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Huumeiden pistoskaytto

kansanterveystyon haasteena

EU:n jasenvaltioiden on vahennettava huumeiden

pistoskdayton seurauksia

Huumeiden pistoskayttdé on harvinaista.
Suuri yleiso ja monet huumeiden
kayttajatkin suhtautuvat siihen kielteisesti.
Vaikka huumeita pistamalla kayttavat
ovatkin vain pieni vahemmisto, tdma
kayttdtapa aiheuttaa nykydan Euroopassa
suurimman osan huumeiden kaytén
vakavista terveysseuraamuksista, esimerkiksi
huumekuolemista ja tartuntatautien
levidmisestd. Tallaisten seurausten
vahentaminen on Euroopan unionin
huumausainestrategian (2000-2004) toisena
mainittu tavoite.

Strategian kaytannon toteutuksen tukena
olevassa, EU:n huumeita koskevassa
toimintasuunnitelmassa painotetaan useitakin
keinoja ongelmaan puuttumiseksi. N&itd ovat
etsiva kenttatyd ja matalan kynnyksen
palvelut, korvaushoito ja ladkkeetdn hoito,
neuvonta, innovatiiviset tiedotus- ja
tietoisuuskampanjat seka erityisen riskialttiille
ja vaikeasti tavoitettaville ryhmille suunnatut
riskikayton vahentamisohjelmat.

Tassa lyhyessa tiivistelmassa otetaan esille
tarkeimpia haasteita, joita huumeiden
pistoskayttd aiheuttaa Euroopassa
kansanterveystyélle. Tarkoituksena on kuvata
pistoskaytdn seurauksia sekd erilaisia
l&hestymistapoja ja toimenpiteitd ongelmien
vahentamiseksi.

Monissa naista toimenpiteista heijastuvat
kansanterveyspoliittisten nakdkulmien ja
yleisen mielipiteen nopeat muutokset

"Pistoskdyton tutkiminen ei ole
helppoa, koska ilmi6é pysyy
luonteeltaan piilossa ja sen
levinneisyys on suppea koko
vaeston mitassa. Useimpien
ihmisten on vaikeaa kasittaa,
miksi ja miten jotkut paattavat
omaksua nain vaarallisia
kayttaytymismuotoja.

Ilmié on kuitenkin
ymmarrettavissa, ja siihen on
vastattava tehokkaalla
koulutuksella ja ehkaisevalla
tyolla.”

MIKE TRACE
EHNVS:N HALLINTONEUVOSTON
PUHEENJOHTAJA

viimeisten kymmenen vuoden aikana useissa

Euroopan maissa — erityisesti haittojen
vahentamiseen tahtaavien toimien
lisdéntynyt hyvaksynta laaja-alaisen
huumepolitiikan olennaisena osana. Jotkin
taman ldhestymistavan osa-alueet ovat
muita kiistellympia. Jotkin ovat
kokeiluluontoisia tai vasta arvioinnin
kohteena, kun taas jotkin toiset ovat
vakiinnuttaneet asemansa ja perustuvat
selviin tutkimuksellisiin nayttoihin.

Vastuu huumeisiin liittyvien terveyshaittojen
vahentdmisessa on laajalti paikallisella
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Euroopan huumausaineiden ja

tasolla. Siksi onkin toivottavaa, ettd tdma
lyhyt yhteenveto kiinnostaa erityisesti
paikallisia paattdjia ja palvelujen tarjoajia
siind missa kansallisen ja Euroopan tason
poliittisia paattajiakin.

Katsaus huumeiden pistoskayttoa
koskevaan tutkimukseen on julkaistu
nimelld Injecting drug use, risk behaviour
and qualitative research in the time of AIDS
Euroopan huumausaineiden ja niiden
vaarinkdyton seurantakeskuksen

(EHNVS) Insights-sarjassa heinakuussa

2001 [1].

Maaritelma: Tisss tekstissa huumeiden pistoskaytolla tarkoitetaan
kayttajien muussa kuin laaketieteellisessa tarkoituksessa itse suorittamaa
huumeiden pistamista. Steroidien pistoskaytto urheilu- tai muissa
tarkoituksissa ei ole talléin mukana. Esitetyt arviot kdyton esiintyvyydesta
viittaavat viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tapahtuneeseen

pistoskayttoon.

