantumassa kasvujakson jalkeen.
Myénteisia uutisia varjostavat kuitenkin huumekuolemien suuri maara ja lisdantyva kokaiinin kayttd, toteaa
seurantakeskus julkistaessaan tandan Brysselissd Vuosiraportin 2007 huumeongelmasta Euroopassa.

o Kannabis: Kayttd on tasaantumassa ja suosio hiipumassa nuorten keskuudessa. Runsas kannabiksen
kaytté aiheuttaa kuitenkin huolta kansanterveydesta: arvioiden mukaan noin 3 miljoonaa ihmista
kayttda kannabista paivittain tai lahes paivittain.

e Kokaiini: Arviot ovat jalleen kasvussa. Noin 4,5 miljoonaa eurooppalaista ilmoittaa kayttdneensa
kokaiinia viime vuonna. Ennatyksellisen suuria kokaiinitakavarikkoja Euroopassa: 107 tonnia
vuonna 2005, mik& on yli 45 prosenttia enemman kuin takavarikoinnit vuonna 2004.

e HIV: Kokonaisarvio on myénteinen, mutta 3 500 uutta tartuntaa huumeiden pistoskayttgjien
keskuudessa vuonna 2005 korostaa tarvetta jatkaa toimia. Jopa 200 000:lla huumeiden
pistoskayttajalla on HIV. Jopa miljoona ihmista kantaa C-hepatiittivirusta (HCV), "Euroopan piilevaa
epidemiaa”.

e Kuolemat: Eurooppa on vaarassa jadda huumekuolemien méaran vahentamisté koskevista
tavoitteista. Vuosittain 7 000—8 000 yliannostuskuolemaa, ja viimeisimpien tietojen mukaan laskevaa
suuntausta ei ole nghtavissa.

Kannabiksen kaytt6 tasaantumassa, suosio hiipumassa nuorten keskuudessa

Lahes neljannes EU:n aikuisvaestéstd — noin 70 miljoonaa 15—64-vuotiasta — on kokeillut kannabista jossakin
eldméanvaiheessa, ja noin 7 prosenttia — 23 miljoonaa ihmistd — on kdyttanyt sita viime vuonna. Vaikka
kannabis on yha Euroopan yleisimmin k&ytetty laiton huume ja sen k&yttd on historiallisen korkealla tasolla,
uudet kehityssuuntaukset antavat raportin mukaan aihetta "varovaiseen optimismiin”.

Uusimmat tiedot viittaavat siihen, ettd 1990-luvun kiihtyvan kannabiksen k&ytén kasvun ja vuodesta 2000
jatkuneen hillitymman kasvun jalkeen kannabiksen kayttd on tasaantumassa tai vdhenemaéssa, erityisesti
maissa, joissa se on ollut yleisinta. Joissakin jasenvaltiossa nakyy myds merkkejé siitd, ettd huumeen suosio
saattaa olla hiipumassa nuorempien ikaryhmien keskuudessa.

Tamanpéivaisen raportin mukaan keskimaarin 13 prosenttia Euroopan nuorista (15-34-vuotiaista) on kayttanyt
kannabista viime vuonna. Suurimpia lukuja on raportoitu Espanjasta (20 %), T$ekin tasavallasta (19,3 %),
Ranskasta (16,7 %), ltaliasta (16,5 %) ja Yhdistyneesta kuningaskunnasta (16,3 %) (taulukko GPS-11,
kaavio GPS-4, kansallisten kyselyjen tiedot). Uusimmista kehityssuuntauksia koskevista tiedoista kay ilmi, etta
tilastojen alkupaahan sijoittuvista maista Espanjassa kaytté on tasaantunut tai kdantymassa laskuun ja TSekin
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tasavallassa, Ranskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa véhentynyt noin 3—4 prosenttiyksikkda.
Tilastojen keskivaiheille sijoittuvia maita koskevista uusimmista tiedoista ilmenee, ettd Tanskassa ja
Alankomaissa kayttd on tasaantunut ja Saksassa vahentynyt.

