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EMCDDA:N JOHTAJA
Georges Estievenart

Euroopan unionin huumetilanteen vuosiraportti 1997 ei ole tarke& pelkéastaan sen vuoksi,
ettd siind kerrotaan Euroopan huumeongelmista (tiivistelmé& on téssé asiakirjassa), vaan
koska se myds osoittaa, ettd kykymme antaa tallaisia lausuntoja on kehittynyt
huomattavasti. Euroopan maissa puhutaan huumeista ja huumepolitiikasta entista
enemman samalla kielelld, mik& on edellytys toisten kokemuksista oppimiselle ja
yhteisty6lle Euroopan kansojen suojelemiseksi. Téssa kehityksessa EMCDDA voi lukea
ansiokseen alkuunpanijan tarkedn roolin. Tdmé&n vuoden raportin poliittinen merkitys on
suurempi, ja edistysaskeleet ndkyvat selvimmin sielld, missa EMCDDA levittéytyi uusille
alueille:

> Ekstaasin tapaisten huumeiden kayttod kasittelevassa uudessa luvussa (luku 3) osoitetaan,
miten jarjestelmat ja verkostot ovat kehittyneet siten, etté tietoa voidaan nopeasti
levittdd kasvavien ongelmien ratkaisemiseksi, ja miten tarkedd tdma on huumeiden ké&yton
levitessé halyttavan nopeasti.

> Viime vuoden keskustelua EMCDDA:n ja sen kansainvalisten yhteistydkumppanien
valisestd suhteesta tdydentdd (luvussa 6) suhteiden kdytdnndnléheinen esittely. Se tarjoaa
nékokulmia ja tietoja, joiden avulla voidaan madritelld Euroopan asema kansainvalisessé
huumekaupassa.

> Taman vuoden analyysi kysynnan véhentdmiseen téhtdavista toimista (luku 2) aukoi
uusia uria Euroopan rikosoikeusjarjestelmien toimenpiteitd koskevalla
erikoistutkimuksella, jossa jasenvaltioille annetaan vihjeita siitd, mit4 ne voivat oppia
toisiltaan talla tarkealld alueella.

> Viime vuonna myodnsimme, ettd rahoituksen osalta kansallisten strategioiden
tuntemuksessamme oli suuria puutteita. Tilanne ei ole muuttunut, mutta nyt luvun 4
uudessa jaksossa mééritellddn selvasti ndmé puutteet, analysoidaan niiden selvittdmiseen
liittyvat kysymykset ja nojaudutaan uusiin Euroopan unionilta ja muualta saatuihin
tietoihin, jotka osoittavat tien eteenpdin.

> Luvussa 1 on nyt dokumentoitu hepatiittitartuntojen (varsinkin C-hepatiitin)
huolestuttava levinneisyys huumeita suonensisdisesti kdyttédvien keskuudessa. Tiedot ovat
nyt siind mééarin parempia, ettd voimme esittaa luotettavampia lukuja huumeiden
ongelmakaytdstd, mikd puolestaan on tarkeda eurooppalaisille politiikantekijoille ja
suunnittelijoille.

Muut edistysaskeleet eivét ole yht4 ndkyvid, mutta ne vakauttavat politiikanteon perustaa
kansallisesti ja Euroopan unionissa. Seuraavassa on muutama esimerkki:

> Uudet kyselytutkimukset ovat mahdollistaneet useampien huumeiden mukaan ottamisen
ja niiden ansiosta luvussa 1 on voitu dokumentoida suhteellinen tdmanhetkinen huumeiden
ké&yton esiintyvyys koko védestdssd; tdma on huumepolitiikan kannalta tirkeé4 tietoa..

> EMCDDA:n tutkimus kysynnan vahentamiseen liittyvasta kielenkdytosta tarkensi
tdman alan luokituksia ja johti (luvussa 2) toimintojen monisyisempéan kuvaukseen ja
analysointiin.



> Luvussa 4 nahdadén, kuinka EU-maiden valisen keskustelun laajeneminen tuo tullessaan
etuja, jotka puolestaan rohkaisevat laajentamaan keskustelua entisestddn. EMCDDA:Ita (ja
Europolin huumeyksikoltd) saatuja tietoja arvioitiin "erityisen hyddyllisiksi” vuosina
1995-1996 pidetyssa Euroopan huumepolitiikkaa kasitelleessé konferenssissa sekd muissa
Euroopan huippukokouksissa. Tdllainen antaa virikkeitd kansalliselle kehitykselle, mika
puolestaan parantaa EMCDDA:n kdytettavissé olevien tietojen tasoa.

Viime vuonna totesin, ettd vaaditut ponnistelut saivat oikeutuksensa ensimmaisessa
raportissamme esitetyisté tuloksista. Sama pdtee viel4d enemmaén t&han raporttiin.
Sijoittamalla vertailukelpoisuuden parantamiseen suhteellisen pienid summia voidaan
selvésti maksimoida kansallisen huumeidenvastaisen toiminnan kustannusten
kohdentaminen, tehokkuus ja laatu. On my6s selvad, ettd tdmén edun saavuttaminen vaatii
syvempaa yhteisty0té tiedon tuottajien ja EU:n politiikantekijdille toimitettavista
tiedoista vastuussa olevien tahojen valilla. Tdman jéarjestelman ydin ovat EMCDDA:n
REITOX-tietoverkko ja seurantakeskukset kussakin jasenvaltiossa. Seurantakeskuksilla on
oltava voimavarat ja vapaus tyoskennelld toisaalta tiedon tuottajiensa ja toisaalta
EMCDDA:n kanssa, jotta saadaan entistd hyddyllisempié analyyseja. Edistyksen myota
voidaan omaksua parhaiksi toimintatavoiksi yleiset standardit alkuperasta riippumatta,
vaikka se tarkoittaisi kansallisten tiedonkeruujérjestelmien muuttamista.

Tamaéan vuoden tuloksiin perustuva tekninen lisaraportti jaetaan Euroopan poliittisille
johtohenkildille, hallintovirkailijoille ja huumetiedon asiantuntijoille. EMCDDA:n
perustamisasetuksen valtuuttamina antamiemme suositusten painoarvoa lisaa perimmainen
tavoitteemme: Euroopan kansalaisten ja erityisesti lapsiemme suojelu huumeiden
vadrinkayton vaaroilta.

