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Kansanterveys ennen kaikkea —

LITKKUU

Ranskan huumepolitiikan suuntaviivoja

TOIVO HURME

Ranskan huumepolitiikkaan vii-
tataan Suomessa usein keskustel-
taessa huumeiden kiyttdjien
korvaus- ja yllipitohoidoista ja
Ranskasta maahan tuotavista
buprenorfiinildikkeistd. Ylldpi-
tohoidot ovat keskeinen osa
Ranskan huumestrategiaa, mut-
ta eivit tietenkidin ainoa. Teen
katsauksen siihen, kuinka hoitaa
huumeongelmaansa maa, jonka
muun muassa WHO (World
Health ..., 2001) totesi kansain-
vilisessd vertailussaan olevan ter-
veydenhoidossa maailman paras.

Ensivaikutelma tuntuu tutul-
ta. Ranskassa huumeongelmaa
yritetddn torjua kokonaisvaltai-
sesti korostamalla viranomaisyh-
teistydtd. Kaikki huumeiden
kiytto on edelleen lailla kiellet-
tyd ja rangaistavaa, mutta pelk-
kien kiyttorikosten yhteydessi
on runsaat mahdollisuudet ran-
gaistukselle vaihtoehtoisiin hoi-
to- ja kuntoutustoimenpiteisiin,
joita myds kiytetdin.

Ranska myontii avoimesti, et-
td huumeeton yhteiskunta ei ole
mahdollinen.
suojelevaa nikskulmaa koroste-
taan kaikkien — my®ds poliisi- ja
oikeusviranomaisten — toiminnas-
sa. Laittomien ja laillisten piihtei-
den (alkoholi, tupakka) ehkiisyi

ja haittoja pyritiin kisittelemiin

Kansanterveyttid

yhteni kokonaisuutena.
Ranskan  huumepolitiikkaa
koordinoi ministerididen vili-

nen virasto MILDT (Mission in-

terministrielle de lutte contre la
drogue et la toxicomanie). T4mi
on pidministerin alaisuudessa
toimiva erddnlainen “superviras-
to”, jonka tehtivini on miiri-
telld huumepolitiikan linjat eri
viranomaistahoille. MILDT hal-
linnoi huumepolititkan budjet-
tia ja jakaa rahat valtion eri
alueilla huumetyéti tekevien vi-
ranomaisten ja kansalaisjirjestd-
jen kesken.

Lainsiidinto
Ranskan huumepolitiikan pe-
rustana ovat edelleen vuonna
1970 siddetyt huumausainesii-
dokset, joista pidosa [6ytyy kan-
santerveyslaista. Siddokset sisil-
tidvit sekd hoitoa ettd repressiota
kisictelevin osan. Kiyttdja mid-
ritellddn niissd eksplisiittisesti sa-
maan aikaan seki sairaaksi etti
rikolliseksi. Toisaalta laissa teh-
dddn selvid ero huumeiden kiy-
ton ja huumeiden kuljetuksen ja
kaupan vililli. Eri huumeiden
vililli ei kuitenkaan lainsiidin-
nén tasolla tehdi erotteluja.
Huumeiden kiyttd on ollut
Ranskassa rangaistavaa vuoden
1970 laista lihtien. Kiytostd voi-
daan tuomita periaatteessa kah-
desta kuukaudesta yhteen vuo-
teen vankeutta ja/tai 100-2 800
euron sakot. Myshemmin rikos-
laista on poistettu vankeuden ja
sakon minimirajat ja nostettu
sakkojen yliraja 3 800 euroon.
Lain kokonaiskiellosta huoli-
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matta pelkkdin kiyttoon syyllis-
tyneet jitetddn kuitenkin tuo-
mitsematta tai heihin sovelletaan
tuomitsemiselle vaihtoehtoisia
toimenpiteitd. Yksi ndistd on ch-
dollinen hoito, johon kiyttiji si-
toutuu ja vilttdd nidin rangais-
tuksen. Syytteistd voidaan myds
kokonaan luopua. Kiytinnossi
kannabiksen kidytdstd ei tule
Ranskassa lainkaan sanktioita ja
kovempien huumeiden kiytostd
sovelletaan rangaistukselle vaih-
toehtoisia seuraamuksia. Toisaal-
ta on syyti ottaa huomioon, et-
tdi kiyttdjin saatetaan katsoa
syyllistyneen huumeiden vilitei-
miseen ja tuomita hinet kovem-
paan rangaistukseen, jos hin esi-
merkiksi jakaa huumeannoksen-
sa jonkun toisen kanssa.
Huumeiden kaupasta, vilici-
misestd ja salakuljetuksesta ran-
gaistaan 2-10 vuodella vankeut-
ta ja/tai 750-7 600 000 euron
sakoilla. Torkeimmisti maahan-
tuonnista, viennisti tai valmis-
tuksesta voidaan rangaista 10-20
vuoden vankeustuomiolla. Lisik-
si huumeiden kiyton edistdmi-
sestd, kiyttoon kehottamisesta tai
siind avustamisesta on omat kri-
minalisointisiidtksensi.