Yhdistyneen kuningaskunnan nuorten (16—24-vuotiaiden) kannabiksen kayttajien keskuudessa viimeksi
kuluneen vuoden aikana kayttdneiden osuus vaheni 28,2 prosentista vuonna 1998 21,4 prosenttiin vuonna
2006, mika viittaa siihen, ettd huumeen suosio on hiipunut maassa tdméan ikaryhman keskuudessa (kaavio
GPS-10). Espanjan koululaiskyselyjen mukaan viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttdneiden osuus 14—18-
vuotiaiden keskuudessa véheni 36,6 prosentista vuonna 2004 29,8 prosenttiin vuonna 2006.

Vaikka kannabiksen kayttd vaikuttaa edelleen lisdantyvan nuorten aikuisten keskuudessa Unkarissa,
Slovakiassa ja Norjassa, kasvu on useimmiten pienta ja vdhemman korostunutta uudemmissa arvioissa.
Poikkeuksena on ltalia, jossa kannabiksen kaytto lisdantyi tdssa ikdryhméassa 12,8 prosentista vuonna 2003
16,5 prosenttiin vuonna 2005 (kaavio GPS-4).

Huomio kadantyy runsaaseen kannabiksen kaytto6n

Vain suhteellisen pieni osa kannabiksen kayttdjista ilmoittaa kayttdvansad huumetta sdanndéllisesti ja runsaasti,
mutta raportin mukaan kyseessé on silti merkittava kayttdjamaara. EMCDDA arvioi, ettd noin viidennes (18 %)
70 miljoonasta aikuisesta (15—64-vuotiaasta), jotka ovat joskus kokeilleet kannabista, ilmoitti kdyttdneensa sita
viimeisen kuukauden aikana, mika on yli 13 miljoonaa eurooppalaista. Arviolta prosentti Euroopan aikuisista —
noin 3 miljoonaa ihmistd — saattaa kayttdd huumetta péivittain tai lahes paivittain. Levinneisyys on yleenséa
suurempaa nuoremmissa ikéryhmissa, erityisesti nuorten miesten keskuudessa (kaavio GPS-7).

EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja Marcel Reimen toteaa: "Vaikka meitd ehka rohkaisee se, etta
kannabiksen k&ayton lisd&dntyminen on pysahtynyt, meidan on nyt keskityttdva kehittdmaén Euroopan laajuista
runsaan kaytén tapojen seurantaa. Seurantakeskus kehittda parhaillaan jasenvaltioiden kanssa uusia
menetelmid, joiden avulla tasta erityisaiheesta voidaan raportoida ja joiden avulla seurantakeskus voi tarkentaa
arvioitaan. On erittain tarkedd ymmartaa, miten ja miksi kannabiksen kayttajille voi aiheutua ongelmia, jotta
niihin voidaan varautua ja jotta voidaan arvioida Euroopan yleisimman laittoman huumeen mahdollisia
terveyshaittoja.”

Kannabiksen aiheuttamiin ongelmiin hoitoa hakevien eurooppalaisten lukumaara lahes kolminkertaistui
vuosien 1999-2005 valilla, vaikka kasvusuuntaus onkin nyt ilmeisesti tasaantumassa. Tamén ajanjakson
aikana kannabiksen vuoksi ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien méara lisdantyi 15 439 asiakkaasta
43 677 asiakkaaseen. Vuonna 2005 yli neljannes (29 %) ensimmaisté kertaa hoitoon hakeutuvista ol
kannabiksen kayttajia (kaavio TDI-1, osa ii; luku 3, kaavio 4).

Epaselvaa on kuitenkin se, missd maarin kasvava kysynta johtui runsaan kayton ja siitd seuraavan
hoitotarpeen lisdantymisesta. Myds muut tekijat saattavat olla merkityksellisia, esimerkiksi
rikosoikeusjarjestelméan hoitoon ohjaamien kayttajien maéran kasvu, raportoinnin kehittyminen tai uusien
kannabikseen erikoistuneiden hoitopalvelujen perustaminen.