Keskeiset toimintalinjat lyhyesti

1 Vaikka huumeiden pistoskaytté kohdistuukin alle 0,4 %:iin EU:n
15-64-vuotiaasta vaestosta, se on erityisen huolestuttava ilmio siihen
liittyvien moninaisten terveysongelmien ja sosiaalisen syrjaytymisen vuoksi.

Pistoskaytté on EU:ssa yhteisena nimittajana useimmissa vakavissa
terveyshaitoissa (esimerkiksi HIV, hepatiitti B ja C, tuberkuloosi seka
endokardiitti eli sydamen sisakalvon tulehdus). Opiaatteja pistamalla
kayttavien henkiléiden kuolleisuusluvut ovat 20 kertaa korkeammat kuin

muussa vaestossa.

Paikkakuntakohtaiset asenne-erot ja kulttuuritekijat, huumeiden
tarjonnan vaihtelut, sosiaalinen eristyneisyys seka runsaaseen
pistoskayttoon liittyvat akuutit riskitekijat vain pahentavat ongelmaa ja

vaikeuttavat siihen puuttumista.

Pistoskayton ja siihen liittyvien terveyshaittojen yhteydessa on otettava
huomioon asianosaisten sosiaalinen haavoittuvuus ja syrjaytyneisyys.
On tarkeda loytaa tasapaino yksilollisten tarpeiden ja toisaalta
ymparoivan yhteison ilmaisemien huolenaiheiden valilla.

Tarkasteltaessa pistoskayttoon liittyvien infektiosairauksien hillitsemista
ja vahentamista koskevia strategioita on otettava samalla kertaa
huomioon seka eettiset, kliiniset, oikeudelliset ettd ihmisoikeuksia
koskevat kysymykset samoin kuin poliittiset ja yhteisolliset ndkokohdat.

Erityinen huolenaihe on pistoskayttéon liittyva yliannostusten vaara.
Monia riskeja voitaisiin valttaa ottamalla tarkemmin huomioon
pistamallad huumeita kayttavien omat riskeja koskevat havainnot ja

heidan tapansa elda niiden kanssa.
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Huumeiden pistoskaytto - yleiskatsaus

1 Pistoskaytto on
harvinaista mutta aiheuttaa
suuria ongelmia

EU:n alueella asuu talla hetkella puolesta
miljoonasta miljoonaan pistamalla huumeita
kayttavaa henkil6a; mukana eivat talldin ole
henkil6t, joiden pistoskéyttd on satunnaista
tai tapahtunut kaukana menneisyydessa.
Pistoskayttajien osuus on alle 0,4 % EU:n
15-64-vuotiaasta vaestdsta ja vain 5 %
niista arviolta 18 miljoonasta ihmisesta, jotka
kayttavat laittomia huumeita vuosittain [2].

Euroopassa pistamalla kaytetyt aineet ovat
padasiassa heroiini sekd vahemmassa maarin
kokaiini ja erilaiset amfetamiinit (katso
kuva 1). Kokaiinia kaytetaan pistamalla
yleensa vain yhdessa heroiinin kanssa.
Pistamalla kaytetdaan myods muita huumeita,
esimerkiksi bentsodiatsepiineja. Joistakin
maista saatujen tietojen mukaan
pistoskayttd on vahenemassa hoitoon
hakeutuvien heroiininkayttajien
keskuudessa, joistakin toisista maista
saatujen tietojen mukaan se on puolestaan
lisadntymassa [2].

Huumeiden pistoskaytto liitetaan kiinteasti
sosiaaliseen syrjaytymiseen ja
leimautuneisuuteen. Tallainen kaytto
keskittyy yhteisoihin, joissa sosiaalinen
eriarvoisuus on suurta, ja yksiloihin, joilla

on monitahoisia ruumiillisia ja
mielenterveydellisida ongelmia seka sosiaalisia
ja yksiléllisen eldmanhallinnan ongelmia.

“Pistoskaytté levisi ldnsimaissa nopeasti
1970- ja 1980-luvuilla, ja télld hetkelld
se ndyttda laajenevan nopeasti
maailman muille alueille. 1990-luvulla
jotkin ldnsimaat ovat kuitenkin
raportoineet pistoskdytén
vdhenemisestd. Témda saattaa luoda
mahdollisuuden tilanteen
parantamiselle ja uusille
vaikutuskeinoille, jos muutosten luonne
vain kyetddn ymmértamaan.”

