YHTEENVETO
JA KESKEISET
NAKOKOHDAT

uroopan huumausaineseurantakeskus
(EMCDDA) perustettiin Lissaboniin
vuonna 1994. Huumausaineita ja
niiden ongelmakayttoa seuraava keskus keraa ja
valittaa tietoa seuraavista asioista:

- huumausaineiden kysyntd ja toimenpiteet
kysynnan vahentdmiseksi

- kansalliset seka Euroopan yhteison strategiat
ja politiikat

- kansainvélinen yhteistyd ja huumausaineiden
tarjontaan liittyvé geopolitiikka

- huumausaineiden, psykotrooppisten aineiden
sek& huumausaineiden valmistukseen
kaytettavien aineiden kaupan valvonta

- huumeilmidon liittyvat seuraukset tuottaja-,
kuluttaja- seka kauttakulkumaille.

=

EMCDDA:n perimmadisten  tavoitteiden
mukaisesti raportin 1 osan luvussa lesitetaan
tietoja huumausaineiden kysynnén laajuudesta
ja luonteesta  (epidemiologia) Euroopan
unionissa ja luvussa 2 kerrotaan keinoista
kysynnén vahentamiseksi. Raportin osassa Il
kuvataan ~ kysynnan  véhentdmiseen ja
huumausaineiden  vastustamiseen tahtadvia
kansallisia ja eurooppalaisia strategioita.

EMCDDA:n ensimmdisen raportin térkea
tehtdvd on esittdd tiedonkeruuohjelmien
loppuraportit ja tdman lisdksi antaa tietoa
kansallisille ja eurooppalaisille
paatoksentekijoille siitd infrastruktuurista -
tietoldhteistda  ja  tietoa  prosessoivista
asiantuntijakeskuksista - joka on mainittujen

Osassa Il kuvataan epidemiologian ja
kysynndn vahentdmisen tietoldhteita seké
arvioidaan, missa maarin EMCDDA:n
kansainvélisten yhteistydkumppanien luomat
tietojarjestelmat edesauttavat EMCDDA:ta
sen tavoitteiden toteuttamisessa. Osassa IV
esitellddn Euroopan huumausaineita ja niiden
ongelmakayttéa  varten perustetun
tietoverkoston  tukipisteiden,  kansallisten
seurantakeskusten luonnetta ja resursseja.
Tamén jalkeen luodaan katsaus niihin Kirjasto-
ja tietopalvelun huumetietokeskuksiin, jotka
ovat kansallisten seurantakeskusten tietojen
perustana.

Ensimmadisessa eurooppalaisessa
huumeraportissa korostetaan vahintdan yhta
paljon tiedon rakenteiden (erityisesti maiden
valisen tiedon vertailukelpoisuuden)
parantamisen merkitystd kuin nykyisten
rakenteiden tuottamia tuloksia. EMCDDA:n ja
kansallisten seurantakeskusten tavoitteita ei ole
mahdollista saavuttaa helposti eikd hetkessé.
Ensimmainen vuosiraportti antaa kuitenkin
riittdvasti asiatietoa siita, miksi tavoitteet ovat
perusteltuja  ja siitd, miten tavoitteet on
mahdollista toteuttaa.



Levinneisyys ja kdyttotavat
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Aikuisvéestdssa huumausaineita
kokeilleiden osuus eri maissa vaihtelee
tyypillisesti 5- 8 prosentin tai 11 - 16
prosentin valilla. Huumausaineita
kokeilleiden osuus on suurin nuorten
aikuisten keskuudessa, joista 10 - 20
prosenttia ilmoittaa joskus kokeilleensa
huumausaineita.

Huomattavasti pienempi osuus
aikuisvéestostda ~ myonsi kokeilleensa
huumeita  viimeeksi  kuluneiden 12
kuukauden aikana. Kannabiksen kohdalla
osuus vaihtelee 1 - 5 prosenttiin, mutta on
5- 15 prosenttia nuoremmissa ikaryhmissa.