Eréélle perustavoitteelle tuleva vuosituhat asettaa selvan aikavaatimuksen. Tdma on
kyselytutkimuksen jérjestdminen huumeidenkéyton laajuudesta ja luonteesta kaikkialla
Euroopan unionissa vuoteen 2000 mennessa siten, ettd jokainen maa kéayttaa
yhteensopivia menetelmid, joilla voimme madritella ongelman laajuuden luotettavammin
kuin koskaan aiemmin. Euroopan unionin perustamissopimuksessa asetettiin tarvittava
viitekehys télle ratkaisevalle askeleelle. Jos siirrymme uudelle aikakaudelle tarttumatta
tahén tilaisuuteen, emme ole tayttineet velvollisuuksiamme kansalaisiamme kohtaan.

Toivon, ettd tiivistelma on hyédyllinen ja se innostaa hankkimaan koko raportin
huumeongelmaisten parissa tekemamme tyon tukemiseksi.

Georges Estievenart
EMCDDA:n johtaja



Lissaboniin vuonna 1994 perustettu Euroopan huumausaineseurantakeskus (EMCDDA) on
Euroopan yhteison tietotoimisto, jonka tehtavana on keskuksen perustamisasetuksen
mukaan toimittaa "puolueettomia, luotettavia ja vertailukelpoisia tietoja Euroopan tasolla
huumausaineista, niiden ongelmakéytosta ja sen seurauksista”. Seurantakeskus keréé ja
levittad tietoja seuraavista aiheista:

> huumausaineiden kysynté ja toimenpiteet kysynnén vahentamiseksi

> kansalliset sek& Euroopan yhteison strategiat ja politiikat

> kansainvélinen yhteistyd ja huumausaineiden tarjontaan liittyva geopolitiikka

> huumausaineiden, psykotrooppisten aineiden sekd huumausaineiden valmistukseen
kaytettdvien aineiden kaupan valvonta

> huumeilmi6on liittyvat seuraukset tuottaja-, kuluttaja- sekd kauttakulkumaille.

Seurantakeskuksen Vuosiraportti Euroopan unionin huumetilanteesta (tdma julkaisu on
vuoden 1997 raportin tiivistelmd) on keskuksen térkein tiedon levittdmiskeino. Suuri osa
raportin tiedoista on saatu suoraan tai epasuorasti EMCDDA:n yhteistyokumppaneilta,
jotka toimivat 15 jasenvaltion kansallisissa seurantakeskuksissa ja Euroopan komissiossa,
sekd EMCDDA:n kuudelta ensisijaiselta kansainvéliseltd yhteistyékumppanilta.
Perusongelma, jonka kanssa EMCDDA ja sen yhteistyokumppanit painiskelevat, on
erilaisista kansallisista, eri kulttuureihin ja hallintorakenteisiin kuuluvista
tiedonkeruujarjestelmistd saatujen tietojen saatavuuden ja vertailukelpoisuuden
varmistaminen. Yksinkertainen esimerkki siitd on, ettd maassa, jossa ei yleensa kéyteta
rikosoikeudellisia toimenpiteitd kannabiksen kohdalla, kannabispidatyksia saattaa olla
paljon vdhemman kuin maassa, jossa korostetaan voimakkaasti kannabiksen kieltdmista.
Kannabiksen kéyttd saattaa silti olla laajempaa ensin mainituissa maissa.

Perimmaéinen tavoite on antaa poliitikoille ja muille tietopohja, jolla he voivat vertailla
toimintaperiaatteiden ja -tapojen tehokkuutta. Kuten tassé raportissa ja muissa EU-
asiakirjoissa todetaan, tdnéd vuonna edistyminen on ollut selvéd ja madratietoista.
Tiivistelméssé esitelldén oleelliset taustatiedot seka yli 140 sivun pituisen raportin
keskeiset ndkdkohdat. Koko raportti on helposti saatavilla kustakin jasenvaltiosta - katso
lisatietoja takasivulta.

Vuosiraportti Euroopan unionin huumetilanteesta * 1997
Seuraavassa on raportin paasisalto. Téssa esitteessd on tiivistelma luvuista 1-6.

Luku 1 = Levinneisyys ja kdyttotavat

Luku 2 = Kysynnén vahentdminen

Luku 3 = Synteettiset huumausaineet — uudet suuntaukset
Luku 4 = Kansalliset strategiat

Luku 5 = Euroopan unionin toimenpiteet

Luku 6 = Kansainvalinen ymparistd

Liite 1 = Kuvaillut huumeet

Liite 2 = EMCDDA ja REITOX

(1) Luku 1 = Levinneisyys ja kayttotavat

> Monissa maissa laittomien huumausaineiden kayton epidemiologinen tutkimus on
kehittyva tieteenala ja tiedot vield puutteellisia. Euroopan tasolla yhden maan tiedot eivét
kansallisten erojen vuoksi ole vertailukelpoisia toisen maan ndenndisesti vastaavien
tietojen kanssa. Joitakin yleisida huomioita voidaan kuitenkin tehdd, koska eri l&hteiden
johtopééatokset ovat 1ahell4 toisiaan.

> Monissa maissa "uusien” huumeiden, kuten ekstaasin ja joissakin maissa poltettavan
kokaiinin (crack), samoin kuin tutumpien huumeiden, kuten kokaiinijauheen, kannabiksen
ja amfetamiinien kayttd ndyttdd lisdéntyvan.

> Yleensd vain pieni vahemmist6 ihmisistd, jotka ovat kokeilleet jotain huumetta, on

tehnyt sen &skettdin tai toistuvasti. "Kayttanyt joskus” -luvut ovat kuitenkin usein ainoat
leAvtettavieeid nlevat Pallkictiain nAaihin lhiikniihin nariictinzat nnliittieat vvactatnimet



> Useimmissa Euroopan unionin jasenvaltioissa heroiini on merkittdvin huumeidenkayton
erilaisia ongelmallisia seurauksia, kuten hoidon tarvetta, huumekuolemia ja HIV-tartuntoja
kuvastava paaindikaattori. Huumeiden yhdistelmét, l4&kkeet ja alkoholi mukaan lukien,
ovat entisté tarkedmpi osa-alue laittomiin huumeisiin liittyvassé ongelmakentassa.