Kiyton trendeji

Ranskan huumeiden kiyttotren-
dit ovat viime vuosina seuran-
neet monille linsimaille tyypilli-
sid linjoja. 1990-luvun jilki-
puoliskolla heroiinin kiytts vi-



hentyi selvisti. Timin on ole-
tettu johtuvan heroiinin huo-
nosta imagosta nuorten keskuu-
dessa ja ylldpitohoitojen lisdin-
tymisestd 1990-luvun puolivi-
listd alkaen.

Joka viides ranskalainen on
kokeillut kannabista. Kannabik-
sen kokeilu ja kiyttd lisadntyi-
vit 1990-luvulla ja vakiintuivat
erityisesti nuorten keskuudessa.
Nuorista teini-idn paittyessi yli
puolet on kokeillut kannabista.
Myés vahvan alkoholin kulutus
ja humalajuominen ovat lisiin-
tyneet nuorison piirissi. Toisaal-
ta tupakointi taas on vihentynyt
yleisesti. Synteettisten huumei-
den kiytto on lisdéntynyt, ja nii-
den uskotaan olevan kasvava on-
gelma tulevina vuosina. Huu-
meiden kiyttd ylipdinsi on mo-
nimuotoistunut: Hallusinogee-
nien, synteettisten huumeiden ja
myos kokaiinin virkistyskiytto
on lisdiintynyt enenevissi mii-
rin ja sekakiyttd on kasvanut.

Yliannostuskuolemat ja huu-
mausaineisiin liitetyt muut kuo-
lemantapaukset ovat kuitenkin
laskeneet vuodesta 1995 lihtien
selvisti. Titd on selitetty pdi-
asiassa heroiinin kiytén laskulla
ja yllipitohoitojen lisdéntymisel-
l4. Myos HI-viruksen esiintymi-
nen suonensisiisesti huumeita
kiyttivien keskuudessa on vi-
hentynyt vuodesta 1994 lihtien,
samoin kuin uusien Aids-ta-
pausten maard.

Kiyttijien hoito

Piihdeongelmaisella henkilslld
on Ranskassa vuonna 1970 sii-
detyn lain mukaan aina oikeus
hoitoon. Hakeutuessaan itse
hoitoon piihdeongelmaisen tu-
lee saada siti ilman mitiin oi-
keudellisia seuraamuksia. Haki-
jan halutessa hoito tulee toteut-
taa anonyymisti ja valtion tulee
myés kustantaa se kokonaisuu-

dessaan.  Pidihdeongelmainen

henkil voidaan ohjata hoitoon
myds terveys- tai sosiaaliviran-
omaisen pidtdkselld ilman, ettd
hinelle koituu mitiin oikeudel-

Edelleen

myds oikeusistuin voi mairici

lisia seuraamuksia.
asianosaisen hoitoon rangaistuk-
sen vaihtoehtona.

Ranskassa toimii valtion ra-
hoittama, laaja huumeiden kiyt-
tdjien hoito- ja tukipalveluihin
erikoistunut  palveluverkosto
(centres spécialises de soins aux to-
xicomanes, CSST), jonka tehti-
vini on huumeiden kiyttijien
vastaanotto, informointi, hoi-
don jirjestiminen seki sosiaali-
nen tuki kiyttdjille ja niiden
perheille. CSST:n toimipisteet
ovat yhteistydssi sairaaloiden
psykiatristen osastojen kanssa,
joissa vaativampi vieroitushoito
pédsddntoisesti toteutetaan.
Vuonna 2001 Ranskassa toimi
263 CSST:n toimipistettd, joista
46 tarjosi majoituksen, 85 oli 24
tuntia vuorokaudessa avoinna
olevia vastaanottokeskuksia ja
16 toimi vankiloissa.

