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JULKAISTAVAKSI AIKAISINTAAN klo 10.00 Länsi-Euroopan aikaa (Lissabonin aikaa)
28.5.2013


VANHAT JA UUDET HUUMAUSAINEONGELMAT – TILANNE EUROOPAssa VUONNA 2013
Uusi Euroopan huumeraportti ilmestyy tänään – Euroopan huumausaineongelma on murroksessa, sanoo EMCDDA
(28.5.2013, LISSABON JULKAISTAVAKSI AIKAISINTAAN klo 10.00 Länsi-Euroopan aikaa/Lissabonin aikaa) Euroopan huumausaineongelma on murroksessa, ja tulossa on uusia uhkia, jotka haastavat nykyisen politiikan ja käytännön mallit. Tämä ilmenee vuosiraportista Euroopan huumeraportti 2013: suuntauksia ja muutoksia jonka EU:n huumevirasto (EMCDDA) julkaisi tänään Lissabonissa (1). Virasto kuvailee vuotuisessa katsauksessaan vakiintuneempiin huumeisiin liittyviä myönteisiä suuntauksia, joita ovat uusien heroiininkäyttäjien määrän väheneminen, suonensisäisen käytön väheneminen sekä kannabiksen ja kokaiinin käytön väheneminen joissakin maissa. Toisessa vaakakupissa ovat kuitenkin huolenaiheet, jotka koskevat synteettisiä stimulantteja ja uusia psykoaktiivisia aineita, joita myydään niin laittomien huumeiden kuin ns. laillisten huumeiden markkinoilla. 
Tänään ilmestyneessä raportissa korostuu lisäksi se, että huumausainemarkkinat ovat aiempaa muuttuvammat ja dynaamisemmat ja perustuvat entistä vähemmän kasviperäisiin aineisiin, joita kuljetetaan pitkiä matkoja Euroopan kuluttajamarkkinoille. Globalisaatio ja tietotekniikka ovat vaikuttaneet merkittävästi näihin muutoksiin, ja Internet luo uusia yhteyksiä huumeiden käytölle ja tarjonnalle. 

Sisäasioista vastaava Euroopan komission jäsen Cecilia Malmströmin mukaan EMCDDA:n raportin tulokset ovat sekä rohkaisevia että huolestuttavia: ”Rohkaisevaa on se, että heroiinin, kokaiinin ja kannabiksen käyttö näyttää joissakin maissa olevan laskussa ja huumeisiin liittyvä HIV vähenee edelleen määrätietoisen huumepolitiikan ja ennätysmäisen runsaasti saavavilla olevan hoidon ansiosta. Olen kuitenkin myös huolissani siitä, että neljännes aikuisista eurooppalaisista – 85 miljoonaa ihmistä – on käyttänyt laitonta huumetta ja että huumeidenkäyttö on historiallisesti katsoen runsasta. Huolta lisäävät uudet haasteet – vastassamme ovat yhä monimutkaisemmat stimulanttimarkkinat ja yhä moninaisempien uusien huumeiden jatkuva tarjonta.                 Viime vuonna tunnistettiin yli 70 uutta huumetta, mikä jo sellaisenaan osoittaa, että huumausainepolitiikan on mukauduttava muuttuvien huumemarkkinoiden mukaiseksi.”

”Vaikka näyttää siltä, että nykyiset toimet ovat vaikuttaneet joillakin tärkeillä aloilla, on otettava huomioon, että huumeet ovat ongelma, joka muuttaa jatkuvasti muotoaan”, toteaa EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz. ”Meidän on jatkettava nykyisten käytäntöjen mukauttamista, jotta ne soveltuisivat uusien ja vanhojen huumeiden käyttöä koskeviin suuntauksiin ja käyttötapoihin. EU:n uudessa huumausainestrategiassa vuosiksi 2013–2020 on puututtava huumeongelman murrokseen sekä dynaamisiin ja nopeasti kasvaviin huumausainemarkkinoihin. Mielestäni tämä raportti on arvokas apukeino ja auttaa vastaamaan odotettavissa oleviin haasteisiin.”   

