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• Mitä huumepolitiikan kannalta 
olennaisia asioita nämä mittarit 
kertovat – varsinkin EU:n
toimintasuunnitelmassa mainittujen
ehkäisytoimien kannalta?

EU:n huumausainestrategia ja
toimintasuunnitelma sekä se, miten 
EHNVS voi auttaa asetettujen tavoitteiden
seurannassa, esitellään yksityis-
kohtaisesti tausta-asiakirjassa 
Making the most of the EMCDDA, joka 
on tarkoitettu huumausainealalla toimiville
päättäjille [1].

paketista, jota EU:n jäsenvaltiot soveltavat
huumeilmiöiden arviointiin.

Tämän huumepolitiikan lyhyen esittelyn
tarkoituksena on valaista kahta toisiinsa
liittyvää kysymystä, jotka koskevat
epidemiologisten indikaattorien käyttöä
huumeiden käytön levinneisyyden
seurannassa:

• Mitkä ovat parhaat mittarit sen
edistyksen mittaamisessa ja seurannassa,
jota on tapahtunut pyrittäessä
ensimmäiseen EU:n tavoitteeseen eli
huumeiden käytön esiintyvyyden
vähentämiseen?

Huumeiden käytön esiintyvyyden
vähentäminen ehkäisevän työn 
avulla on tärkeällä sijalla paikallistason sekä
kansallisen ja kansainvälisen tason
huumepolitiikoissa. Euroopan unionin
huumausainestrategian (2000–2004)
ensimmäisenä tavoitteena on vähentää
viiden vuoden aikana huomattavasti
huumeiden käytön esiintyvyyttä sekä 
uusien käyttäjien määrää – varsinkin alle 
18-vuotiaiden keskuudessa.

EU:n huumausaineiden torjuntaa koskevassa
toimintasuunnitelmassa, jonka avulla tämä
strategia muutetaan käytännön
toimenpiteiksi, esitetään prioriteetteja tähän
tavoitteeseen pyrittäessä. Näitä ovat laajat
ehkäisevän työn ohjelmat sekä laillisten että
laittomien huumeiden osalta erityisesti
koulujen ja vanhemmille annettavan tuen
avulla; laajempi toiminta syrjäytymisen ja
rikollisuuden torjunnassa; nuorille tarjottavat
myönteiset vaihtoehdot huumeille sekä
innovatiiviset lähestymistavat synteettisten
huumeiden käytön torjuntaan.

Toimintasuunnitelmassa myös odotetaan
EHNVS:n avustavan arvioitaessa tavoitteiden
saavuttamisessa tapahtunutta edistymistä.
Tätä varten seurantakeskus käyttää
huumeiden käytön esiintyvyyden mittareita.
Nämä perustuvat standardoituihin
mittaustapoihin, joiden avulla maat voivat
arvioida kyseistä ilmiötä vertailukelpoisesti.
Mittarit ovat osa EHNVS:n kehittämästä
viiden epidemiologisen indikaattorin

Teemana huumeet
Huumeiden käytön 
esiintyvyyden ja uusien käyttäjien
ilmaantuvuuden mittaaminen
Ennalta ehkäisevän huumepolitiikan mittarit EU:ssa

”EU:n tehokkaan
huumausainestrategian
perustana on tieto ja sen
arviointi. Huumeiden käytön
esiintyvyyden ja uusien
käyttäjien ilmaantumisen
mittarit ovat ensiarvoisen
tärkeitä päätöksentekijöille
sellaisten toimenpiteiden
suunnittelemisessa, joiden
avulla voimme todella saada
aikaan tuloksia erityisesti
suojellessamme huumehaitoille
alttiita nuoriamme.”

MIKE TRACE
EHNVS:N HALLINTONEUVOSTON
PUHEENJOHTAJA

Määritelmät
Esiintyvyys mittaa sitä, miten paljon tietyssä maassa tai yhteisössä on
huumeidenkäyttäjiä ja miten he ovat jakautuneet eri väestöryhmissä. 
Tämä mittari on tärkeä sen arvioimisessa, ovatko nykyiset ehkäisevän työn
toimenpiteet riittäviä ongelman laajuuteen nähden ja onko ne suunnattu
oikeisiin väestöryhmiin.