* Kayton laajuus *

> Kannabis on kaikkialla Euroopan unionissa yleisimmin kaytetty laiton huume. Eri maissa
vaihtelevasti 5-8 % — 20-30 % vaestostd on ainakin kokeillut sitd. Kaytté on kuitenkin
yleensd satunnaista tai ajoittaista ja harvoin jatkuvaa. Kannabis on myds harvoin
ensisijainen huume terveyden- ja sosiaalihuollon indikaattoreissa.

> Euroopan véestoll& on yleenséd vahemman kokemusta heroiinista kuin l&hes kaikista
muista huumeista. Tyypillisesti alle 1 % koko aikuisvéestosta on kokeillut sitd, mutta
suurten kaupunkien nuorten aikuisten keskuudessa heroiiniriippuvuus voi olla paljon
yleisempdd kuin kansallinen keskiarvo osoittaa. Heroiini on edelleen suuri uhka
kansanterveydelle ja yleiselle turvallisuudelle.

Kaikki kaaviot:
B = Belgia, vain flaaminkieliset alueet

D = Tanska
FIN = Suomi
F = Ranska

D (1.) = Saksan lansiosa

D (2.) = Saksan itdosa

E = Espanja

S = Ruotsi

UK = Yhdistynyt kuningaskunta

Ik&jakaumat ja paivamaéaarat vaihtelevat eri maissa.

1. Tietoja nuorista aikuisista ei ole.

2. "Kovat huumeet”.

3. ”"Kovien huumeiden” tulokset nuorten aikuisten kohdalla ovat eri kyselytutkimuksista
kuin aikuisten ja muiden huumeiden.

4. Amfetamiinit ja ekstaasi.

5. "Réaatéaloidyt huumeet”.

HUUMEIDEN KAYTON YLEISYYS ERI IKARYHMISSA UUSIMPIEN
KANSALLISTEN KYSELYTUTKIMUSTEN MUKAAN

KANNABIS KOKAIINI
AMFETAMIINI EKSTAASI
Kaikki aikuiset Nuoret aikuiset

> Nayttaa silté, ettd kokaiinia ovat kokeilleet useammat ihmiset kuin heroiinia, ja he
muodostavat 1-4 % koko vdeststd. Kayttdjat ovat yleensd yhteiskuntaan sopeutuneita
nuoria aikuisia, joiden kokaiinin kdyttd on ajoittaista. Kokaiinilla on kuitenkin myos
syrjaytyneempia kayttajia: tyypillinen heroinisti kayttd4d myds kokaiinia.

> Useat maat ovat raportoineet crackin poltosta heroiininkayttajiin ja muihin
syrjaytyneisiin rinnastettavien ryhmien keskuudessa, mutta se on edelleen rajallinen ilmi6.
> Useimmissa maissa amfetamiinit ovat toiseksi yleisimmin kaytettyjé laittomia huumeita,
joita on kokeillut yleensd jopa 3 % aikuisista. Monet maat ovat raportoineet, ett

amfetamiinit, ekstaasi ja joissakin tapauksissa LSD ovat 1980-luvun loppupuolelta Iahtien
nllaat anticti cnincitiimnia niinrtan kecliinidacea ia ne liithn/at dicknihin ia ciniriin kntiinihliin



> Nuorten aikuisten keskuudessa liuottimien kéayttd pdihtymistarkoituksessa néyttéé
olevan yleisempé&é kuin minkdan muun huumeen paitsi kannabiksen.

* Huumeongelman indikaattorit *

> Useimmat maat ilmoittavat, ettd useimmiten huumeiden ongelmakayttéjat kayttavat
ensisijaisesti opiaatteja (p&&osin heroiinia). Useimmat opiaattien kayttajat kayttavat
kuitenkin my6s muita huumeita, varsinkin kokaiinia ("huumeiden sekakaytt0”). Joissakin
Pohjois-Euroopan maissa on huomattavan paljon amfetamiinia suonensiséisesti kayttavia
ongelmakayttdjia, jotka eivat yleensd kaytd opiaatteja. Erdissd maissa he ovat suurin
huumeiden ongelmakayttajaryhma.

> Vaikka poikkeuksiakin on, ongelmakayttoluvut ovat yleensa suuremmat suurissa
kaupungeissa kuin maaseutukaupungeissa ja myds suuremmat kuin kansalliset luvut.

> EU-maiden seurantamenetelmat ja maéritelmat ovat edelleen niin erilaisia, ettd
huumeiden ongelmakaytosta raportoitujen lukujen vaihteluiden on vaikea katsoa
perustuvan todellisiin eroihin levinneisyydessa.

> L&hes kaikissa maissa hoidon aloittavien asiakkaiden padhuume on heroiini (yleensa 70—
95 %). Heroiinia suonensisdisesti kayttavien osuus vaihtelee 14 prosentista 90 prosenttiin,
mika on yleens& pienempi luku kuin edellisend vuonna ilmoitettu. Joissakin maissa my0ds
amfetamiinit ovat tarkeitd. Yleisesti ottaen kokaiini on suhteellisen harvoin p&éasiallinen
ongelmia aiheuttava huume.

> Hoitoasiakkaat ovat yleensd 20-35-vuotiaita ja 70-85 % heistd on miehia.

> Suonensisdinen kayttd ndyttad olevan harvinaisempaa nuorten huumeidenkayttajien
keskuudessa ja luultavasti myds niiden keskuudessa, jotka ovat vasta aloittaneet huumeiden
kayton. Nykyisiin asiakkaisiin verrattuna suuremmalla osalla uusista asiakkaista (jotka
ovat entistd nuorempia) on kokaiiniin ja/tai kannabikseen liittyvia ongelmia ja
harvemmilla (mutta edelleen enemmist6lld) on ongelmia opiaattien kanssa.

> Suonensiséisesti heroiinia kéyttavilla kuolemanriski saattaa olla 20-30 kertaa suurempi
kuin samanikaisella normaalivéestdlla. Muut huumeidenkdytén muodot ovat paljon
pienempi riski. Monissa EU-maissa on todettu huumeisiin liittyvien kuolemien
lisdantyminen merkittavésti 1980-luvun jalkipuoliskolla ja 1990-luvun alussa. Siita lahtien
suuntaukset ovat olleet erilaisia huumekuolemien madrén lisaéntyessa jatkuvasti joissakin
maissa ja vahentyessa ja/tai vakiintuessa toisissa.