Seuraavassa on keskeiset raportissa esitetyt havainnot eri aineista.   
Kannabis: vankat ja monimuotoiset markkinat, huolenaiheet suuririskisestä käytöstä,                                hoidon kysynnän kasvu  
Arviolta 77 miljoonaa 15–64-vuotiasta eurooppalaista on joskus kokeillut kannabista ja 20 miljoonaa on käyttänyt sitä viime vuoden aikana. Kansallisia eroja on, mutta viimeisimpien tutkimustietojen mukaan käyttö on yleisesti ottaen vakiintunutta tai vähenemässä (kaavio 2.2). Tänään julkistettavassa raportissa todetaan kuitenkin, että kannabiksen käyttö on yhä historiallisesti katsoen runsasta ja että aineen markkinat ovat suuret ja melko vankat. Lisäksi saatavilla on entistä monipuolisempi valikoima kannabistuotteita. 

Viimeisimmät tiedot osoittavat, että kannabisruoho (marihuana), joka on toisinaan varsin vahvaa, on yleistymässä Euroopassa, ja lähes kaikki EMCCDA-maat raportoivat nyt, että tuotteen kotikasvatusta on jonkin verran. Euroopassa kannabisruohon takavarikointien määrä on kymmenen viime vuoden aikana ylittänyt hartsin takavarikoiden määrän ja on nyt yli puolet kaikista kannabiksen takavarikoista (kaavio 1.3).                  Vuonna 2011 kannabisruohon osuus kaikista huumetakavarikoista oli 41 prosenttia, kun taas kannabishartsin osuus oli 36 prosenttia (kaavio 1.1).  

EMCDDAsta todetaan, että kannabiksen käyttöä koskevia suuntauksia tarkasteltaessa on otettava             huomioon erilaiset käyttötavat. Kansanterveyden kannalta suurin huolenaihe ovat ne arviolta kolme miljoonaa (15–64-vuotiasta) eurooppalaista, jotka käyttävät huumausainetta päivittäin tai lähes päivittäin (määrä on noin yksi prosentti aikuisista eurooppalaisista). Ensimmäistä kertaa kannabisongelman vuoksi hoitoon hakeutuvien asiakkaiden määrä on lisääntynyt Euroopassa viime vuosina noin kolmanneksen – vuonna 2006 ilmoitettuja tapauksia oli noin 45 000 ja vuonna 2011 noin 60 000. Ensimmäistä kertaa hoitoon tulevat asiakkaat mainitsevatkin nykyään useimmin juuri kannabiksen. Tänään julkistetussa uudessa analyysissa (katso Perspectives on Drugs/POD) tarkastellaan usein kannabista käyttävien suuren riskin käyttäjien ominaispiirteitä ja pohditaan, miten kyseisen ryhmän tutkiminen voisi auttaa suunnittelemaan soveltuvia toimia suurimmassa vaarassa olevien auttamiseksi. 

Heroiini – näyttöä käytön ja tarjonnan vähenemisestä 
Tänään julkaistavan raportin mukaan hoidon kysyntää ja takavarikoita koskevat viimeisimmät tiedot osoittavat heroiinin käytön ja saatavuuden vähentyneen. Koko Euroopassa heroiiniongelman vuoksi ensimmäistä kertaa hoitoon hakeutuneiden määrä väheni vuoden 2007 huippulukemasta eli 59 000:sta 41 000:een vuonna 2011. Vähennys oli suurin Länsi-Euroopan maissa. Tärkeintä on ymmärtää heroiininkäytössä esiintyviä suuntauksia, kun otetaan huomioon kyseisen huumeen vaikutus kansanterveyteen. Tänään julkistetaan uusi analyysi heroiininkäytön pitkän aikavälin suuntauksista (katso POD). Siinä vahvistetaan heroiinin vuoksi ensimmäistä kertaa hoitoon hakeutuneiden määrän vähentyneen viimeisten kymmenen vuoden aikana. 