Aiemmin CSST:n keskeinen
tehtivi oli tarjota sairaalassa to-
teutetun vieroitushoidon jilkeen
kiytddjille laakkeetontd kuntou-
tusta ja majoitusta. Korvaus- ja
yllipitohoitojen laajenemisen
johdosta CSST:n toimipisteet
ovat kuitenkin muuttaneet kiy-
tintdjiin joustavammiksi siten,
ettd majoituksen saamisen eh-
toja on madallettu, ldikkeetts-
myyttd ei edellytetd ja yllipito-
hoidossa olevien asiakkaiden eri-
tyistarpeet otetaan huomioon.

Hoitoonohjauksen mahdolli-
suus on yhdistetty kiinteisti oi-
keuskisittelyyn. Syytetyn kans-
sa voidaan esimerkiksi sopia ch-
dollisesta hoidosta, josta kieltdy-
tyminen tai tahallinen poisjii-
minen aiheuttaa rangaistuksen
voimaantulon. Erityistapauksis-
sa oikeus voi myds mairiti syy-
tetyn hoitoon vastoin timin

tahtoa. Titi menettelyi kiyte-
tddn kuitenkin erittdin harvoin.
Lisiksi huumeiden kiyttijien
kohdalla kidytetiin paljon yh-
dyskuntapalvelua ja ehdollisia
tuomioita.

Yllipitohoito
Ranskalaisen huumehoidon ku-
va on muuttunut radikaalisti yl-
lipitohoitojen  lisidntymisen
myétd. Metadonihoidon laajen-
nus aloitettiin vuonna 1994 ja
buprenorfiinihoidon  vuonna
1996. Vuonna 2001 CSST:n
toimipisteissi hoitoon rekiste-
roityneistd periti 32 prosenttia
sai yllipitohoitoa, kun heidin
osuutensa vuonna 1993 oli vain
1,2 prosenttia. Perinteiseen vie-
roitushoitoon  rekisterdityjen
osuus on laskenut samana aika-
na 30 prosentista 9 prosenttiin.
Vastaavansuuntainen, mutta
hieman maltillisempi kehitys
nikyy sairaaloiden tilastoissa.
Yllipitohoitojen voimakas laa-
jentaminen on ollut selkei stra-
tegianmuutos Ranskan huume-
polititkassa. Aiemmin melko
tiukkaa kiyttdjikontrollia har-
joittaneet viranomaiset ovat nyt
mukauttaneet toimintaansa niin
poliisissa kuin hoitosektorillakin
palvelemaan  yllipitohoidossa
olevien kiyttdjien tarpeita. T4-
mi on tarkoittanut normien 18y-
hentimisti ja kiyttdjien retkah-
dusten suurempaa hyviksymis-
td. Ranskan kansanterveysviran-
omaiset pitdvit titd hintana, jo-
ka kannattaa maksaa, silld he us-
kovat ylldpitohoitojen vaikutta-
neen HIV:n esiintymisen ja
huumekuolemien
seen. Ranskan huumepolitiikan
kolmivuotisstrategia ~ vuosiksi
1999-2001 (Plan triennal ...,
1999) tuki 1996 aloitettujen
laajojen ylldpitohoitojen jatka-
mista. Maaliskuussa 2001 Rans-
kassa oli yllipitohoidossa yh-
teensi noin 84 000 henkilod,

vihenemi-
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joista 10 000:ta hoidettiin meta-
donilla ja 74 000:ta buprenorfii-
nilla.