Kannabis on edelleen yleisimmin kaytetty
laiton huume Euroopan unionissa. Sen
kayttd on enemminkin satunnaista tai
epasaannollista kuin usein toistuvaa.

Kokaiinin kayttd on harvinaista, vaikka se
onkin hieman lisdantynyt useimmissa
maissa. Tyypillisesti kokaiinia kaytetédén
sosiaalisissa tilanteissa, eikd sen kaytto ole
sadannollistd. Crackin kaytté on viime
aikoina noussut merkittavaksi ongelmaksi
eraissa kaupunkikulttuurien
marginaaliryhmissa.

Heroiinia on yleensd kokeillut véhemman
kuin yksi prosentti véestostd. Heroiinin
kéyttoon liittyvat

ekstasya ja LSD:ta kokeilleiden mééara 18-
20 vuotiaiden keskuudessa vaihtelee 3-10
prosentin valilla eri maissa.

Huumausaineisiin  liittyvd  kuolleisuus
kasvoi selvasti 1980-luvun loppupuolella
useissa maissa ja erdissa maissa se on
jalleen kasvussa.

Ladkkeiden vaarinkayttoa ja
huumausaineiden sekakdytostd aiheutuvia
ongelmia on havaittu lisdantyvasti, mutta
yleisin ongelma uusien hoitoon hakeutuvien
kayttajien kohdalla on heroiini. Pohjois-
Euroopassa amfetamiinin  kéyttd  on
korostunut.

Uusien hoitoasiakkaiden ika vaihtelee
keskiméarin 20 - 30 ik&vuoteen ja heista
kaksi kolmasosaa tai jopa enemman on
miehia.

Suonensiséisia huumeita kayttavien
joukossa huumeiden kéyttoon liittyvien
HIV- ja AIDS -tapausten mé&aré vaihtelee
huomattavasti. Uusien  Hiv-tartuntojen
méaara on laskussa, mutta HIV-tartunnoille
altistavia kayttdytymistapoja on edelleen
laajasti.

1980-luvulta lahtien huumausainerikosten
maard on kasvanut useimmissa maissa.
Vangeista usein 30 - 40 prosenttia on
huumausaineiden kayttajia.

ongelmat ovat kuitenkin |

nakyvimpia kaikista
huumausaineongelmista.
Heroiiniriippuvuudesta
kérsivia on  Euroopan

1980-luvun loppupuolelta
l&htien amfetamiini,
ekstasy ja myos LSD ovat lisanneet
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Kysynnan
vahentaminen
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Useimmat Euroopan
unionin jasenvaltiot ovat
lisdnneet Kysynnan

vahentdmiseen suunnattuja
toimiaan.  Siit4, etta
kysynnan  véahentaminen
vaatii monialaista, yhteiskunnallista



Tata ajattelumallia tukee hajautettujen
aloitteiden hallitseva asema.

Huumausaineiden kdayton ehkaisy  on
yhteinen prioriteetti. EU:ssa ehkéisevan
tyon vallitsevat toimintamallit keskittyvat
tekijoihin, jotka johtavat huumekokeiluihin
tai suojelevat nuoria huumeiden kaytolta,
samalla kun toiminnan painopiste siirretdan
huumausainekeskeisyydesta laajempiin
vaikutuksiin  perhepiirissa tai  muissa
sosiaalisissa yhteyksissa.

Kouluissa tehtdva ehkaisevd ty6 on
levinnein ehkdisevdn toiminnan muoto
Euroopassa ja usein myos lakisaateinen osa
koulujen opetusohjelmissa.

Viela ongelmien ulkopuolella oleviin
kohdistuva primaariehkaisy on
tuloksekkainta, jos se aloitetaan riittdvan
varhain peruskoulussa ja jos se jatkuu
keskeytyksettd myos ylaasteella. Huomion
kohdistaminen nuoriin itseensd ja heidén
huumausaineasenteisiinsa tuntuu
parantavan ehkéisevan tyon tuloksia.
Asiantuntijat suosivat ohjelmia, joissa
laittomia ~ huumausaineita  késitelldan
laillisesti saatavien aineiden ja yleisen
terveyskasvatuksen yhteydessa.