Raportin mukaan Euroopan kannabistilannetta mutkistavat myds markkinatekijat. Yli puolet Euroopan unionin
jasenvaltiosta raportoi kotimaisesta kannabiksentuotannosta. Tallainen kotioloissa kasvatettu kannabis voi olla
hyvin voimakasta, mutta sitd on vaikeampi jaljittda kuin tuontimuotoa, silla lyhempien toimitusreittien vuoksi sen
takavarikointi on hankalampaa. Kannabismarkkinoiden analysointi on yksi seurantakeskuksen painopisteista
vuonna 2008.

Euroopassa kehitteillé olevien innovatiivisten toimien avulla pyritddn vastaamaan erilaisiin tarpeisiin, jotka
littyvat kannabiksen satunnaiseen, sd@nndlliseen ja runsaaseen kayttéon (vaikkakin tata aihetta koskeva
tutkimus on yha suurelta osin amerikkalaista tai australialaista). Tallaisia toimia ovat esimerkiksi verkkopalvelut,
joiden avulla kayttajat voivat tarkkailla kayttétapojaan, seka matkapuhelinviestit, joilla vélitetaan tietoa kayttajille
ja opastetaan heitéd. Lahes puolet EU:n jasenvaltioista (13 maata) toimittivat tietoja tarjolla olevista kannabiksen
ongelmakayttajiin erikoistuneista hoitolaitoksista.
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Viimeisimpien arvioiden mukaan kokaiinin kaytto lisaantyy jalleen

Todenné&koisesti noin 4,5 miljoonaa eurooppalaista (15—64-vuotiasta) on kayttanyt kokaiinia vime vuonna,
EMCDDA toteaa ja korjaa néin Vuosiraportin 2006 arviotaan, joka oli 3,5 miljoonaa aikuista.
Tamanpéaivaisessa raportissa todetaan: "Viime vuonna raportoitu yleinen arvio tilanteen tasaantumisesta
vaikuttaa sekin kyseenalaiselta uusien (Eurooppaa koskevien) tietojen valossa, jotka viittaavat kaytén yleiseen
lisd&ntymiseen.”

Huolimatta maiden vélisisté suurista vaihteluista uudet tiedot vahvistavat, ettd kokaiini on Euroopan
ensisijainen piriste ja kannabiksen jalkeen toiseksi yleisimmin kaytetty laiton huume ennen ekstaasia ja
amfetamiineja. EMCDDA:n arvioiden mukaan noin 12 miljoonaa eurooppalaista — 4 prosenttia kaikista
aikuisista — on joskus kokeillut kokaiinia. Noin 2 miljoonaa on kayttanyt sita viimeksi kuluneen kuukauden
aikana, mika on yli kaksi kertaa enemman kuin ekstaasin kaytt6a koskeva arvio.

Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaiden) keskuudessa rekistergitiin viime vuonna kokaiinin kaytén lisdéntymista
useimmissa niistd maista, jotka toimittivat uusia tutkimustietoja. Maissa, joissa kokaiininkaytto oli yleisintd —
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa — kasvu oli suhteellisen pienta, mika viittaa siihen, etta
kaytdn levinneisyys saattaa olla tasoittumassa. Selvasta kasvusta raportoitiin Tanskassa ja ltaliassa

(luku 5, kaavio 7).

Kokaiinin kayton vaikutus kansanterveyteen

Yhtend osoituksena kokaiinin kdytdn vaikutuksesta kansanterveyteen on kyseisen huumeen kayttéon liittyvan
hoidon kysynnan kasvu. Vuonna 2005 lahes neljannes (22 %) Euroopassa ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvista oli kokaiinin kayttajia: kyse oli kaikkiaan 33 027 asiakkaasta, kun heita oli 12 633 vuonna 1999
(kaavio TDI-1, osa ii). Espanjassa ja Alankomaissa suuri osa huumeasiakkaista on kokaiinin kayttajia.
Nama maat myds raportoivat eniten kokaiiniriippuvaisten hoitoa Euroopassa.