Ylldpitohoitoon piidsemiseksi
vaaditaan lddkirin toteamus opi-
aattiriippuvuudesta ja metadoni-
hoitoon lisiksi virtsatesti. Hoi-
don aloittaminen ja seuranta ta-
pahtuvat yleensi CSST:n toimi-
pisteissd lddkirin vastaanotolla.
Buprenorfiini jactaan enintiin
28 piiviksi kirjoitetulla reseptil-
14 apteekkien kautta, joista saa
kuitenkin kerralla mukaansa
enintddn 7 piivin liikkeet. Ko-
ko 28 piivin buprenorfiinildi-
kitys on mahdollista luovuttaa
apteckista kerralla lidkidrin eri-
tyisestd miiriyksestd. Metadoni
taas jactaan joko wvalvortusti
CSST:n toimipisteissi tai lddki-
rin niin miiritessi enintiin 14
piivin reseptilld apteekista, josta
enintddn 7 piivin lidkkeet voi-
daan luovuttaa kerralla. Meta-
donihoidon yhteydessi tehdiin
testeji muiden opioidien kiyton
kontrolloimiseksi.

Yllipitohoitojen lisidntymisen
jilkeen hoitoon hakeutuvien,
suonensisiisesti huumeita kiyt-
tivien henkildiden profiili on
muuttunut siten, etti laittoman
buprenorfiinin osuus hallitse-
vana piihteeni on noussut sel-
visti ja heroiinin vastaavasti vi-
hentynyt. Laittoman buprenor-
fiinin vuoksi hoitoon hakeutu-
neista kolme neljisti on jossakin
vaiheessa kiyttinyt sitd suonen-
sisdisesti. Buprenorfiinille on siis
muodostunut pimeit markkinat
ja se on piikkihuumeena syrjiyt-
tinyt heroiinin.

Ehkiisytoimet

Ranskan huumestrategian mu-
kaan ehkiisyn ja valistuksen
suunnittelussa pyritdin otta-
maan huomioon ensinnikin se,
ettd sosiaalisesti hyvin pirjddvien
ja kiyttoddn hyvin kontrolloi-
vien kiyttijien miiri on kasva-

nut, ja toiseksi se, ettd huumei-
den kiyttd on sosiaalisesti hy-
viksytympid kuin ennen. Huu-
meiden ehkiisytydlle suuntavii-
voja luonut taustatyd (Parquet
1997) kiinnitti huomiota siihen,
ettid valistusta ei ole enii mah-
dollista perustaa ajatukselle tiy-
dellisesti huumeettomuudesta.
Lisiksi se korosti riippuvuuden
taustalla olevien psykologisten
mekanismien olevan samoja niin
laittomien kuin laillisten piih-
teiden osalta.

Ranskalainen valistus yritcid
ainakin strategioiden tasolla l4-
hestyi piihteiden kiyttod beha-
vioraalisesta riippuvuusmekanis-
mien nikékulmasta. Tillsin teh-
dddn ero 1) piihteiden kiyton,
2) haitallisen kiyton ja 3) riip-
puvuuden vililld. Valistus ei kes-
kity ainoastaan kiyton aloitta-
misen ehkiisyyn, vaan myos eh-
kiisemiin siircymid kiytostd
haitalliseen kiytto6n ja edelleen
riippuvuuteen.

Kiytinnossi valistus- ja ehkii-
sytyotd tekevit monet tahot.
Huumepolititkan kolmivuotis-
suunnitelmassa (Plan triennal
..., 1999) luotiin alueellinen eh-
kiisyverkosto, jossa "huumeet ja
riippuvuus” -projekti aloitettiin
joka kunnassa. Alueellisen eh-
kiisyverkoston lisiksi maassa
toimii erilaisia horisontaaleja
verkostoja, kuten kaupunkisopi-
mukset (contrats urbaine), joissa
valtio, paikalliset viranomaiset ja
yhteisot kehittivir spesifisii toi-
mintamalleja joillekin alueille
sosiaalista syrjdytymistd ehkiis-
tikseen.

Haittojen vihentimistoimet

Vuonna 1999 huumeiden kiyt-
tdjien terveysriskien vihentimi-
nen maiiriteltiin selkeisti yh-
deksi huumepolitiikan painopis-
teeksi. Tdmin jilkeen on enene-
visti perustettu kenttidyksikkoji,
joiden tehtivi on etsid huumei-
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den kiytedjid sekd toimia vilittd-
jind ndiden ja viranomaisten vi-
lilli informoiden kiyttijii tarjol-
la olevista palveluista.