Joukkotiedotusvalineiden kampanjat
lisddva tietoisuutta mutta eivat sinansi
muuta  k@yttdytymistd tai  asenteita
merkittavasti. Mediakampanjoita kayttavat
jasenvaltiot pyrkivéat yleensa tietoisuuden
lisdédmiseen tai tiedon vélittdmiseen.

Perinteinen  hoitoketju on  vaistynyt
joustavampien ja eriytetympien
hoitomallien tieltd. Nykyiseen hoitoon
kuuluu monipuolinen joukko yhteisollisia
hoitopalveluja, jotka auttavat
huumausaineiden  kéyttdjad luopumaan
aineista ja pysymaan erossa niista ja/tai
vahentdmé&an huumausaineiden

Hoitoyhteisot ovat yleisempid Etela-
Euroopassa  kuin  Pohjois-Euroopassa.
Hoito-ohjelmissa on siirrytty painottamaan
lyhyempié hoitojaksoja, laajempaa
ammatillisuutta, yksilollisid hoito-ohjelmia
ja asiakkaiden valmentamista hoidon
jalkeiseen elamiseen.

Hoidon vaikuttavuudesta on vain harvoja
patevia  tutkimuksia.  Hoito-ohjelman
loppuun saattaminen on hoidon
vaikuttavuuden ennustetekijoistd varmin:
mitd kauemmin asiakas on onnistunut
olemaan ilman huumausaineita, Sit4
todenndkdisemmin paihteettomyys tulee
mya0s jatkumaan.

Huumausaineiden kéytostd aiheutuvien
haittojen ehkaisy on tyypillistd monille
kansallisille  toimintamalleille.  Yleisesti
painotetaan terveysriskien, erityisesti HIV-
tartunnan ja muiden tartuntatautien,
vahentdmista ja kannustetaan varhaiseen
hoitoon hakeutumiseen.

Pitk&aikainen ~ metadonilddkehoito  on
mahdollista kaikissa EU:n jésenvaltioissa.
Kuitenkin hoidettavien potilaiden maarat,
ohjelmien sis&anottokriteerit ja hoitoa
koskevat viralliset sdadnnokset vaihtelevat
suuresti. Monissa valtiossa metadonihoitoa
on lisatty huomattavasti viime aikoina.

Tiedon ja itseluottamuksen puute estavét
usein sosiaali- ja perusterveydenhuollon
ammattilaisten puuttumisen
huumausaineiden kaytén ehkaisyyn ja
huumausaineiden kayttajien hoitoon, mika
jattdd huumausaineiden kayttajan yleisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolelle.
Téman vuoksi ammatillisia
koulutusohjelmia  tarvitaan kaikissa
jasenmaissa.



3 Kansalliset strategiat

Kansalliset strategiat EU:n jasenvaltioissa
tdhtddvat tasapainoon huumausaineiden
kysynndn  ja tarjonnan vahentdmisen
tdhtdavien toimenpiteiden valilla.

Keskeisin hallinnollinen tehtdvd on luoda
rakenteet, joiden avulla ministerididen
toimenpiteitd on mahdollista koordinoida
siten, ettd yhteistyd aluehallinnon kanssa
toimii saumattomasti.

Kansalliset huumausaineisiin kohdistuvat
toimenpiteet maaréytyvat  enenevasti
ylikansallisten toimenpiteiden tai
Yhdistyneiden kansakuntien
sopimusvelvoitteiden perusteella. Tasta
huolimatta huumausainelait vaihtelevat
huomattavasti  Euroopan unionin eri
jasenvaltioissa.