Raportin mukaan hoitopalvelujen on tarjottava hoitoa vaihtelevalle asiakasjoukolle: yhteiskuntaan sopeutuneille
viihdekayttdjille, jotka kayttavat kokaiinia alkoholin ja muiden huumausaineiden kanssa, kokaiinin ja heroiinin
suonensisaisille kayttajille, joilla on opioidiongelmia, seka pienelle syrjaytyneiden crack-kokaiinin kayttajien
joukolle. Euroopassa rekistergitiin vuonna 2005 noin 400 kokaiinin kayttoon liittyvaa kuolemaa. Kokaiinin
kaytdn terveysvaikutuksia ei useinkaan tunnisteta riittdvan hyvin nykyisissa raportointijarjestelmissa.

Tata aihetta kasitellaan erityisesti tamanpaivaisessa erityisjulkaisussa "Kokaiini ja crack-kokaiini: kasvava
kansanterveysongelma” (katso lehdistotiedote).

Ennéatyksellinen mééara kokaiinia takavarikoitu

Raportin mukaan my6s muut tekijat kertovat kokaiinin kdytdn kasvusuuntauksesta ja "vahvistavat, etta
kokaiinilla on yha suurempi merkitys Euroopan huumeongelmassa”. Seka kokaiinitakavarikkojen maara etté
takavarikoidun kokaiinin maara kasvoivat Euroopassa vuosina 2000—2005. Vuonna 2005 tehtiin arviolta

70 000 kokaiinitakavarikkoa, joissa otettiin talteen ennétykselliset 107 tonnia kokaiinia, mika on 45 prosenttia
enemman kuin vuonna 2004.

Kokaiinin térkein saapumispaikka Eurooppaan on edelleen Pyreneiden niemimaa: kokaiinitakavarikot ja
takavarikointimaarat ovat lisdantyneet huomattavasti Espanjassa ja Portugalissa. Noin puolet kaikista
takavarikoista tehtiin Espanjassa, jossa myo6s otettiin talteen suurin méara kokaiinia (48,4 tonnia vuonna 2005
verrattuna 33,1 tonniin vuonna 2004). Portugali ohitti Alankomaat ilmoittamalla toiseksi suurimmasta
takavarikointim&arasté (18,1 tonnia vuonna 2005 verrattuna 7,4 tonniin vuonna 2004) (taulukko SZR-10).

Valtaosa Euroopassa takavarikoidusta kokaiinista tulee mantereelle Eteld-Amerikasta tai Keski-Amerikan ja
Karibian valtioiden kautta. Lansi-Afrikan maita kaytetdan yha useammin kuljetusreitteina. EU reagoi
kuljetusreittien muutoksiin tehostamalla jasenvaltioiden valistd koordinointia ja yhteisty6ta. Yhtena esimerkkina
on Portugaliin syyskuussa 2007 perustettu Maritime Analysis and Operations Centre—Narcotics (MAOC-N).

Se on seitsemé&n EU:n jdsenvaltion (Espanja, Irlanti, Ranska, Italia, Alankomaat, Portugali ja Yhdistynyt
kuningaskunta) yhteishanke, johon myés Europol osallistuu.
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Kokaiinirikosten maara kasvoi vuosina 2000—2005 kaikissa Euroopan maissa paitsi Saksassa, jossa
lukumaéara pysyi kohtalaisen tasaisena. Téana aikana maara lisdantyi EU:ssa keskimaarin 62 prosenttia
(luku 1, kaavio 1).

HIV: mydnteinen kokonaisarvio mutta noin 3 500
uutta huumeiden pistoskéayttijien tartuntatapausta vuonna 2005

HIV:n levinneisyys huumeiden pistoskayttajien keskuudessa oli vdhainen useimmissa EU:n jésenvaltioissa
vuonna 2005. Tama mydnteinen tilanne voi ainakin osittain johtua ehkaisevien toimenpiteiden, hoidon ja
haittojen vahentdmiseen tédhtaavien toimenpiteiden saatavuuden parantumisesta seka pistoshuumeiden
kaytdn suosion laskusta joissakin maissa. Palvelujen laajentumisen ansiosta Euroopassa aiemmin koetut
HIV-epidemiat on voitu suurelta osin valttaa.