> Saastuneiden ruiskujen yhteiskaytto ja seksikontaktit ovat HIV:n ja hepatiitin
paéasialliset tartuntatavat. Monissa maissa huumeita suonensiséisesti kayttavat ovat
véhenténeet ruiskujen yhteiskayttdd. Tdma ja muut tartunnan valvontatoimenpiteet
nayttavéat vaikuttaneen HIV:n (useimmissa maissa HIV-tartunnan levidminen on
vakiintunut tai véhentynyt) mutta eivat C-hepatiitin tarttumiseen. Uusien AIDS-tapausten
maaré on yleisesti vaheneméssa.

>C-hepatiitin arvioidaan tarttuvan 50-100 kertaa helpommin kuin HIV:n, ja se voi johtaa
krooniseen hepatiittiin sek& vakavaan maksavaurioon ja/tai -syopéan. Siita yhteiskunnalle
todennékdisesti aiheutuva rasite on verrattavissa &skettaiseen HIV-epidemiaan.

> Euroopan unionissa lienee puoli miljoonaa huumeidenkayttajad, jotka ovat saaneet C-
hepatiittitartunnan. C-hepatiitin levinneisyys suonensisdisesti huumeita kayttavien
keskuudessa on huomattavasti suurempi kuin B-hepatiitin niissdkin maissa, joissa B-
hepatiitti ja/tai HIVV-infektion levinneisyys on pieni. Suuret luvut osoittavat, ettd viruksia,
esim. HIV-virusta, tartuttava riskikdyttaytyminen jatkuu, vaikkakin vihdisempéana.

> 1980-luvulta lahtien 1&8hes kaikki maat ovat muutamaa lukuun ottamatta raportoineet
huumerikosten lisadntymisesté. Joissakin maissa kannabikseen liittyvat rikokset ovat
enemmistond, toisissa heroiiniin. Kaikkialla kokaiiniin liittyvien rikosten osuus on pieni.
Monissa maissa huomattava osa vangeista on huumeiden kayttdjia.

* Huumeiden saatavuus ja tarjonta *

> Lain tdytdntdonpanosta vastaavien viranomaisten huumetakavarikkojen on ajateltu

kuvastavan epésuorasti huumeiden tarjontaa ja saatavuutta seké siksi mahdollisesti
hinimeiden kiiliitnieta Yhteve nn kinitenkin manimiitkainen kncka mvic minit takiiat



> Ekstaasi-takavarikkojen maara lisdantyy kaikissa maissa. Monissa Pohjois-Euroopan
maissa ne jdavat huomattavasti alle amfetamiinitakavarikkojen. Toisissa maissa tilanne on
painvastainen.

> Huumeiden hintaa ja puhtautta laittomilla markkinoilla ei aina raportoida ja
kéytettdvissad olevien tietojen luotettavuutta ei tiedetd. Yleensd kannabiksen
vahittdismyyntihinnat ovat vakaita tai hieman nousussa ja heroiinin sekéd kokaiinin hinnat
ovat joko vakaita tai laskussa. Jos kaikki muut tekijat ovat samat, hintojen vakiintuminen
tai laskeminen osoittaa, etté tarjonta ei ole vahentynyt suhteessa kysyntaan.



(2) Luku 2 = Kysynnan vahentaminen

> Huumeiden kysynnén vahentdmiseen tahtadvien toimenpiteiden tarkoituksena on
vahent&d huumeiden kysyntéa tai huumeiden kayton haitallisia seurauksia yksil6lle tai
yhteisolle. Toimenpiteisiin siséltyy ty6 varhaisnuorten kanssa huumeiden kysynnan
syntymisen ehkéisemiseksi sekd korvikeaineohjelmat, joissa huumeista riippuvaiset saavat
huumeita ldakérin maarayksesta. Ehkaisy, kenttatyo, hoito, kuntoutus ja haittojen
vahentdminen ovat myds kaikki kysynnan véhentdmiseen tahtddvia toimenpiteita.

> Toimenpiteet voidaan luokitella seuraavien tarkeimpien ulottuvuuksien mukaan:

* perusstrategia: esimerkiksi onko tavoitteena valttdd huumeiden kysynnén syntyminen
vai auttaa huumeiden kayttajia véhentdméan nykyistd huumeiden kysyntéaa

* tavoitteet: esimerkiksi péihteettémyys tai valvottu kaytto

* kohderyhmaét: ndma madritetddn usein tiedossa olevan huumeiden k&yton asteen
perusteella

* huumetyyppi: joidenkin ohjelmien tavoitteena on vaikuttaa kaikkien laillisten ja
laittomien aineiden kyttdon, toisten kohteena ovat tietyt aineet

* paikka: missé kayttéén puututaan.

> Terveydenhuolto-, sosiaalihuolto-, koulutus- ja laillisuusvalvontajarjestelmat seka
vapaaehtoisjarjestot toteuttavat kysynnan véhentdmiseen tdhtéddvien toimenpiteiden
laajaa kirjoa kéyttéen erilaisia l1&hestymistapoja kohdevéestdjen tavoitettavuuden ja
elintapojen mukaan.

> Kansallisella tasolla vastuu kysynnén vahentdmisesté on yleensa terveys-, siséasiain-,
opetus-, oikeus- ja puolustusministeridilld. Ne levittdvat paikallisesti toteutettavia ohjeita
ja menetelmi&, toimivat hankkeiden alkuunpanijoina ja auttavat koordinoimaan paikallista
toimintaa. Monet EU-maat ovat uudistaneet huumeidenvastaista politiikkaansa ja lisénneet
kysynnan véhentdmiseen tdhtd&vén toiminnan rahoitusta.

> Kaikissa maissa riippuvuusongelmien hoitoon liittyvadd ammatillista koulutusta on lisatty.
> Vaikka kysynnén véhentdmistd koskevia arviointeja kysytaan entistd enemman,
tutkimus on riittdmatonta.

* Ehkaisy *

> Aiemmin ehkaisyyn kuuluivat pelottelu, rangaistus ja kiellot. Nyt
toimintakyvyttomyytta ja heikkoutta korostetaan véhemman ja niiden sijasta painotetaan
yksilon vaikutusmahdollisuuksien kasvattamista ja vahvistamista.