Huumausaineiden kéayttda on aina rajoitettu
epésuorasti  kieltdimalla huumausaineiden
hallussapito, silti EU:n jasenvaltioista vain
alle puolet on kieltdnyt huumausaineiden
kéyton suoraan. Erdisséd jasenvaltiossa
huumausaineiden hallussapidosta omaan
kéayttoon rangaistaan vain
hallinnollisin
rangaistusseuraamuksin.

Euroopan unionin
toimenpiteet

Euroopan yhteiso on ollut vuodesta 1987
lahtien mukana kansainvalisessa
huumausaineiden vastaisessa toiminnassa.

Euroopan  huumausaineiden  vastaisen
toimintaohjelman kehittdmista on perusteltu
silla, ettd uudet yhteismarkkinat edellyttivat
huumausainekysymysten koordinaatiota
korkealla tasolla. Ohjelman tukemiseksi
katsottiin  valttdmattomaksi perustaa
Euroopan huumausainetietokeskus.

Sopimus Euroopan unionista vuonna 1993
mahdollisti yhtenédisen  I&hestymistavan,
jonka  seurauksena laadittiin  uusi
suunnitelma vuosille 1995 - 1999.

Euroopan unionilla on kaksi péadasiallista
keinoa kasitelld huumausaineita: yhteistyo
jasenvaltioiden vaélilld tai valtuuttamalla
yhteison toimielimet edustamaan
jasenvaltioita yhteisbasioissa. Ensimmainen
ké&sittad ulko- ja turvallisuuspolitiikan sek&
oikeus- ja sisapoliittiset asiat, jalkimmainen
julkisen terveydenhuollon,
rahanpesun seka
l&htoainekemikaalien

OSA 11 .
kdyton  huumausaineiden
Euroopan unionin - HUUMAUSAINE valmistukseen.
jasenvaltioiden DEN VASTAISET
lainsd&ddannon - Vuonna 1995 Euroopan
strategioiden  tarkastelu STRATEGIAT unioni kaytti

VoI auttaa muita
jasenmaita organisoimaan
strategioitaan ja laajentamaan
nakokulmaansa mahdollisten

toimintamallivaihtoehtoien valinnoissa.

huumausaineiden vastaiseen
toimintaan 27,9 miljoonaa
ecua, mistd puolet kaytettiin Euroopan
unionin sisélld ja toinen puoli unionin

1llzanninlalla



Huumausaineasioiden merkitys vahvistui,
kun molemmissa vuoden 1995 Eurooppa-
neuvoston kokouksissa kasiteltiin
huumekysymystd. Samana vuonna tehdyt
toimet edistivat huomattavasti
toimenpanevien viranomaisen toiminnan

Epidemiologia

o

Riittavan laadukas ja
merkityksellinen epidemiologinen tieto
antaa poliittisille paattéjille mahdollisuuden
seurata tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksia, tunnistaa lisatoimenpiteitd
vaativat tarpeet ja riskitekijat, arvioida
mahdollisten lisdtoimenpiteiden
tehokkuutta ja kohdistaa voimavaroja
esiintyvien tarpeiden mukaisesti.

Laittomaan huumausaineiden  kayttoon
sovellettu epidemiologinen tutkimus on
suhteellisen nuori tieteenala;
huumausaineiden ongelmakayton arviointi
koko Euroopassa Vvaikeutuu entisestdan
siksi, ettd se edellyttdd tietojen
yhteensopivuutta eri jdsenvaltioiden valilla.

Huumausaineiden kayton arviointi
pohjautuu yleisimmin tietoihin, jotka
liittyvat huumeiden kayttdjien hoidon
tarpeisiin,
huumausaineiden
kayttoon liittyviin
kuolemantapauksiin,
huumausainerikoksiin ja -
takavarikkoihin
vaesto- ja
koululaiskyselyihin.