Raportissa todetaan: "Tilanne Virossa, Latviassa ja Liettuassa on edelleen huolestuttava, mutta ndidenkin
maiden tuoreimmat tiedot viittaavat siihen, ettd uudet tartunnat ovat vihenemassa.” Alhaisen levidmisasteen
seurauksena pistoskayttajien “infektiotaakka” (1) on todennédkdisesti nyt pienenemassa erityisesti alueilla,
joilla leviaminen on aikaisemmin ollut voimakasta (kaavio INF-2). Portugali raportoi voimakkaimmasta HIV:n
levidmisestad huumeiden pistoskayttéjien keskuudessa niiden EU-maiden joukossa, joista tietoja oli saatavana
(vuonna 2005 diagnosoitiin noin 850 uutta tartuntatapausta).

EMCDDA arvioi, ettd vaikka huumeiden pistoskaytté on yha harvemmin HIV:n tartuntareitti, se aiheutti
vuonna 2005 noin 3 500 uutta diagnosoitua HIV-tapausta Euroopan unionissa. Tdma luku saattaa vaikuttaa
historiallisesta ndkdkulmasta alhaiselta, mutta se kertoo silti merkittdvasta kansanterveysongelmasta.
Raportin mukaan HIV:ta kantaa 100 000—200 000 henkild4, jotka ovat joskus kayttdneet huumeita
suonensisaisesti.

Huumeiden pistoskayttajien keskuudessa C-hepatiittivirus (HCV) on kuitenkin EU:ssa yleisempi ja tasaisemmin
levinnyt kuin HIV. EMCDDA arvioi, ettd C-hepatiittivirusta kantaa noin miljoona ihmista, jotka ovat joskus
kayttaneet huumeita suonensiséisesti. Vuosina 2004—2005 tehdyissé tutkimuksissa paljastui C-
hepatiittiviruksen suuri levinneisyys, mista kertoo se, ettd useimmat maat (17) raportoivat yli 60 prosentin
levinneisyydesta vahintdan yhdessé tutkitussa pistoskayttjien ryhmassa. HIV-tartuntojen ehkaisyssa
saavutettuun ilmeiseen menestykseen verrattuna ehkaisytoimenpiteiden ja haittojen vahentamispalvelujen
avulla ei ole paasty yhta hyviin tuloksiin C-hepatiittiviruksen, "Euroopan piilevan epidemian”, osalta.

Eurooppa vaarassa jadda huumekuolemien maaran vahentamisté koskevista tavoitteista

EMCDDA:n mukaan yliannostus on yksi suurimmista nuorten eurooppalaisten véltettavissa olevista
kuolinsyista. Viimeisimmat Eurooppaa koskevat tiedot kuitenkin osoittavat, ettd huumekuolemien maarat ovat
historiallisen suuria ja etta niiden lasku on pysahtynyt. Tdm&n vuoksi poliittisten paattajien on kiinnitettava
entistd enemman huomiota tdhan kysymykseen (luku 8, kaavio 13). Huumekuolemien maaran vahentdminen
on huumausaineita koskevan EU:n toimintasuunnitelman (2005-2008) erityistavoite.

EMCDDA arvioi, ettd vuonna 2005 EU:ssa ja Norjassa tapahtui 7 000—8 000 huumekuolemaa, jotka liittyivat
padasiassa opioidien kayttéén. Useissa maissa on viime aikoina havaittu kuolemien méaéran olevan kasvussa.
Selva, yli 30 prosentin kasvu havaittiin Kreikassa (2003—-2005), Itavallassa (2002—2005), Portugalissa
(2003-2005) ja Suomessa (2002—2004).

EU:n ja Norjan huumekuolemat vahenivét 6 prosenttia vuonna 2001, 14 prosenttia vuonna 2002 ja 5 prosenttia
vuonna 2003 (luku 8, kaavio 13) niitd edeltaneiden 1980-luvun ja 1990-luvun alun voimakkaan kasvun ja 1990-
luvun lopusta vuoteen 2000 jatkuneen tasaisen kasvun jalkeen. Viime vuoden Vuosiraportissa todettiin
vuosien 20002003 valilla jatkuneen kuolemien maarén merkittdvan laskusuuntauksen heikentyneen ja
huumekuolemien maé&ran kdantyneen lievdan nousuun vuosien 2003—-2004 vililla (taulukko DRD-2, osa i).