Ilmaantuvuus kuvaa huumeita ensi kertaa kokeilevien osuutta. Tätä mittaria
voidaan käyttää ehkäisytoiminnan kohdentamisessa ja uusien käyttäjien
seurannassa EU:n huumausainestrategian ja toimintasuunnitelman
mukaisesti. Uusien käyttäjien ilmaantumiseen liittyviä olosuhteita ja niissä
tapahtuvia muutoksia koskeva tieto on erityisen tärkeä osa huumeiden
käytön ennaltaehkäisyä.

Keskeiset toimintalinjat
1. Mikä on hyödyllisin mittari huumeiden käytön levinneisyyden seurantaan

koko väestössä?

2. Mikä on koululaistutkimusten arvo nuorten huumeiden käytön
seurannassa?

3. Onko alle 18-vuotiaat sopiva ikäryhmäraja, kun seurataan huumeiden
käytön esiintyvyyttä ja uusien käyttäjien ilmaantumista nuorten
keskuudessa?

4. Voivatko esiintyvyyden mittarit ilmaista, kuinka monet niistä, jotka
kokeilevat huumeita, myös jatkavat huumeiden käyttöä?

5. Onko joillakin ihmisillä muita suurempi riski jatkuvaan tai
intensiivisempään huumeiden käyttöön?

6. Miten tällaiset kysymykset liittyvät ennalta ehkäisevään
huumepolitiikkaan?
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Tiedote 3 joka toinen kuukausi



1 Viimeaikainen käyttö on
paras mittari

Joskus huumeita käyttäneet (elinikäiskäyttö)
on kumulatiivinen mittari, joka merkitsee
kaikkien niiden henkilöiden lukumäärää,
jotka ovat joskus käyttäneet tai kokeilleet
huumeita. Tähän määrään sisältyy monia,
jotka ovat käyttäneet huumeita kauan
sitten. Tehty kokeilu on määritelmän
mukaan peruuttamaton tosiasia. Tämä
tarkoittaa sitä, että joskus huumeita
käyttäneiden osuus koko väestössä ei voi
laskea nopeasti, vaikka miten monet
lopettaisivat huumeiden käytön tai
pidättäytyisivät kokeilemasta niitä. Niinpä
mahdolliset jyrkät laskut johtuvat
todennäköisesti pikemminkin
metodologisista tekijöistä – kuten
sosiaalisten asenteiden muutoksista tai
kyselytutkimusten erilaisista kysymyksistä –
kuin käytön esiintyvyyden vähenemisestä.

Sen sijaan, että ainakin kerran huumeita
kokeilleiden määrä vähenisi, se pikemminkin
lisääntyy vuosi vuodelta riippumatta
viimeaikaisen huumeiden käytön
suuntauksista. Vanhemmat henkilöt, jotka
olivat nuoria ennen viimeisten 30 vuoden
aikana tapahtunutta huumeiden käytön
yleistymistä, ylittävät tutkimusten 15–64-
vuotiaan kohdeväestön ylemmän ikärajan.
He korvautuvat nuoremmilla ikäluokilla, joissa
huumeiden käytön osuus on korkeampi.

Kun seurataan väestön huumeiden käytön
esiintyvyyden vähentämistavoitteiden
saavuttamista, huumeiden elinikäiskäyttöä –
sinänsä tärkeää mittaria – ei edellä olevan
perusteella tulisi käyttää mittana.
Viimeaikaista huumeiden käyttöä tarkemmin
kuvaavat mittarit, esimerkiksi viime vuoden
tai kuukauden tasoa kuvaavat, sopivat
paremmin tähän tarkoitukseen.

Väestötutkimukset osoittavat, että noin 50
miljoonaa henkilöä EU:ssa on kokeillut
laittomia huumeita jossakin elämänsä
vaiheessa. Tämä tarkoittaa sitä, että noin
20 % eli joka viides EU:n 15–64-vuotiaista
on ainakin kerran kokeillut huumeita. 
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Vain 7 % on kuitenkin käyttänyt jotakin
laitonta huumetta kuluneen vuoden aikana
ja vielä vähäisempi osuus, ehkä noin 4 % tai
noin 10 miljoonaa henkilöä, on käyttänyt
huumeita viime aikoina (viimeisen
kuukauden aikana) [2] (katso kuva 1).