> Yksi pddsuuntaus on ehkéisevaa tyoté tekevien tyontekijoiden ammattitaidon lisdédminen
erityiskoulutuksen ja -tydpaikkojen maarén kasvaessa.

> Ehkéisyn katsotaan olevan tehokkainta, kun se jarjestetddn lahelld kohdetta. Valtaosa
kysynnédn vahentamiseen liittyvastd tyostd on paikallista ja se on keskitetty naapuruston,
perheen, koulujen tai paikallisyhdistysten tapaisiin yksikoihin.

> Tuetut ja laajat yhteisdohjelmat ovat potentiaalisesti tehokkaita, mutta myds erittdin
vaativia, koska l&dhestyttaviéd ja mukaan saatavia ihmisié ja organisaatioita on paljon.

> Kouluohjelmat ovat ehkaisyn ydin kaikissa EU-maissa.



PICTURE TEXT:

NAKYMA RAVE-KULTTUURIN ALKUAJOILTA - RAVE ON NUORISON
TANSSIKULTTUURI, JOKA NYT LITTYY LAHEISESTI SYNTEETTISTEN
HUUMEIDEN KAYTON UUSIIN SUUNTAUKSIIN

* Huumeiden kayttajien auttaminen *

> Laajentuminen, erilaistuminen ja lisd&ntyvéa eriytyminen on ominaista avustuspalvelujen
kehitykselle kaikkialla Euroopassa. Huumepalveluissa otetaan entistda enemman huomioon
yksil6lliset tarpeet ja toimitaan yhteisty6ssa terveydenhuolto-, sosiaali- ja
rikosoikeusjarjestelmien kanssa. Useissa maissa hoitojarjestelmid kehitetddn. jotta se
paremmin vastaisi syntyviin tarpeisiin.

> Paikalliset etsivén sosiaalityon palvelut luovat ja yllapitavét yhteyksia tarkeimpiin
riskiryhmiin heidan omassa ympéristossaan. Toiminnassa kdytetdan usein vertaisryhmia,
johon osallistuu (entisid) huumeidenkayttajid. Matalan kynnyksen palvelut auttavat
huonoimmassa asemassa olevia narkomaaneja pysymaan hengissa péivéasta paivaan
ehkaisten tilanteen pahenemisen.

> Huumehaittojen vadhentdmiseen kohdentuvat menetelmét ovat yleistyneet, mik& johtuu
HIV-tartunnan peloista ja yleisesté huolesta kasvavasta huumeongelmasta. Téllaiset
lahestymistavat ovatkin vahenténeet HIV:n levidmistd monissa maissa.

> Korvaushoito on kaytdssé kaikissa EU-maissa, mutta hyvin eritasoisena. Viime vuosina
useimmat maat ovat laajentaneet metadonihoitoa. Lopullinen tavoite on yleensa
paihteettdmyys, mutta hoito voidaan suunnitella myds jatkuvaksi.

> Avohoito-ohjelmien tavoite on parantaa huumeiden kayttdjien elamanlaatua ja suojella
heidén terveyttddn, samalla kun heitd mahdollisuuksien mukaan motivoidaan
riippuvuusongelman hoitoon. Laitoshoito-ohjelmat ulottuvat vieroituksesta kattaviin
terapiaohjelmiin, ja niihin voi sisaltyd myos palveluita naisille tai erityisryhmille, kuten
hyvin nuorille huumeidenkéayttdjille tai kayttajille, joilla on lapsia.

> Hoito- ja kuntoutusohjelmissa pyritdan yleensa sopeuttamaan huumeiden
ongelmakayttdjat uudelleen yhteiskuntaan (asunto, tyo jne.): tatd kutsutaan
normalisointiprosessiksi.

> Jélkihoito entisten huumeidenkayttdjien uudelleensijoittamiseksi sosiaalisiin verkostoihin
ja tydelaméan on pitkdaikaisen hoidon viimeinen vaihe, jossa tarjotaan esimerkiksi
tyopaikkakoulutusta, hoitokoti- ja perhehoitoa jne.

> Huumeidenkayttdjat ovat saattaneet olla huomattavasti useammin tekemisissa
laillisuusvalvontajérjestelmén kuin hoitopalveluiden kanssa. Kysynnan vahentdmiseen
osallistuvat jarjestelmén yksikot ohjaavat huumeidenkdyttéjia terveydenhuolto- ja
sosiaalipalvelujen pariin.

(3) Luku 3 = Synteettiset huumausaineet — uudet suuntaukset

> Joissakin EU-maissa ennen nakematon mééra yha nuorempia eurooppalaisia on ryhtynyt
kayttaméaan synteettisia huumeita, kuten ekstaasia, LSD:td ja amfetamiineja
nuorisokulttuuriin kuuluvissa massatapahtumissa, joista kdytetdan vaihdellen termejé
“rave”, "tekno” tai yleisemmin "tanssi”.

> Tanssimusiikkiin liittyva kulttuuri on yhteistd, ja synteettisten huumeiden kaytt6 ylittaa
helposti kansalliset rajat. Kokemuksia jakamalla voidaan huumetydssé saada paljon aikaan.
> Ekstaasilla ja amfetamiineilla on samanlaisia piristavié vaikutuksia, kun taas LSD:n
vaikutukset liittyvat ensisijaisesti tunteisiin ja aisteihin. Kaikkien kolmen vaikutukset ovat
samankaltaisia energisissd, tajunnantilaan vaikuttavissa rave-tyyppisissa
tanssitapahtumissa, jotka jatkuvat lapi yon.

> Néitd huumeita kokeilleiden méaré ja kédyttotiheys ovat lisdéntyneet rave-kulttuurin
alkuajoista 1980-luvun loppupuolelta 1&8htien, mutta kokeilijat ovat silti edelleen pieni
vahemmistd. Yleensa reilusti alle 10 % kaikista nuorista on kokeillut niitd, ja sdannéllinen
kéaytt6 on tavallisesti harvinaista. Yleensd harvemmat ovat kokeilleet ekstaasia kuin
LSD:t4 ja amfetamiineja, mutta useammat ovat kayttaneet &skettdin ekstaasia kuin kahta
viimeksi mainittua huumetta.