Aikaisemmat kuolemien lisd&ntymiset aiheutti luultavimmin heroiinin k&ytdn ja huumeiden pistoskaytdn
lisddntyminen, mutta se ei selitd tAmanhetkista tilannetta, jossa heroiinin kayttd vaikuttaa tasaantuneen
useimmissa Euroopan maissa. "Tarvitaan nopeasti tutkimusta, jossa selvitetddn, miksi huumekuolemien maéara
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pysyy niin suurena”, toteaa EMCDDA:n johtaja Wolfgang G6tz. Ongelmaan mahdollisesti vaikuttavia
riskitekijoita ovat opioidien kayttajien lisdantynyt paihteiden sekakayttd ja heroiinin lisdéntynyt saatavuus.

Vuonna 2006 tuotettiin arviolta 6 610 tonnia oopiumia — josta 92 prosenttia Afganistanissa. Heroiinin
maailmanlaajuisen tuotannon arvellaan vuonna 2006 nousseen 606 tonniin edellisen vuoden 472 tonnista
(UNODC, 2007). Vaikka oopiumin ennatyksellisen suuren tuotannon vaikutukset eivat vield ndy Euroopan
heroiininkulutuksessa, tdmanpaivaisesséa raportissa varoitetaan: "Afganistanin lisdantynyt oopiumintuotanto on
vaarana yleisesti ottaen vakiintuneelle tai kohentuneelle heroiinin kaytoén tilanteelle Euroopassa.”

Tutkimusten mukaan korvaushoito vahentaa hengenvaarallisen yliannostuksen riskid, mutta joka vuosi
raportoidaan kuolemista, jotka liittyvat korvaushoitola@kkeiden vaarinkayttéén. Useat maat ilmoittivat, ettéa
huomattavaan osaan huumekuolemista liittyi muiden psykoaktiivisten aineiden liséksi synteettisen opioidin,
metadonin, kayttd. Naitd kuolemia ja niihin liittyvia olosuhteita tarkastelemalla voidaan saada tarkeaa tietoa
korvaushoito-ohjelmien kehittdmista seké ehkaisytoimiin ja haittojen vahentédmiseen liittyvien hankkeiden
suunnittelua varten.

Huumekuolemia ja huumeisiin liittyvaa kuolleisuutta voidaan védhentaa esimerkiksi seuraavilla toimilla:

hoitoon p&ésyn helpottaminen, riskeja vahentavien strategioiden laatiminen vankilasta vapautuville
huumeidenkayttdjille, huumeidenkayttajille tarjottava ensiapukoulutus hatétilanteissa toimimisesta seka
hoitohenkilékunnan koulutus, joka koskee péihteiden sekakdytén vaaroihin puuttumista. Raportissa kuitenkin
todetaan, ettd Euroopasta puuttuu yha kokonaisvaltainen lahestymistapa huumeiden yliannostusten ehkaisyyn.

Wolfgang Goétz toteaa: "Yli 7 000 ihmishengen vuosittainen menetys on kiistaton osoitus siita, etteivat
toimemme yliannostusten ehkaisemiseksi Euroopassa ole onnistuneet. Olemme saavuttaneet todellista
edistystd HIV:n vahentdmisen osalta huumeidenkayttdjien keskuudessa. Meidan on nyt sovellettava yhta
tehokkaita toimia huumekuolemien vahentamiseksi. Tama edellyttdd innovatiivisuutta, paattavaisyytta ja
nékemysta seka viime kadessa poliittisten paattajien panostusta yliannostusten vahentamisohjelmiin.”

Huomautukset:

Raportissa esitetyt tiedot ovat vuodelta 2005 tai viimeiseltd kaytettavissé olevalta vuodelta. Tassa uutistiedotteessa mainitut
kaaviot ja taulukot I6ytyvat itse raportista tai vuoden 2007 Tilastotiedotteesta. Tiedot kaikista Vuosiraporttiin liittyvista
tuotteista, palveluista ja tapahtumista seka néihin johtavat linkit ovat osoitteessa
http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm

(') Lisatietoja infektiotaakasta on osoitteessa http://www.who.int/healthinfo/bod/en/index.html
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