2 Koululaistutkimukset –
tärkeä mittari

Koululaistutkimuksia käytetään yleensä
tarkan kuvan saamiseksi lasten huumeiden
käytöstä ja siihen liittyvistä tekijöistä [3].
Tyypillisen koululaistutkimuksen
lopputuloksena voisi olla, että 25 % 15–16-
vuotiaista koululaisista on kokeillut laittomia
huumeita. Ensi silmäyksellä tämä ei
paljonkaan eroa koko väestöä koskevista
tuloksista, mutta tässä iässä huumeiden
käytön kokeilu on todennäköisesti
tapahtunut äskettäin.

Tämän lisäksi suuret ikäryhmät kattavissa
tutkimuksissa 11–12-vuotiaiden huumeiden
käytön kokemukset ovat yleensä vähäisiä
mutta voivat olla yli 40 % 18-vuotiaiden
osalta. Tämä tarkoittaa sitä, että nuorten
huumeiden käytön seuranta on erittäin
riippuvaista iästä: 12 kuukauden ajanjaksona
huumeita, lähinnä kannabista, ensi kertaa
kokeilleiden osuus saattaa nousta 10 %: iin
kaikista nuorista. Tässä ikäryhmässä ainakin
kerran huumeita käyttäneet voi olla
käyttökelpoinen mittari, koska ikägradientti
heijastaa nuorten huumekokeilujen
osuuksien kasvua (katso kuva 2).
Viimeaikainen käyttö on myös tässä
ikäryhmässä alhaisempi kuin joskus huumeita
kokeilleiden osuus, ja vain pieni vähemmistö
ilmoittaa käyttävänsä huumeita jatkuvasti.

On myös huomattava, että
koululaistutkimusten kattama ryhmä
pienenee nuorten täytettyä 15 tai 16 vuotta.
Tämän takia koululaistutkimuksilla on vaikea

Esiintyvyyden ja uusien käyttäjien ilmaantuvuuden mittarit – yleiskatsaus

Kuva 1. Koko väestön
(15–64-vuotiaiden)
huumeiden käyttö 
(EU ja Norja)

50 miljoonaa (20 %) – On ainakin kerran
kokeillut laittomia huumeita

10 miljoonaa (4 %)
On käyttänyt laittomia huumeita
viimeisen kuukauden aikana

17,5 miljoonaa (7 %)
On käyttänyt laittomia huumeita
viimeisten 12 kuukauden aikana

1–1,5 miljoonaa (+/– 0,5 %)
Huumeiden ongelmakäyttäjät

Kuva 2. ”Ikägradientti”
Kaavioesitys nuorten laittomien huumeiden elinikäiskäytön
lisääntymisestä iän myötä

”Tehokkaan huumepolitiikan
määrittely ilman tarkkoja
huumeiden käytön
esiintyvyyttä ja uusien
käyttäjien määrän
ilmaantuvuutta koskevia tietoja
on kuin purjehtimista ilman
peräsintä.”

GEORGES ESTIEVENART
EHNVS:N JOHTAJA

3 Nuoria tulisi tutkia myös
18. ikävuoden jälkeen

Niin kuin edellä mainittiin
koululaistutkimukset ovat osoittaneet, että
nuoruusiän huumekokeilut ovat lisääntyneet
nopeasti. Niistä voi myös käydä ilmi, missä
iässä keskimäärin – 15-vuotiaina tai
nuorempina – koululaiset kokeilevat
huumeita ensimmäisen kerran. Tämän
pohjalta huumeidenkäyttäjät näyttäisivät
olevan nuoria. Se antaa aihetta priorisoida
toimia, jotka pyrkivät vähentämään
huumeiden esiintyvyyttä ja uusien tapausten
ilmaantumista alle 18-vuotiaiden parissa.

Vaikutelmat voivat kuitenkin olla vääriä.
Koululaistutkimukset, joissa ikäryhmä on
rajoitettu, sulkevat määritelmän mukaisesti
tutkimuksesta pois kaiken tämän ikäryhmän
ulkopuolella tapahtuvan huumeiden käytön
tai sen aloittamisen. Tästä seuraa, että ensi
kertaa huumeita käyttäneiden ikä on
keinotekoisen alhainen. Laajempaa väestöä
koskevien tutkimusten mukaan ensi kertaa
huumeita käytetään keskimäärin 18-
vuotiaina, myös kannabista, ja nuoret
käyttävät huumeita eniten koulun

12 14 16 18

Ikä

Jo
sk

u
s 

h
u

u
m

ei
ta

 k
äy

tt
än

ei
d

en
p

ro
se

n
tt

io
su

u
s

Kokaiini

Kannabis

ESPAD
Koulututkimukset

➦

0 %

50 %

arvioida tarkkaan siirtymäjaksoa
nuoruudesta aikuisuuteen ja sitä, mitä silloin
tapahtuu.



lopettamisen jälkeen, esimerkiksi 20–24-
vuotiaina. Tämä koskee erityisesti muita
huumeita kuin kannabista, esimerkiksi
ekstaasia, kokaiinia tai heroiinia.