GEORGES ESTIEVENART

EHNVS:N JOHTAJA

2 Vakavien terveysvaarojen
yleinen syy

Huumeiden pistoskdyttd on usein yhteinen
nimittaja vaikeimmissa huumeiden
aiheuttamissa terveyshaitoissa EU:ssa (katso
kuva 2) [2]. Pahimpia riskeja ovat
hengenvaaralliset infektiosairaudet, kuten
HIV, hepatiitti B ja C, tuberkuloosi ja
endokardiitti, seka kayton aiheuttamat
komplikaatiot, kuten paiseet tai vakavat
yliannostukset. Opiaatteja pistamalla
kayttavien kuolleisuusluvut ovat 20 kertaa
korkeammat muuhun véestdon verrattuna
yliannostusten, itsemurhien tai

huumeiden kayttoon liittyvien sairauksien
ja onnettomuuksien vuoksi.

Pistoskayttajat voivat myos valittaa
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sukupuoliteitse levidvia tartuntatauteja
vaestdnosaan, joka ei kayta huumeita
pistamalla.

HIV-tartunnan saaneiden osuus
huumeita pistamalla kayttavien
keskuudessa on pohjoisissa EU-maissa
suhteellisen alhainen, alle 5 %, ja se on
myos pysynyt melko vakaana. EU:n
eteldisten maiden kohdalla vastaava
luku on noin 20 %, vaikka sekin

on yleisesti ottaen pienenemdssa.
Monissa EU-maissa on kuitenkin
tapahtunut huolestuttavaa
HIV-tapausten paikallista lisaéantymista
pistoskayttajien joukossa.

Koko EU:ssa C-hepatiittitartunnan
saaneiden osuus pistoskayttajien joukossa
on edelleen korkea (50-80 %), mika
aiheuttaa tulevaisuudessa tuntuvia

terveysmenoja. My6s B-hepatiittitartunnan

saaneiden osuus on korkea, vaikka se
vaihteleekin melkoisesti [2].

Suurin osa EU:n alueella vuosittain
tapahtuvista 7 000-8 000 &killisista

huumekuolemista tai yliannostuksista
liittyy nimenomaan huumeiden
pistoskadyttoon. Yliannostusten
maara on yleiselld tasolla pysytellyt
vakaana noustuaan sitd ennen
voimakkaasti kahden viime
vuosikymmenen aikana. Yleinen
tarkastelu jattaa kuitenkin tilanteessa
tapahtuneet tarkeimmat erot piiloon.
Yliannostuskuolemien maara on
vahenemassa joissakin maissa ja
lisddntymassa joissakin toisissa, joissa
aikaisempi laskusuunta on kaantynyt
painvastaiseksi [2].

Se, ettd uusia pistoskayttdjid ja uusia
tartuntatautitapauksia ilmaantuu
yha edelleen, osoittaa, ettei pida
tuudittautua vaaran turvallisuuden
tunteeseen.

Huumeiden pistoskayttoon ja
riskikdyttaytymiseen seka laajemmin
niihin liittyvaan sosiaaliseen

syrjidytymiseen puuttuminen pitdisi asettaa

etusijalle kansanterveyspolitiikkaa
linjattaessa.
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Kuva 1. Eri huumeiden kayttétavat
(EU:n alueella huumehoidon aloittavat asiakkaat)
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Kuva 2. Huumeiden pistoskaytto ja huumeisiin
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Huumeiden pistoskadytosta on
talla hetkella kaytossa tietoja
129 maasta ja alueelta
kaikkialta maailmasta. Naista
103 tapauksessa on raportoitu
my@®s siihen liittyvia HIV-
tartuntoja. Huumeiden
pistoskayttoon liittyvat HIV-
tartunnat voivat levita
aarettoman nopeasti, silla
joissakin tapauksissa HIV:n
levinneisyys on noussut
pistamalla huumeita kadyttavien
keskuudessa parissa vuodessa
nollasta 40 %:iin.
Pistoskayttoon liittyva HIV:n
viimeaikainen leviaminen on
ollut rdjahdysmaista joissakin
Itéa-Euroopan osissa, joissa
ongelmaan etsitaan kiireellisesti
tehokkaita vastatoimia [1].