Hoidossa olevien asiakkaiden tiedot osoittavat myös, että suonensisäisten huumeiden käyttö vähenee. EMCDDA raportoi, että ”huumeita suonensisäisesti käyttävien osuus ensisijaisesti heroiinia käyttävistä ja ensimmäistä kertaa huumevieroitukseen hakeutuvista asiakkaista laski yleisesti vuosina 2006–2011”.                 Tämä suonensisäisen käytön vähentyminen ja toimenpiteiden (esimerkiksi korvaushoidon) vaikutus ovat todennäköisesti osaltaan vaikuttaneet huumeidenkäytöstä johtuvien uusien HIV-infektioiden vähenemiseen Euroopassa. Viimeaikaiset HIV-tartuntaepidemiat Kreikassa ja Romaniassa ovat kuitenkin katkaisseet tämän myönteisen kehityksen ja osoittaneet, miten tärkeää on tarjota asianmukaisia haittojen vähentämiseen ja hoitoon liittyviä palveluita (kaavio 2.10). 

Takavarikkoja koskevat viimeisimmät luvut osoittavat, että vuonna 2011 takavarikoidun heroiinin määrä EU:ssa ja Norjassa (6,1 tonnia) oli kymmenen viime vuoden aikana raportoiduista määristä pienin ja vain noin puolet vuonna 2001 takavarikoidusta määrästä (12 tonnia). (Turkki raportoi takavarikoitujen määrien huomattavasta laskusta – kaavio 1.5). Myös ilmoitettujen takavarikkojen lukumäärä laski kyseisellä aikavälillä vuoden 2001 lukemasta eli 63 000:sta arviolta 40 500:aan vuonna 2011. 

Kokaiini – käyttö ja takavarikot vähentyneet, salakuljetusreitit monipuolistumassa

Kymmenen viime vuoden aikana kokaiini on vakiinnuttanut asemansa Euroopan yleisimmin käytettynä laittomana stimulanttina, vaikka käyttäjistä suurin osa onkin vain muutamassa Länsi-Euroopan maassa.   Arviolta 14,5 miljoonaa 15–64-vuotiasta eurooppalaista on joskus kokeillut kokaiinia, ja noin 3,5 miljoonaa on käyttänyt sitä kuluneen vuoden aikana. Tämänpäiväinen raportti kuitenkin osoittaa, että kokaiinin käyttö ja tarjonta ovat nyt kääntyneet yleisesti ottaen laskuun. 

Vaikka joidenkin maiden raporteissa arvioidaan yhä kokaiinin käytön lisääntyneen, viimeaikaisissa tutkimuksissa on merkkejä siitä, että nuorten aikuisten (15–34-vuotiaiden) kokaiininkäyttö on vähentynyt niissä viidessä maassa, joissa käyttö on yleisintä (Tanska, Irlanti, Espanja, Italia ja Yhdistynyt kuningaskunta) (kaavio 2.4). Myös kokaiiniongelman vuoksi hoitoon hakeutuvien määrä laskee. Ensisijaisesti kokaiininkäytön vuoksi hoitoon ensimmäistä kertaa hakeutuneiksi ilmoitettujen asiakkaiden määrä laski 37 000:sta vuonna 2009 noin 31 000:een vuonna 2011. Kokaiininkäyttöön liittyvistä akuuteista ja kroonisista ongelmista raportoidaan silti edelleen. Uudessa EMCDDA-analyysissa (katso POD) tuodaan tänään esiin kokaiinin käytöstä johtuvat ensiapua vaativat terveysongelmat. Siinä tutkitaan mahdollisuutta käyttää sairaalan ensiaputietoja hyväksi seurattaessa huumeeseen liittyviä akuutteja ongelmia. Vuonna 2011 ilmoitettiin ainakin 475 kokaiinikuolemaa, mikä saattaa kylläkin olla aliarvioitu määrä. 