Tämä osoittaa sen, että olivatpa
koulututkimukset miten käyttökelpoisia
hyvänsä, 18-vuotiaiden kohdalle vedetty raja
huumeiden käytön levinneisyyden ja uusien
tapausten ilmaantumisen seurannassa EU:ssa
on liian alhainen. Olisi asianmukaisempaa
vetää raja alle 25-vuotiaisiin.

4 Huumeiden käyttöä
jatkavan vähemmistön
seuranta

Huumeiden käytön yleisyys nuorten
keskuudessa herättää kysymyksen siitä, missä
määrin kyseessä on ohimenevä vaihe ja onko
tiettyjen huumeiden käytön jatkaminen
yleisempää kuin muiden. Tähän voidaan
parhaiten vastata monivuotisen nuorten
ikäryhmien seurannan avulla, mutta hyvin
karkea arvio voidaan saada vertaamalla eri
huumeiden viimeaikaisen käytön osuutta
suhteessa niiden elinikäiskäytön osuuteen
(käytön jatkamisaste).

Kaikkien huumeiden käyttöä koskevien
tutkimusten mukaan viime aikoina huumeita
käyttäneiden osuus on paljon alempi kuin
joskus elämässään huumeita kokeilleiden
osuus. Jotkin tutkimukset [4] viittaavat
siihen, että käyttöään jatkavien osuus on
korkein savukkeiden osalta – yli puolet
joskus polttaneista jatkavat – ja varsinkin
alkoholin osalta, jonka suhteen osuus on 
yli kolme neljännestä. Laittomien 
huumeiden käyttöä jatkaneiden osuus on
huomattavasti pienempi, esimerkiksi 20 %
tai vähemmän.

Tämä merkitsee, että useimmat laittomia
huumeita käyttävistä joko kokeilevat niitä tai
käyttävät niitä lyhyen aikaa nuorena. 
He lopettavat käytön useista syistä, jotka
liittyvät ”aikuistumiseen” – säännölliseen
työhön, avioliittoon, lapsiin, taloudelliseen
vastuuseen ja niin edelleen. Jos heidän
sosiaaliset olosuhteensa kuitenkin ovat
huumeiden käytölle otolliset ja jos huumeita
on helposti saatavilla, käyttö saattaa
pitkittyä. Niiden suhteellinen määrä, jotka
jatkavat säännöllistä tai intensiivistä
huumeiden käyttöä, on kuitenkin jokseenkin
pieni. Kyselytutkimuksilla ei saada helposti
mitatuksi intensiivistä huumeiden
ongelmakäyttöä, jonka seurantaa varten
tarvitaan erityisiä arviointimenetelmiä [5].

5 Onko joillakin ihmisillä
suurempi huumeiden
käytön riski?

Monissa tutkimuksissa [6] on pyritty
saamaan selville, onko joillakin ihmisillä
suurempi riski jatkaa huumeiden käyttöä tai
käyttää niitä intensiivisemmin. Ei ole
yllättävää, että kuva asiasta on
monimutkainen eikä täysin
johdonmukainen. On kuitenkin viitteitä siitä
(katso taulukko), että suuri osa nuorten
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Taulukko. Huumeiden ongelmakäytön riskitekijät – eroavat
huumeiden käyttöön sinänsä vaikuttavista riskitekijöistä

Huumeiden käyttöön liittyvät riskitekijät:

• ikä – käyttö lisääntyy noin 25-vuotiaaksi asti ja vähenee sitten

• sukupuoli – tavallisesti yleisempää miesten keskuudessa, joskaan ero ei aina ole
suuri

• elämäntyyli, jossa käydään paljon ulkona – baarit, diskot, juhlat

• varhaiskypsyys – vihkiytyminen aikuisten maailman käyttäytymismalleihin
keskimääräistä nuorempana: seksi, tupakointi, alkoholinkäyttö ja huumeet