Kyselytutkimukset ovat keskeisin keino
arvioida huumausaineiden kayton

levinneisyytta koko véestossa. Yleisimmin

cAAnnAllicecti tnteritatit leviea vt
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I Diiden

koordinaatiota ja yhteistyotd, ja nostivat
huumausaineet  niiden  kansainvalisten
tapahtumien asialistalle, joihin yhteiso
osallistui.

mutta jasenmaissa kaytettyjen erilaisten
metodologioiden vuoksi tiedot eivat ole
keskenadn vertailukelpoisia.

Vakavampien, ongelmallisempien ja
harvinaisempien huumeidenkayttotapojen
yleisyyden arviointi edellyttdd yleensa
vaihtoehtoisia menetelmid, joilla on
mahdollista tavoittaa  normaaliotosten
ulkopuolelle ja&vé véestonosa.

Tutkimusten tai  kyselyjen ajoittaiset
toistot ovat arvokkaita huumeidenkaytén
muutossuuntausten selvittdmisessa.
Muutossuuntauksia voidaan selvittdd myos
erilaisilla  valillisilla  mittareilla, jotka
perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon tai
toimeenpanevien viranomaisten
palvelutilastoihin.

Huumeiden kayttajille tarjottuihin
palveluihin  tai huumekuolleisuuteen
perustuvan tiedon laatu on parantunut.
Kyselytutkimusten laatu
on yleensa hyva, mutta
niiden tuloksia on vaikea
yhdistdéa ja  vertailla
kesken&an.  Liséksi se,

sek_é TIETO LAHTEET ettei niita toisteta

saanndllisesti, vahentaa
hyodyllisyytta
muutossuuntausten
seurantakeinona.

Sairaalakdynteihin perustuvia tietoja on
nalion saatavilla.  Hiunimeiden kavttéon



tiedot ovat téydellisimpid.  Huumeisiin
liittyvistd kuolemista kerdtyn tiedon
maéaritelmat ja kriteerit vaihtelevat maasta
toiseen.

Lain tdytantoonpanoa koskevia tietoja on
saatavissa useimmissa jasenvaltioissa osana
yleista tietojenkeruujarjestelmas;
rikosoikeudellisten jarjestelmien
eroavaisuudet  vaikeuttavat  kuitenkin
tietojen vertailua.

Tietojen yhteensopivuus EU:n jdésenmaiden
vélilld on rajoittunutta, mutta muutama
ydinkohta voidaan tunnistaa. Niita
voitaisiin  kayttaa lahtokohtina, joiden
perusteella yhteensopivuutta
laajennettaisiin niin indikaattoreiden kuin
jasenvaltioidenkin osalta.

Eri maissa kéytettyjen maaritelméerojen ja
-yhtéldisyyksien tutkiminen voisi edistaa
sopimista siitd, misséd yhteensopivuutta
voitaisiin  parantaa, huolimatta maiden
erilaisista toimintamalleista, laeista ja
hoitojérjestelmista.

Seuraava vaihe olisi yhteisten méaaritelmien
ja luokitusten valitseminen, ja Pompidou-
ryhman hoidontarve-tiedonkeruulomaketta
vastaavien tiedonkeruulomakkeiden
laatiminen.

Kysynnan vahentaminen

Kokonaiskuvan muodostamista
"kysynnan vahentdmisestd" vaikeuttaa se,
ettei asian siséllosta olla yksimielisid. Rajat
ehkéisevan toiminnan, huumeiden kayton
lopettamiseen téhtddvan toiminnan ja
hoidon valillda ovat hailyvia. Itse
késitteistokaan ei ole yleisesti hyvéksytty.
Huumeseurantakeskuksen (EMCDDA)
tarkeimpid tehtdvid on ndiden esteiden
voittaminen.

ohjelmista on vaikea saada tietoa. Monissa
ohjelmissa on mukana viranomaistahoja ja
jarjestoja, jotka eivat ole keskendén
vertailukelpoisia, ja jotka  toimivat
pikemminkin paikallisesti kuin
kansallisesti. Tama vahentdd niiden
resursseja yllapitéa asianmukaisia
kansallisia tiedostoja.