3 Toiminnan on vastattava
pistoskayttdjien
todellisuutta

Huumeiden pistoskaytdn syyt ovat usein
vaikeasti l6ydettdvissd, ja pistoskayttoa
muovaavat usein paikalliset perinteet ja
alakulttuurit, joissa on suuria eroja usein jo
yhden ainoan kaupungin sisalla. Sen vuoksi
toimenpiteiden yhteydessa onkin otettava
huomioon paikalliset erityispiirteet ja
tukeuduttava uusimpaan tutkimukseen [1].
AIDSIn pelko lisasi aikoinaan pistoskayton
vastustusta. Nain ei kuitenkaan ole
valttdmatta enad, mika olisikin otettava
huomioon vastatoimia mietittaessa.

Yksi pistoskayton erityispiirteisiin
vaikuttavista tekijoista saattaa liittyd heroiinin
puhtaustason laskuun tai hintojen nousuun.
Hintojen nousu saattaa kannustaa heroiinin
polttajia siirtymaan taloudellisesti
edullisempaan pistoskayttdon seka toisaalta
kannustaa pistoskayttajia siirtymaan
edullisempiin mutta samalla vaarallisempiin
aineisiin. Kyseessa on varsin monisaikeinen
asiakokonaisuus, josta on kuitenkin
nahtavissa, etta suuret vaihtelut huumeiden
tarjonnassa voivat johtaa ennalta
arvaamattomiin vaikutuksiin pistoskaytdssa.

Riskikayttaytymiseen liittyviin olosuhteisiin,
jotka johtuvat pistoskayttéon usein liittyvasta
lyhytaikaisesta pakkotilanteesta, kuuluvat
puhtaiden ruiskujen ja hygieenisten
pistosmahdollisuuksien puute sekd tiukka
valvontapolitiikka, joka usein johtaa
huumeiden hatikdityyn ja vaivihkaa
tapahtuvaan pistdmiseen. Muita riskejd ovat
kodittomuus, vankeus, seksity® seka
siirtolaisten sosiaalinen eristyneisyys.

Ensi kerran tai satunnaisesti pistamalla
huumeita kayttavilla on suuri riski joutua
kayttdmaan jonkun toisen ruiskua tai saada
yliannostus. Tartuntatautiriski lisdantyy myos
pistoskertojen lisdantyessa ja pistoskayton

jatkuessa. Mita pidempi “pistoskayttdura”
kayttajalla on, sita suurempi mahdollisuus
hénelld on kuolla yliannostukseen. Siksi
pistoskayttajiin kohdistuvia toimia pitaisikin
toteuttaa mahdollisimman ajoissa.

4 Laaja-alainen
kansanterveydellinen
lahestymistapa

Huumeiden pistoskayttoa ja siihen liittyvia
terveysvaurioita ei voida estaa tai vahentaa
vain jonkin yksittaisen toimenpiteen avulla.
Kayttajien haavoittuvuus ja syrjaytyneisyys
edellyttévat erityisen huomion kiinnittamista
heidan ihmisoikeuksiinsa.

Riskiryhmille ja erityistilanteisiin
suunnattavien toimenpiteiden pitaisi olla osa
laajaa kansanterveydellista lahestymistapaa,
jossa paneudutaan laaja-alaisesti sosiaalisen
syrjdytymisen ongelmiin parantamalla
erityisesti kayttdjien paasya yleisen
terveydenhuollon, sosiaalityén ynna muiden
sellaisten palveluiden piiriin. Tarkemmat
toimintamuodot riippuvat kulloinkin
paikallisista olosuhteista, mutta niiden piiriin
voivat kuulua terveyspalvelut,
poliisiviranomaiset, vankilat,
vapaaehtoisjarjestot, sosiaalipalvelut seka
huumeiden kayttdjien omat ryhmat. Erityisen
tarkeda on valttaa ristiriitaisia kdytannon
tilanteita, joissa esimerkiksi poliisi takavarikoi
neulojenvaihto-ohjelmassa vaihdettuja
puhtaita injektioruiskuja.

Kaikessa toiminnassa on pyrittava loytamaan
jonkinlainen yksildiden tarpeiden ja
yhteisdssa koetun huolen valinen tasapaino,
jolla on tukenaan tarkeimpien
ammattilaisten tuki ja jota yleinen mielipide
ei myoskaan vastusta. On myods tarkeaa
varmistua siita, etta lahestymistapa on
asianmukainen ja ettd kohderyhmat
hyvaksyvat sen.