Tarjonnan osalta voidaan todeta, että takavarikoidun kokaiinin määrän ilmoitettiin laskeneen dramaattisesti (kaavio 1.7). Vuonna 2011 Euroopassa otettiin talteen noin 62 tonnia kokaiinia, eli määrä on pudonnut lähes puoleen vuoden 2006 huippulukemasta, jolloin kokaiinia takavarikoitiin 120 tonnia. Myös kokaiinitakavarikkojen lukumäärä on laskenut vuoden 2008 huippulukemasta 100 000 vuoden 2011 lukemaan 86 000 (kaavio 1.7). Takavarikoidun kokaiinin määrän väheneminen näkyy selvimmin Iberian niemimaalla, missä Espanjan ja Portugalin takavarikoima kokonaismäärä laski 84 tonnista 20 tonniin vuosina 2006–2011. Viime aikoina on kuitenkin näkynyt merkkejä Eurooppaan tuotavan kokaiinin salakuljetusreittien monipuolistumisesta – suuria yksittäisiä takavarikkoja on tehty muun muassa Bulgarian, Kreikan, Romanian ja Baltian maiden satamissa – mikä antaa aihetta pelätä käytön leviävän entisestään.

Synteettiset stimulantit – kasvava merkitys, uusia haasteita
Tämänpäiväisessä raportissa sanotaan: ”Synteettisiin stimulantteihin liittyvien yleissuuntauksien ymmärtämistä vaikeuttaa se, että nämä huumeet usein korvaavat toisensa, sillä kuluttajien päätöksiin vaikuttavat huumeiden saatavuus, hinta ja koettu laatu.” Amfetamiini ja ekstaasi ovat edelleen Euroopassa yleisimmin käytettyjä synteettisiä stimulantteja ja kilpailevat jossakin määrin kokaiinin kanssa. 

Arviolta noin 12,7 miljoonaa (15–64-vuotiasta) eurooppalaista on kokeillut joskus amfetamiinia (termi kattaa amfetamiinin ja metamfetamiinin). Viime vuoden aikana käyttäjiä oli noin kaksi miljoonaa. Viimeaikaiset tiedot osoittavat amfetamiinien käytön olevan vakaata tai vähenemässä nuorten aikuisten keskuudessa (kaavio 2.5).  Euroopassa amfetamiini on ollut näistä kahdesta huumeesta yleisempää, mutta nyt on näkyvissä merkkejä metamfetamiinin saatavuuden ja käytön lisääntymisestä.