Kouluohjelmat néyttévét olevan huumeiden
vastaisen ehkéisevan toiminnan parhaiten
dokumentoitu muoto. Yli kymmenell&
jasenmaalla on niiden oman ilmoituksen
mukaan keskitettyd tietoa vain naista
kouluissa toteutettavista ohjelmista ja
yleisistd ehkaisyohjelmista. Vain kuusi
maata ilmoitti tietojen olevan keskitetty
kansallisiin seurantakeskuksiin.

Vain viisi jasenvaltiota ilmoitti, ettd niilla
oli hoito-ohjelmia koskevaa tietoa. Nain
alhainen luku saattaa tosin  kertoa
luokitukseen liittyvistd epaselvyyksista.
Yhdeksélla  jasenvaltiolla on tietoa
haittojenvahentamisohjelmista.

Useimmilla jasenvaltioilla on péadsy joko
yhteen  tai useampaan Kysynnén
vahentamisohjelmia koskevaan
tietokantaan, tai ne ovat parhaillaan
kehittdmassa  sellaista. Tietojen
syOttadmisessa tietokantoihin
jarjestelmallinen laatukriteereiden
soveltaminen ei vield nayttdnyt olevan
yleistd, mutta jotkin jé&senvaltiot ovat
ryhtymésséd  toimenpiteisiin  tilanteen
korjaamiseksi.

Kansalliset ~ seurantakeskukset  saavat
tietonsa suhteellisen alkeellisen
tiedonsiirtoteknologian avulla. Useimmat
saavat suurimman osan tiedoista pelkastaan
paperilla.

Kysynnan  vahentamiseen  tahtaavien
ohjelmien vaikutuksesta on vain vahén



suunnittelijoita  ja rahoittajia on
kannustettava  sisallyttdmaan  ohjelmiin
niiden arviointi.

Eri ohjelmista tai maista saatava tieto on
harvoin  yleisessdé =~ muodossa,  joka
mahdollistaisi toimintamallien vertailun.

Tiedonkeruun  parantaminen edellyttaa
korkeampilaatuisia tiedonsiirtojérjestelmia
ja vertailukelpoisuuden edellytyksend on
yksimielisyys kaytettavista kasitteista.

Kansallinen ja
kansainvalinen

v

EMCDDA:n kuusi ensisijaista
kansainvélistd yhteistybkumppania ovat
UNDCP, Pompidou-ryhmd, Maailman
terveysjarjestd, Interpol, Europol ja
Maailman tullijérjesto.

Néilla jarjestoilla on kaytossaan maailman
laajimpia ja teknologialtaan kehittyneimpia
tietojdrjestelmig, jotka koskevat
huumeidenkdyton eri nékokohtia.  Ne
voisivat toimia ytimind, joiden ympadrille

Kansalliset
seurantakeskuks
et

OSA IV

Seurantakeskukset  ovat

Euroopan Unionissa olevan
epidemiologisen tiedon laatua  ja
vertailukelpoisuutta voitaisiin parantaa.

Tiedonkeruu-  ja  analyysijarjestelmat
eroavat kuitenkin  suuresti  toisistaan,
eivatkd niiden keskindiset yhteydet ole
riittdvan kehittyneet. Se rajoittaa niiden
integroitumista laajaan  eurooppalaiseen
kokonaisuuteen.

Osittain tdma johtuu jarjestojen erilaisista
toimialoista. Useimmat rajoittavat
toimintansa laittomiin huumeisiin ja mutta
toiset  kasittelevat niitd  laajemmissa,
paihteiden  ké&yttoon ja  terveyteen
liittyvissé yhteyksissa.