5 Strategioiden on oltava
moni-ilmeisia

Kaikkia keinoja tarvitaan riskikayttaytymisen
aiheuttaman tarttuvien tautien leviamisen
katkaisemiseksi. Huumehoito ja aivan
erityisesti korvaushoito auttavat rajoittamaan
edelld mainittua kayttaytymista. Kontaktit
huumehoitoon auttavat pistoskayttajia
saamaan myds terveysvalistusta seka
kayttdmaan muita testaus- ja hoitopalveluja.

Mutta eivat kaikki kayttajat eika edes suurin
osa heista etsiydy hoitoon. Siksi
toimintatavoiltaan vaihteleva etsiva kenttatyo
onkin avainasemassa, kun naita henkil6ita
pyritadn tavoittamaan. Joissakin
|ahestymistavoissa jaetaan informaatiota tai
puhtaita pistosvalineitd, kun taas toisissa
tuetaan pistoskdyttajda muuttamaan omia
kayttaytymistottumuksiaan [3].

Neulojen vaihtaminen on télla hetkelld yha
laajemmalle levinnytta EU:n alueella, vaikka
sen kattavuudessa onkin alueellisia eroja.
Neulojen vaihtoon suhtaudutaan edelleenkin
varauksellisesti joissakin maissa, mutta siella,

missa sitd on sovellettu jo pitempaan, on
saatu selkeda nayttoa siita, ettd sen avulla
voidaan rajoittaa riskikayttaytymista ilman,
ettd samalla pistoskayttd lisddntyisi tai pois
heitettyjen neulojen maara kasvaisi [4].

Joissakin maissa hygieeniset ja valvotut
pistostilat ovat uudempi ja kiistellympi
lahestymistapa, josta on saatu alustavasti
joitakin myonteisia tuloksia. On olemassa
viitteita siita, ettd ne tekevat pistoskaytosta
aiempaa turvallisempaa syrjaytyneiden
kadulla asuvien ja sielld huumeita kayttavien
henkildiden keskuudessa [5].

Huumeisiin liittyvien tarttuvien tautien
hillintdan ja vahentamiseen keskittyvissa
strategioissa on otettava huomioon kliiniset,
oikeudelliset ja kaytannolliset seikat samoin
kuin poliittiset, yhteiskunnalliset ja
ammatilliset nakdkohdat. Tahan mennessa
hankitun ndyton perusteella edelld mainitut
toimenpiteet kuitenkin vaikuttavat varsin
toimivilta [4].

6 Monet yliannostukset
valtettavissa

Pistoskayttoon liittyvaa yliannostusriskia
lisaavia tekijoita ovat muun muassa
rauhoittavien ladkkeiden tai alkoholin
kayttd yhdessa opiaattien kanssa,
heroiinin puhtauden ennakoimattomat
vaihtelut ja monen kayttdjan varsin
sekavat elinolot.

Vankilasta vapautumiseen liittyy erityisia
riskejd. Pakollinen aineista erossa olo tai
aineen saatavuuden vdheneminen alentavat
heroiinin fyysista sietokykya. Erdan
tutkimuksen mukaan pistoskayttdjien
yliannostuskuolemien maara on kahdeksan
kertaa korkeampi kahden ensimmaisen
vankilasta vapautumista seuraavan viikon
aikana kuin seuraavina 10 viikkona. Ennen
vapautumista annettavan neuvonnan
pitdisikin olla etusijalla [6].

Yliannostuskuolemat eivat aina tapahdu
valittémasti, mutta muiden paikalla
mahdollisesti olevien kayttajien reaktiot eivat
myoskaan aina ole asianmukaisia tai ne
myohastyvat tiedon puutteen tai poliisin
pelon vuoksi. Talloin olisi hyva ryhtya toimiin
elvytyskoulutuksen antamiseksi
pistoskayttajille tai ensiapuasemien
jarjestamiseksi riskialueille.

On olemassa nayttoa siitd, etta varsin monet
yliannostuskuolemat olisivat valtettavissa [7].
Toiminnan perusteeksi pitaisi ottaa
pistoskayttajien omat havainnot
riskitekijoista seka siita, miten he
menettelevat niiden suhteen.