• enemmän rahaa käytettävissä (joissakin tutkimuksissa myös työttömyyden havaittiin
olevan riskitekijä)

• kaupunkiympäristö – suurempi riskitekijä laittomien huumeiden osalta mutta ei
alkoholin, tupakan, lääkkeiden ja liuottimien osalta ja pienempi kannabiksen osalta
maissa, joissa sen käytöllä on pitkät perinteet

• alueet, joilla huumeiden käyttö on yleistä ja joissa huumeita on helposti saatavilla

• myönteinen kuva huumeista vertaisryhmän keskuudessa

• alkoholin tai tupakan käyttö

• vanhempien päihteiden käyttö.

Riskitekijät, jotka liittyvät huumeiden ongelmakäyttöön:

• yksilölliset ominaisuudet – esimerkiksi geneettiset, aineenvaihduntaan tai
persoonallisuuteen liittyvät ominaisuudet

• keskeytynyt tai häiriintynyt kasvatus tai perhe

• alhainen sosiaalis-taloudellinen asema tai syrjäytyneisyys tai työttömyys

• muut sosiaaliset ja psykologiset ongelmat – varhaiset koulunkäyntivaikeudet,
alhainen itsetunto, masennus

• ensimmäinen kokeilu hyvin nuorena – erityisesti yhdessä muiden
koulunkäyntivaikeuksien kanssa

• toistuva altistuminen huumeiden käytölle – erityisesti muillekin riskeille alttiissa
ryhmissä

• selkeän ja asianmukaisen tiedon puute terveysriskeistä.

huumekokeiluista ja ajoittaisesta huumeiden
käytöstä liittyy tiiviisti uteliaisuuteen,
vertaisryhmän käyttäytymiseen ja
elämäntapoihin sekä huumeiden
saatavuuteen ja tilaisuuksiin käyttää niitä.
Huumeiden käytön voitaisiin katsoa olevan
osa ”normaalia” aikuiseksi kasvamista – ja,
kuten muunkin nuorisolle tyypillisen
käyttäytymisen, useimmiten vähenevän tai
häviävän ajan kuluessa.

Intensiivisempi huumeiden ongelmakäyttö
liittyy usein yksilön tai perheen vaikeuksiin
sekä hankaliin sosiaalisiin ja taloudellisiin
olosuhteisiin. Nämä tekijät ovat samanlaisia
kuin ne, joiden on usein havaittu liittyvän
muihin sosiaalisiin ongelmiin, kuten
mielenterveyshäiriöihin tai rikollisuuteen.
Voidaan myös väittää, että jos huumeiden
käyttö yleistyy koko väestössä, on aina
todennäköisempää, että nämä muutenkin
ongelmaiset ajautuvat myös huumeiden
ongelmakäyttöön.

6 Vaikutukset ennalta
ehkäisevään
huumepolitiikkaan

Edellä mainitusta käy ilmi kaksi laajaa
strategista vaihtoehtoa ennalta ehkäisevälle
huumepolitiikalle. Samansuuntaisia

vaihtoehtoja on myös alkoholipolitiikan
piirissä. Joko pyritään vähentämään
kulutusta henkilöä kohti tai kohdentamaan
toimintaa ongelmakäyttäjiin tai erityisiin
riskeihin, esimerkiksi rattijuoppouteen.

Huumeiden osalta voidaan pyrkiä
vähentämään koko väestön ja erityisesti
nuorten huumeiden käyttöä. Tämän
ajatuksen lähtökohtana on vähentää niiden
lukumäärää, joilla on suurempi riski
intensiivisempään käyttöön tai ongelmiin.
Toinen vaihtoehto on, että
huumekokeilujen ja huumeiden käytön
ehkäisylle sinänsä annetaan vähemmän
painoa, koska huumeiden käyttö on
kuitenkin intensiteetiltään ja kestoltaan
rajallista ja vähenee joka tapauksessa iän
mukana, ja sen sijaan keskitytään
riskiryhmiin ja -ympäristöihin. Tämä
tarkoittaisi sitä, että nuorten riskiryhmiin
kohdistuvat innovatiiviset lähestymistavat
asetettaisiin etusijalle ja panostettaisiin
sosiaalisen syrjäytymisen ja
nuorisorikollisuuden ehkäisyyn sekä
huumeidenkäyttäjien kuntouttamiseen
takaisin yhteiskuntaan.