> KAvttaiat eivat nle ndiaciacea quridvhvyneiti tai vAhemnineaicia vaan riceimmiten niinria



> Amfetamiinien, ekstaasin ja LSD:n aiheuttamat kuolemantapaukset ja vdhemman
kohtalokkaat haittavaikutukset ovat suhteellisen harvinaisia. Vuosittain kirjattujen
maakohtaisten kuolemantapausten méaard kunkin huumeen kohdalla on yleensé nolla ja
harvoin yli 10. Joidenkin tavallisten ulkona iltaa viettdvien nuorten kuolemantapauksissa
olosuhteet ovat korostaneet mainittujen huumeiden vaikutusta. Ongelmana ovat tietojen
puutteellisuudet seka tilanne, jossa kédyttotavat muuttuvat sdannéllisiksi.

> Amfetamiinien ja ekstaasin haitalliset fyysiset vaikutukset liittyvat paljolti niiden
piristaviin ominaisuuksiin, jotka voivat rasittaa verenkierto- ja muita jarjestelmid, seka
niiden kdyttoon pitkittyneiden, energisten tanssijaksojen aikana kuumissa paikoissa, mista
voi olla seurauksena lampoéhalvaus. LSD:n fyysiset vaikutukset ovat suhteellisen lievia.
Eldinkokeet viittaavat siihen, ettd ekstaasin kéytto saattaa johtaa pysyvaan
hermostovaurioon, mutta tdm& on vield osoitettava ihmisten suhteen.

> Piristeiden aiheuttama pelkotila ja vainoharhaisuus, joita seuraa masennus, voivat ilmeta
amfetamiinin ja ekstaasin kdyton yhteydessa, ja LSD voi aiheuttaa yleensd psykoosia
muistuttavia tilapdisid, mutta huolestuttavia oireita. Runsas amfetamiinin kaytto voi
aiheuttaa lyhytaikaisen psykoottisen jakson, mitd on tosin todettu vain harvoin. Tall4
hetkell4 ei tiedetd, voivatko ndmé& huumeet aiheuttaa pysyvén psykoosin.

> Riippuvuutta aiheuttavat amfetamiinin kdyttotavat eivat ole harvinaisia, mutta ne eivat
yleensa liity kdyttoon tanssitapahtumissa. LSD:n ja ekstaasin kéytolle ei ole ominaista
riippuvuus. Sosiaalisia ja terveysongelmia voi ilmeta runsaasta tai erityisen
harkitsemattomasta kaytdsta. Ajokyvyn heikkeneminen on herattanyt entistd enemman
huomiota. Nuorten kriminalisoiminen on myds yksi huolenaihe.

> Monet paikalliset ja kunnalliset viranomaiset seka kansalliset elimet ovat todenneet
haittojen véhentdmiseen tahtéé&vien strategioiden merkityksen. Niiden alkuunpanijoina
ovat yleensa hallituksesta riippumattomat jarjestét huumeviranomaisten sijasta. Ne
pyrkivét usein suostuttelemaan klubien omistajat ja tapahtumien jarjestajat jarjestaméan
turvatoimia, kuten paremman ilmastoinnin, juomavettd ja ensiapua. Klubit ottavat entista
enemman vastuuta néista asioista.

> Ehkaisystrategiaan sisdltyy usein rave-kulttuurin kielen ja imagon mukaan ottaminen ja
kulttuurin k&yttdminen vélineend huumeettomien tapahtumien tai turvallisemman
huumeiden kayton edistdmisessd. Nuorten keskindinen toiminta ja tanssipiireissa
k&ynnistyneet hankkeet ovat térkeitd osatekijoita.

> Tanssipaikkojen laajan mutta laittoman huumeiden kdytén suhteen viranomaiset ovat
kahden vaiheilla toisaalta tapahtumien kieltdmisen ja toisaalta sen kdytdnnén tosiasian
kanssa , ettd tapahtumien kieltdmisesta saattaisi tietyissa tilanteissa olla enemmaén haittaa
kuin hyoty4, silld kiellot voisivat esimerkiksi rohkaista jérjestimadn maanalaisia laittomia
tapahtumia.

> Synteettisten huumeiden kdytt6ad tunnetaan véhemman kuin opiaattien kayttoa tai
suonensisdisten huumeiden kayton ongelmia. Kumpaakin kdyttdtapaa ja niiden seurauksia
on tutkittava, mukaan lukien tutkimukset, joissa seurataan kéyttajia mahdollisten
haittavaikutusten havaitsemiseksi.

PICTURE _'_I'EXT:

"PERIMMAINEN TAVOITE ... EUROOPAI_\_I KAN$_ALAISTEN JA ERITYISESTI
LAPSIEMME SUOJELU HUUMEIDEN VAARINKAYTON VAAROILTA.” Georges
Estievenart

(4) Luku 4 = Kansalliset strategiat

> EU:n jasenvaltioiden kansalliset huumepolitiikat kehittyivat huumeiden kayton
lisdantyessd, ja ne pyrkivét kansallisesti ministerididen valisen toiminnan koordinointiin.
Tarkeimmat tehtdvat ovat tarjonnan ja kysynnén vahentamistoimenpiteiden tasapaino ja

kansallisten osapuolien sek& kansallisen ja paikallisen tason toiminnan valisen
lknnrdinaatinn kehittiAminean



> YK:n ja Euroopan yhteison ylikansalliset politiikat rajoittavat yha useammin
kansallisten lakien méarayksié. Erot liittyvat padosin rangaistusten ankaruuteen,
tarkeimpien mééraysten toteuttamiseen ja toimeenpanokayténtgéihin.

> Euroopan maat pitavét riippuvuutta yleensa sairautena, mutta se vaihtelee, miten laajasti
tdmé& havainto vaikuttaa rangaistuspolitiikkaan ja -k&ytantoon.

> Vaikka koordinointirakenteet ja huumelait muuttuivat vain véhan vuonna 1996, analyysi
paljastaa joitakin térkeitd poliittisia suuntauksia. Yleinen poliittinen strategia ei ole
muuttunut kovin jyrkésti, mutta useimmat Euroopan maat tarkistavat
huumepolitiikkaansa, koska

* Euroopan unionin tasolla huumepolitiikan eroja ja yhtenevyyksid on mahdollista
vertailla jasenvaltioiden vélilla;

* toimintojen hajauttamisen sekd lisadantyvan paikallistason kiinnostuksen vuoksi entisté
useammat ihmiset osallistuvat toimintaan ja ndin myds erilaiset ndakemykset padsevét
paremmin esiin;

* entista mielekkddmmat ja vertailukelpoisemmat tiedot mahdollistavat politiikkojen
tieteellisen arvioinnin, joka puolestaan rohkaisee vdhemman aatteellista ja enemmén
k&ytannonlaheistd toimintaa.