EMCDDA:n tulisi mieluummin vahvistaa
ja yhdenmukaistaa jasenvaltioden
osallistumista  jo  olemassa  oleviin
kansainvélisiin jarjestelmiin sen sijaan, ett4
se loisi uuden jarjestelman kansalliselle
tiedonkeruulle.

itsendisida  asiantuntijakeskuksia. Ne
kehittavat yha rakenteitaan
ja toimintojaan voidakseen
tdyttdaa  esille  tulevat
tarpeet.

keskeisia tiedonkeruun ja INFORMAATION

-vaihdon keskuksia

tukevassa, huumausaineita

ja niiden vaarinkayttoa

koskevassa eurooppalaisessa
tietoverkostossa (REITOX).

RAKENTEET

EMCDDA:N  10IMiNtaa s —

Seurantakeskusten

tehtavand  on omien
kansallisten tietoverkkojen
yhteen sovittaminen
EMCDDA:n  vaatimuksia  vastaaviksi
perustietojen,  vuosittain  julkaistavien
kansallisten huumeraporttien ja kansallisten

tintAviarvlsdlsaian AcAalta



Seurantakeskuksia  tukevat  kansalliset
verkot ovat erilaisia ja ne ovat eri
kehitysvaiheissa. Useimmat tukeutuvat

muutamiin keskeisiin
yhteisty6kumppaneihin.
Kansallisen hallinnon ulkopuolella

toimivilla seurantakeskuksilla ja/tai niilla
seurantakeskuksilla, jotka saavat tietonsa
padasiassa  aggregaatti-muodossa,  on
vdhemman  mahdollisuuksia  vaikuttaa
késittelemansa tiedon laatuun,
esitystapaan ja eri maiden véliseen
yhteensopivuuteen.

Kansalliset  seurantakeskukset  voivat
nostaa eurooppalaisten huumealoitteiden
arvostusta edesauttamalla  parantamaan
jasenmaiden valista tiedon
yhteensopivuutta ja vertailukelpoisuutta
sekd yhteensovittamalla tiedonkeruuta,
tallettamista, kasittelya ja levittamista.

Seurantakeskukset ovat nyt eittdmatta
ratkaisevassa vaiheessa sen suhteen, ettad
jasenvaltiot ja EMCDDA  sopivat
keskeisistd tehtavistaan ja vastuualueistaan
sekd siitd, milla tavoin niitd tuetaan
eurooppalaisella ja kansainvélisell&
rahoituksella.

Kirjasto- ja tietopalvelut

Jokaisella ~ Euroopan unionin
jasenmaalla on ainakin kehitteilld oleva
huumeisiin  erikoistunut  kirjasto- ja
tietopalveluyksikkao.

Keskusten luonne, koko ja Kkattavuus
vaihtelee huomattavasti. Joillakin mailla on
laajat, vakiintuneet palvelut, mutta useiden
maiden keskukset ovat vield
alkutekijoisséan.

Yhdessa ne kattavat riittdvan

vadrinkayttéa koskevan eurooppalaisen
Kirjasto- ja tietopalvelujen tarjonnan.

Vain harvoilla jasenmailla on mahdollisuus
kayttdd s&hkoisessa muodossa olevia
tietoja.

Voimavaroja on  lilan  vadhdn ja
tietotekniikan, ammattitaidon ja
yhdenmukaistamisen taso ovat télla
hetkella ~ lilan  alhaiset  tehokkaan
eurooppalaisen Kirjasto- ja
tietopalveluverkon luomiseksi ja

yllapitamiseksi.

Koko EU:ssa tehdyt aloitteet voisivat
vapauttaa  voimavaroja  vahentamalla
paéllekkaisyyksia ja parantaa palveluita
kannustamalla Euroopan unionissa
sijaitsevien Kirjasto- ja
tietopalvelukeskusten yhdenmukaistamista
ja verkostoitumista.

EMCDDA voisi toimia eurooppalaisena
tiedotuskeskuksena, joka tarjoaisi tietoa
huumeita koskevista tutkimusohjelmista ja
aloitteista yhteisty0ssé Euroopan
komission seka
tutkimusyhteistyoverkostojen ja -
keskusten kanssa.