Edellä mainittujen osa-alueiden välillä
vallitseva tasapaino on riippuvainen
paikallisista ja kansallisista olosuhteista,
mutta selvää on, että eri mittarit kuvaavat
”huumeiden käytön esiintyvyyden” kahta eri
puolta.



Johtopäätökset
Esiintyvyyttä ja uusien käyttäjien ilmaantuvuutta arvioivat mittarit – toimintalinjoja
koskevia näkökohtia

Tässä selonteossa esitetään lyhyesti joitakin nykyisiä käsityksiä huumeiden käytön esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden
mittarien käytöstä EU:n ennalta ehkäisevän huumepoliittisen päätöksenteon tueksi sekä annetaan muitakin
tiedonlähteitä niille, jotka haluavat tietää enemmän asiasta. Seuraavat päätelmät voisivat vaikuttaa tuleviin
pohdintoihin huumepolitiikasta.

1. Huumeiden käytön seurannassa väestötasolla olisi syytä käyttää mittareina äskettäistä tai viimeaikaista käyttöä
elinikäiskäytön sijaan.

2. Koululaistutkimukset ovat käyttökelpoisia seurattaessa koululaisten huumekokeilujen ja käytön esiintyvyyden
kehitystä – edellyttäen, että niissä otetaan huomioon huumeiden käytön iän mukana tapahtuva jyrkkä
lisääntyminen ja että 15–16 ikävuoden jälkeen tehtyjen koululaistutkimusten ulkopuolelle jää merkittäviä
nuorisoryhmiä.

3. On asianmukaisempaa keskittyä alle 25-vuotiaisiin kuin alle 18-vuotiaisiin nuoriin. Suurimmat huumeidenkäyttäjien
osuudet, kuten myös merkittävä osa ensimmäisistä käyttökerroista, havaitaan usein yli 18-vuotiailla.

4. Vain vähemmistö huumeita joskus käyttäneistä jatkaa huumeiden säännöllistä käyttöä myöhemmin. Useimmat
joskus elämänsä aikana huumeita käyttäneistä ovat tehneet niin kokeilunhalusta tai epäsäännöllisesti – tai
lyhytaikaisesti.

5. Sillä suhteellisen pienellä huumeidenkäyttäjien joukolla, joka jatkaa ja päätyy intensiiviseen ongelmakäyttöön, on
usein muita henkilökohtaisia tai sosiaalisia ongelmia, jotka ovat altistaneet heidät riskikäytölle.

6. Ennalta ehkäisevät huumestrategiat ja toiminta riippuvat siitä, annetaanko etusija huumeiden käytön
vähentämiselle kokonaisväestön tasolla vai keskitytäänkö jatkuvaan käyttöön ja ongelmakäyttöön altistaviin
riskitekijöihin.

Tiedot Internetissä
EU:n huumausainestrategia ja
toimintasuunnitelma (2000–2004)
http://www.emcdda.org/policy_law/
eu/eu_actionplan.shtml

EMCDDA:n epidemiologiset
avainindikaattorit
http://www.emcdda.org/situation/
methods_tools/key_indicators.shtml

Huumeiden kysyntä ja tarjonta, Vuosiraportti
2001 (luku 1)
http://annualreport.emcdda.org/
multimedia/Annual_Report_2001/
ar01_fi.pdf

Tietoa levinneisyydestä (EMCDDA 2001
Annual report data library)
http://annualreport.emcdda.org/en/
sources/index.html

Teemana huumeet on tilannekatsausten
sarja, jota julkaisee Euroopan
huumausaineiden ja niiden väärinkäytön
seurantakeskus (EHNVS), Lissabon.
Tilannekatsaukset julkaistaan kuusi kertaa
vuodessa EU:n yhdellätoista kielellä ja
norjaksi. Alkuperäinen kieli: englanti. 
Ne voidaan myös ladata EHNVS:n
verkkosivustosta osoitteesta
(http://www.emcdda.org). Kaikkia osia
voidaan lainata edellyttäen, että lähde
mainitaan. Tilaukset (maksuttomat)
voidaan lähettää sähköpostitse
osoitteeseen (info@emcdda.org). Uusien
tuotteiden päivityksistä on rekisteri
EHNVS:n kotisivulla.
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