Ruiskuneulojen vaihto aloitet-
tiin Ranskassa jo 1980-luvun lo-
pulla, ja toiminta on edelleen kas-
vanut 1990-luvulla. Vuodesta
1993 lihtien on vaihto-ohjel-
mien yhteyteen perustettu mata-
lan kynnyksen neuvontapisteitd
(boutiques), jotka tarjoavat narko-
maaneille pesutiloja, ruokaa ja
pyykkikoneita. Vuonna 1995
avattiin Pariisissa ensimmiinen
sleep’in, kiytddjille tarjottu hici-
majoituspiste, jonka yhteyteen on
jirjestetty terveys- ja sosiaalineu-
vontaa. Ruiskuneulojen vaihto-
automaatteja pystytettiin vuonna
2001 kertarysiykselli yhteensi
227 eri puolille Ranskaa. Niistd
automaateista jactaan pakkauk-
sia, jotka kahden ruiskuneulan li-
siksi sisdleivit sterilointipyyh-
keitd, steriilid vettd, kondomin,
steriileji filttereitd ym. injektoin-
nin riskeji vihentivii vilineitd
seki ohjeet ja puhelinnumerot,
joihin voidaan turvautua hititi-
lanteessa. Vuonna 2001 Ranskas-
sa oli toiminnassa my®s kaksi me-
tadonibussia.

Kansanterveys ennen kaikkea
Kaiken kaikkiaan Ranskan huu-
mepoliittiset strategiat vaikutta-
vat melko pragmaattisilta ja rea-
listisilta. Moralistisista argumen-
tointia viltetddn ja kansanterveys
on noussut yhi voimakkaammin
myds huumepolitiikkaa ohjaa-
vaksi periaattecksi, mitd ovat
varmasti edesauttaneet Ranskan
perinteisesti vahva terveydenhoi-
tosekrori ja lddkarikunta.
Valistuksen suunnittelussa ko-
rostetaan  huumekysymyksen
ammattilaisten ja tutkijoiden pa-
nosta eikd niinkdin puhdasta
kansalaisaktivismia. Koska kiyt-
tdjistd yhid suuremman osan on
todettu olevan muita kuin pe-



rinteisid ongelmakdyttdjid, pyri-
tddn kokonaisehkiisyn sijasta
ehkiisemiin juuri ongelmallisen
kidyton syntyd, mikd on linjassa
kansanterveyden ensisijaisuuden
ajatuksen kanssa. Yllipitohoidot
ovat vaikuttaneet selkeisti paitsi
hoitopalvelujen  kiytintsihin
my®és hoitoon hakeutuvien hen-
kilsiden  kiyttdjiprofiileihin.
Buprenorfiinista on tullut ylli-
pitohoitojen my6td laajasti kiy-
tetty laiton piihde, mutta titi ei
Ranskassa pideti oleellisena on-
gelmana, koska buprenorfiinin
on todettu laittomana piihteend
korvanneen heroiinin ja omalta
osaltaan edistidvin niin kansan-
terveyttd myos pimeilld markki-
noilla ja laittomien kiyttidjien
keskuudessa.

Ylldpitohoitojen laaja lipiajo
kuvastaa Ranskan keskusjohtoi-
sen hallinnon tyypillistd tapaa
hoitaa asiat “kerralla kuntoon”.
Toisin sanoen, kun uusi toimin-
tamalli saa keskusjohdon hyvik-
synnin, se ajetaan usein nopeas-
ti ja laajasti kiytintoon. Tascd
l6ytyy esimerkkejd niin opetus-
sekrorilta, tydvoimapolitiikasta
kuin teleliikenteestikin. Seu-
rauksena on, etti esimerkiksi
ranskalainen koulutus-, tydvoi-
ma- tai sosiaalipolititkka muut-
tuu suhteellisen harvoin, mutta
muutokset ovat laajoja ja vaiku-
tuksiltaan mittavia.
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minen on perusteltua. Elimiker-
ta on timinkin tutkimuksen em-
piirinen perusyksikko. Haastatte-
lujen kautta Kauppila muotoilee
aineistostaan kolme koulutussu-
kupolvea: ennen vuotta 1936 syn-
tynyt sodan ja niukan koulutuk-
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