> Uudet hajauttamistoimenpiteet asettavat koordinoinnin etusijalle, silld koordinoinnin
viivastyessa kansallisen politiikan eriytyminen on ilmeista.

> Mikaan EU-maa ei voi esittda kattavaa ja luotettavaa laskelmaa huumeidenvastaisista
menoista ja huumeiden ongelmakaytdn aiheuttamista kustannuksista, vaikka se olisi
poliittisesti tirkedd. Keskeisida ongelmia ovat rajojen maarittely ja maakohtaisten menojen
laskeminen.

> Suhteellisen pieni huumebudjetti ei valttdmattd tarkoita vdhdisempdad tai vahemman
tehokasta yhteiskunnallista toimintaa huumeongelmien torjumiseksi. Esimerkiksi
suvaitsevampi (ja vahemman kallis) oikeudellinen l&hestymistapa voi edistaa
yhteiskunnallista toimintaa. Jotkin huumeidenvastaiset toimenpiteet sen sijaan saattavat
pahentaa huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmia, joita ne eivét onnistu ehkaiseméaan.

> Koska tarjonnan vahentamisté rahoitetaan keskitetymmin, se on helpommin
selvitettavissa, joten se saattaa nayttda todellisuutta suuremmalta suhteessa kysynnén
vahentamiseen.

> Vaikka voimavarojen siirtdminen kysynnén ja tarjonnan vélilla saattaa tuntua
houkuttelevalta, tarvittavat lisdykset tehdaan kéytdnnossé kasvattamalla
kokonaisbudjettia tai muuttamalla kohdennuksia sektorien sisalla, kun kummankin puolen
voimavarat ovat véhissa.

> Hankala kysymys arvioitaessa huumeiden kdytosta yhteiskunnalle aiheutuvia
kustannuksia on ihmiseldman arvioiminen rahassa. Kuitenkin tallaista laskentaa tarvitaan
tarkoituksenmukaisen nakdkulman ja sopivan investointien yhdistelmén I6ytamiseksi ja
sen myo6ta kustannusten hillitsemiseksi.



(5) Luku 5 = Euroopan unionin toimenpiteet

> Yhteiseurooppalainen huumeiden vastaista toimintaa on harjoitettu ainakin vuodesta
1972 ja se vauhdittui 1990-luvulla. Talldin Eurooppa-neuvosto hyvéksyi kolme
huumausaineita koskevaa eurooppalaista toimintaohjelmaa, joita vahvistivat Euroopan
unionisopimuksen mukaiset laajennukset unionin yhteisdasioiden toimipiirissa.

> Vuonna 1996 huumeongelman ensisijaisuutta vahvistettiin, kun kumpikin Eurooppa-
neuvoston kokous kasitteli kysymysta syvéllisesti ja korosti yhtendisen lahestymistavan
merkitysta.

> Vakaan institutionaalisen, organisatorisen, lainsdadénndllisen ja poliittisen viitekehyksen
sisalla EU:n toiminta edistyi nopeasti varsinkin vuoden 1996 jalkimmaisella puoliskolla,
jolloin hyvéksyttiin yhdeksan yhteistd toimintaa ja kantaa seké viisi paatoslauselmaa
sisdasioista ja oikeudellisesta yhteistydstd. Parlamentin ja ministerineuvoston
yhteispaatdsmenettely tuotti kolme tarkedd kansanterveyttd koskevaa paatosta, joihin
kuuluu 27 miljoonan ecun talousarviosta tuettu yhteisén viisivuotinen toimintaohjelma
huumeriippuvuuden ehkaisemiseksi.

> Rahanpesun vastaiset toimenpiteet katsottiin edelleen ratkaisevan térkeiksi. Edistysta
tapahtui rahanpesun vastaisen direktiivin tdytdntéonpanossa ja parlamentti vaati
lainsdadannon laajentamista.

> Kéytettdvissa olevien tietojen taso parani huomattavasti, kun EMCDDA ja Europolin
huumeyksikkd laativat ensimmaiset vuosiraportit. Tiedotustoimistoja pyydettiin antamaan
Eurooppa-neuvostolle ja parlamentille enemmaén luotettavia tietoja ongelmaan liittyvista
nékokohdista.

> Vuoden 1996 toimintaa leimasi lisdantyva huoli synteettisistd huumeista ja
menettelyistd, joilla pystyttiin nopeasti ajantasaistamaan tiedot niiden levidmisesta,
seurauksena olevista ongelmista ja vastatoimista.

> Vuonna 1996 huumeiden vastaiseen toimintaan kaytettiin kaksinkertainen méaaré eli yli
61 miljoonaa ecua. Lahes kaikki budjettikohdat sailytettiin vahintdan edellisen vuoden
suuruisina ja useimpiin tehtiin lisdyksia.

> Vuonna 1995 rahoitus jakautui tasaisesti sisdisen ja ulkoisten ohjelmien kesken, mutta
vuonna 1996 kohdennettiin 75 % ulkoiselle toiminnalle, mik& kolminkertaisti ulkoisen
toiminnan talousarvion. Sisdisessa rahoituksessa lisattiin merkittavasti seurannan ja
kysynnan vahentdmistoimien rahoitusta.

> Latinalaisen Amerikan maiden auttaminen laittoman huumeiden tuotannon ja kaupan
havittdmisessé on yksi tarkeimmistd EU:n ulkopolitiikan kysymyksistad. Vuonna 1996
lisattiin poliittista vuoropuhelua alueen kanssa ja uudella budjettikohdalla kohdennettiin 30
miljoonaa ecua Bolivialle huumesadon h&vittamiseen ja korvaaviin ohjelmiin.