Toimintatapoja voisivat tallin olla
huumeiden kayttajille suunnattu koulutus,
ensiapuopetus huumetydntekijoille ja
kayttajille seka hatatilanteissa apua antavien
tahojen yhteystietojen saatavuuden
parantaminen.

Tama toiminta pitdisi ottaa osaksi laajempaa
kansanterveydellista lahestymistapaa, jonka
tarkoituksena on rajoittaa huumeisiin liittyvia
terveyshaittoja.
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Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen on asetettava etusijalle kansanterveyspolitiikassa. Huumeiden
pistoskaytto aiheuttaa vakavia terveysriskeja ja suuria haasteita. Tassa lyhennelmassa nostetaan esiin vain joitakin

avainteemoja ja -tiedonldhteita niita lukijoita varten, jotka tahtovat hankkia liséa asiaa koskevaa tietoa. Nykyisen
tiedon perusteella paatoksentekijoiden pitaisi kiinnittaa huomiota seuraaviin paatelmiin.

1 Vaikka huumeiden pistoskaytté onkin harvinaista, silla on suuri vaikutus kansanterveystilanteeseen. Se liittyy
laheisesti sosiaaliseen syrjaytymiseen, ja vaikka pistoskaytté on vahentynyt joissakin maissa, se on lisdantynyt

samalla toisissa maissa.

Huumeiden pistoskadytté on syyna huumeiden kayttdjien useimpiin HIV- ja hepatiittitapauksiin seka
yliannostuskuolemiin Euroopassa. Terveyshaittojen vahentamiseen tahtaavissa kansanterveystoimissa pistoskayton
ja siihen liittyvien riskien vahentaminen onkin asetettava etusijalle.

Huumeiden pistoskayton jatkuminen, riskikdyttdaytyminen seka joissakin maissa havaittu yliannostus- ja
tartuntatautitapausten lisdys korostavat tarvetta entista laajempiin toimiin pistoskdyton ja siihen liittyvien riskien
vahentamiseksi kayttdjien keskuudessa. Toimenpiteiden on perustuttava tutkittuun tietoon ja huumeiden
kayttétapojen paikallistuntemukseen.

Toimenpiteiden on oltava osa laajempaa kansanterveydellista lahestymistapaa, jossa otetaan huomioon sosiaalinen
syrjdytyminen laajempana kokonaisuutena seka tasapaino paikallisten tarpeiden valilla.

Monien paikallisiin olosuhteisiin sovellettujen toimien on havaittu olevan kayttékelpoisia tarttuvien tautien
rajoittamisessa. Naihin saattavat kuulua esimerkiksi kenttatyo6 ja tiedon jakaminen, neulojen vaihto, korvaushoito
seka osittain kiistanalaiset pistoshuoneet. Tutkimusten mukaan vaikuttaa siltd, ettd edella mainitut Iahestymistavat
eivéat vastoin monien esittamia pelkoja liséa huumeiden kaytt6a eika pistoskayttoa.

Huumeiden kaytt6 pistamalla lisaa olennaisesti yliannostuksen vaaraa, erityisesti vankilasta vapautuvien seka
kaikkein syrjaytyneimpien kayttajien keskuudessa. Jotkin, jopa varsin useat, yliannostustapaukset ovat valtettavissa.
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EU:n huumestrategia ja
toimintasuunnitelma (2000-2004)
http://www.emcdda.org/
policy_law/eu/eu_actionplan.shtml

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

Tietoja levinneisyydesta, huumehoidon
tarpeesta, huumekuolemista j
tarttuvista taudeista (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
vaarinkayton seurantakeskus (EHNVS),
Lissabon. Tilannekatsaukset julkaistaan
kuusi kertaa vuodessa EU:n

11 virallisella kielelld ja norjaksi.
Alkuperdinen kieli: englanti. Ne
voidaan myos ladata EHNVS:n
verkkosivustosta osoitteesta
(http://www.emcdda.org). Kaikkia osia
voidaan lainata edellyttaen, etta lahde
mainitaan. Tilaukset (maksuttomat)
voidaan lahettaa sahkopostitse
osoitteeseen (info@emcdda.org).
Uusien tuotteiden paivityksista on
rekisteri EHNVS:n kotisivulla.
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