Metamfetamiinitakavarikot ovat vielä harvinaisia ja takavarikoidut määrät pieniä, mutta luvut kasvoivat vuosina 2002–2011, mikä osoittaa huumeen saatavuuden lisääntyneen (kaavio 1.11). (Amfetamiinitakavarikkojen määrä palasi vuonna 2011 vuoden 2002 tasolle – kaavio 1.10). Metamfetamiinin käyttö, joka on ollut Euroopassa vähäistä ja rajoittunut pääasiassa Tšekin tasavaltaan ja Slovakiaan, näyttää nyt olevan leviämässä, sillä merkkejä ongelmakäytöstä on Saksassa, Kreikassa, Kyproksessa ja Turkissa.
Arviolta 11,4 miljoonaa 15–64-vuotiasta eurooppalaista on joskus kokeillut ekstaasia (MDMA) ja noin kaksi miljoonaa on käyttänyt sitä kuluneen vuoden aikana. Kyseisen huumeen suosio näyttää laskeneen viime vuosina. Tämä johtuu luultavasti ”ekstaasina” myytyjen tablettien huonosta laadusta (puhtausasteesta tai MDMA-pitoisuudesta). Tilanne näyttää olevan muuttumassa, ja on olemassa joitakin todisteita siitä, että MDMA:n parempi saatavuus saa ihmiset kiinnostumaan uudelleen tästä huumausaineesta. 
Uudessa EMCDDA-analyysissa tarkastellaan tänään synteettisen huumausaineen tuotantoa (katso POD). Siinä tarkastellaan tärkeimpiä tuotantoalueita Euroopassa, synteettisten huumeiden valmistuksessa käytettäviä lähtökemikaaleja ja niiden esimuotoja sekä tuotannon nykysuuntauksia. POD osoittaa, että lainvalvonnan kannalta vakavin haaste maissa, joissa tuotetaan amfetamiinia ja metamfetamiinia, liittyy kemialliseen alfa-fenyyliasetoasetonitriiliin (APAAN), joka on BMK:n lähtökemikaali (amfetamiinin ja metamfetamiinin valmistuksessa käytettävä kemiallinen lähtöaine). Euroopassa on vuodesta 2009 lähtien takavarikoitu tai pysäytetty suuri määrä APAAN-lähetyksiä, joiden kokonaispaino on ollut kymmeniä tonneja. Kyseinen kemikaali on nyt lisätty Euroopan komission vapaaehtoisen seurannan piiriin kuuluvista aineista laadittuun luetteloon, jossa se on aine, jota tiedetään käytettävän synteettisten huumeiden valmistukseen, mutta sitä ei ole asetettu kansainväliseen valvontaan.  
Uudet huumausaineet – nopeasti kasvavat markkinat, entistä moninaisemmat aineet, ”synteettistä kannabista” koskevat huolenaiheet 
Vuonna 2012 EU:n varhaisvaroitusjärjestelmän kautta ilmoitettiin ensimmäistä kertaa 73 uudesta psykoaktiivisesta aineesta (kaavio 1.14). Näistä aineista 30 oli synteettisiä kannabinoideja, jotka jäljittelevät kannabiksen vaikutuksia. Raportin mukaan ”nämä tuotteet voivat olla hyvin vahvoja, ja niistä on nyt raportoitu lähes kaikissa Euroopan maissa”. Tänään ilmestyvässä uudessa EMCDDA-analyysissa (katso POD) on uusinta tietoa näistä aineista, jotka muodostavat nyt suurimman ryhmän EU:n varhaisvaroitusjärjestelmässä seurattavia yhdisteitä. Tutkimuksessa käsitellään uusia suuntauksia alalla, kuten kyseisiä aineita sisältävien hartsituotteiden tuloa markkinoille, kyseisten kemikaalien esiintymistä kannabisruohonäytteissä ja aineiden havaitsemista seoksissa, jotka sisältävät muita, asiaan liittymättömiä kemikaaleja (esimerkiksi tryptamiineja, synteettisiä katinoneja). 
Muista vuonna 2012 havaituista yhdisteistä 19 ainetta kuului tuntemattomampiin kemikaaliryhmiin. Huomionarvoista oli myös se, että uusia fenetyyliamiinien korvikkeita oli 14 – eniten sitten vuoden 2005.             EU:n varhaisvaroitusjärjestelmän uusia huumausaineita koskevan työn vuotuinen katsaus – jonka EMCDDA ja Europol ovat tänään julkaisseet (katso lehdistötiedote nro 5/2013) – osoittaa, ettei ole merkkejä siitä, että Euroopassa ilmoitettavien uusien huumausaineiden määrän kasvu olisi hidastumassa. Virastot korostavat kuitenkin, että uusien huumausaineiden seuranta ei ole vain numeroiden laskentaa, vaan myös huumausaineiden aiheuttamista haitoista tiedottamista ja sen varmistamista, että tarvittaessa ryhdytään toimenpiteisiin kansanterveyden suojelemiseksi.     

Alaviitteet

(1) Euroopan huumeraportti 2013: suuntauksia ja muutoksia (saatavana 23 kielellä) ja ”Näkökulmia huumeisiin” (Perspectives on drugs/PODs, englanninkielinen) ovat saatavissa osoitteessa www.emcdda.europa.eu/edr2013. Raportissa esitetyt tiedot ovat vuodelta 2011 tai siltä vuodelta, jolta uusimmat tiedot ovat saatavilla. Lisää kuvia ja taulukoita on vuoden 2013 tilastotiedotteessa www.emcdda.europa.eu/stats13
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