SIDE TEXT:

SIVUN YLAREUNASSA ON EMCDDA:N KUUDEN TARKEIMMAN
KANSAINVALISEN YHTEISTYOKUMPPANIN LOGOT (UNDCP:TA LUKUUN
OTTAMATTA)

(6) Luku 6 = Kansainvalinen ymparisto

> Taman vuosisadan alusta l&htien kansallisvaltiot ovat luoneet kansainvalisesti
velvoittavia toimintakaytantojé kansallisten huumepolitiikkojen ja -lakien
yhteensovittamiseksi sellaisen lainsd&ddanndllisen Iahestymistavan luomiseksi, jolla
taistellaan kansainvélista ilmiot4 vastaan kansainvélisilla toimenpiteilla.

> Nykyinen kansainvélinen lainsaadéntokehys on pddosin peréisin kolmesta tarkeimmasta
Yhdistyneiden kansakuntien huumeidenvalvontasopimuksesta: vuoden 1961
huumausaineita koskevasta yleissopimuksesta (muutettu 1972), vuoden 1971
psykotrooppisia aineita koskevasta yleissopimuksesta ja vuoden 1988 yleissopimuksesta
huumaus- ja psykotrooppisten aineiden laittoman kaupan estamiseksi.

> Kahden ensimmadisen sopimuksen péaatavoite oli rajoittaa lueteltujen huumausaineiden
kayttd hyvaksyttyihin ladketieteellisiin ja tieteellisiin tarkoituksiin. Kolmannella
sopimuksella pyrittiin vahvistamaan kansainvalista yhteistyoté laittoman kaupan

torjumiseksi. Kaikki 15 EU-maata ovat ratifioineet kaksi ensimmaista yleissopimusta, ja
leaiklei iAcanvaltint celkkd Fiirnnnan vhteicA itea nvat ainakin allekirinittanaet knlmannen



> Euroopan yhteis6 tunnusti kansainvélisen yhteistyon tarpeen tiedonhankinnassa, kun se
asetti EMCDDA:lle kuusi ensisijaista kansainvélistd yhteistyokumppania: Yhdistyneiden
Kansakuntien huumausaineohjelma (UNDCP), Maailman terveysjarjesté (WHO),
kansainvalinen rikospoliisijarjestd Interpol (tai ICPO), Euroopan poliisivirasto Europol,
Euroopan neuvoston Pompidou-ryhma ja Maailman tullijarjestd (WCQO). Niiden uusimmat
raportit antavat néakymén Euroopan tilanteesta maailmanlaajuisilla laittomien huumeiden
markkinoilla.

> EU:n jasenvaltiot ovat ensisijaisesti huumeiden vastaanottajia. Useimmat ovat kuitenkin
myo6s kauttakulkumaita, jotkin ovat nyt huomattavia synteettisten huumeiden tuottajia ja
muutamat toimivat toissijaisina jakelupisteiné.

> Pitkélle kehitetyt kansainvéliset kauppa- ja kuljetusjérjestelmét sekd maantieteelliset,
historialliset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat yksittaisten jasenvaltioiden asemaan
porttikohtina ja kauttakulkureitteind. Suuret merisatamat Saksassa, Alankomaissa,
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Belgiassa altistavat maat suurten tavaraldhetysten
salakuljetukselle laillisessa konttikuljetusrahdissa. Kielelliset ja historialliset siteet vaikuttavat
Espanjan ja Portugalin asemaan Etela-Amerikan kokaiinin sisdéntulopaikkoina.

> Suuri osa EU:ssa takavarikoidusta heroiinista on peraisin Lounais-Aasiasta. Se kuljetetaan
padosin Turkista lahtevilla kuorma-autoilla Balkanin valtioiden lapi. Varastopaikkojen
perustaminen Keski- ja I1t&-Euroopan maihin on johtanut uuteen kaksivaiheiseen
salakuljetusmalliin, jossa kuorma-autot siirtavat lastinsa yksityisautoihin néisséa
varastopaikoissa toimitettavaksi paédosin turkkilaisille verkostoille EU:n jésenvaltioihin.

> Maantierajojen ylityskohtien nopea lisédntyminen, kauppiasryhmien ja -verkostojen
monipuolistuminen, ilmakuljetusten kaytto ja eri kansalaisuutta edustavien kauppiaiden seké
kuriirien mukaantulo tekevét lain valvonnasta entistd vaikeampaa.

> Euroopan unioni oli vuonna 1996 edelleen tarkeé kokaiinin markkina-alue, jonka edella oli
vain Yhdysvallat. Marokko ja Kolumbia ovat kannabistuotteiden pééatarjoajat Euroopan
markkinoilla, ensiksi mainittu hartsin (hasis), toiseksi mainittu lehtikannabiksen (marihuana)
osalta. EU:ssa sisétiloissa viljelty kannabis on nyt tirked tuote Euroopan
kannabismarkkinoilla.

> Euroopan unionista on tullut yksi maailman suurimmista amfetamiinien ja ekstaasin
tyyppisten piristeiden laittomista tuotantoalueista. Keski- ja It4&-Euroopan sekd Baltian maat
vievét yhd enemmén nditd ja muita synteettisia huumeita.



Kokonaiskuvan saaminen

Tama julkaisu on erittdin tiivis yhteenveto Euroopan huumausaineseurantakeskuksen
Vuosiraportista Euroopan unionin huumetilanteesta 1997 (EMCDDA). Taydellisessa
raportissa on myds seuraavat aiheet kattavat liitteet:

> tdrkeimpien Euroopassa vaarin kaytettyjen huumausaineiden ja huumausaineryhmien
vaikutukset ja riskit

> EMCDDA:n asema ja rakenne ja sen kumppanit REITOX-verkostossa, joka yhdistaa
Euroopan unionin jasenvaltioiden kansalliset seurantakeskukset ja komission

> EMCDDA:n johtokunnan ja EMCDDA:n kansainvélisten kumppanien yhteystiedot.

Raportin voi hankkia EMCDDA:n sédhkdpostiosoitteesta info@emcdda.org tai seuraavista
ECMDDA:n tai kansallisten seurantakeskusten osoitteista:

ADDRESS FOR FINLAND IN TRANSLATED FORM:

SUOMI

Kansallinen huumausaineseurantakeskus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
PL 220

Siltasaarenkatu 18 C (3. krs)

FIN-00531 Helsinki

Puh: 358 (9) 3967 2378

Telekopio 358 (9) 3967 2324



