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UUTISTIEDOTE EU:n Lissabonissa sijaitsevalta huumevirastolta

VUOSIRAPORTTI 2009: KESKEISET AIHEET
Kokaiini ja heroiini sailyttavat vankan jalansijan Euroopan huumemarkkinoilla

(5.11.2009, LISSABON, JULKAISTAVAKSI klo 10.00 Keski-Euroopan/Brysselin aikaa) Euroopan
huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakeskuksen (EMCDDA) mukaan Euroopassa ei ole juurikaan
havaittavissa merkkejé kokaiinin ja heroiinin kytén vdhenemisesta, ja kyseiset aineet ovat yhd Euroopan
huumausaineongelman keskiéssa. Huumausaineiden sekakayttéd on myés merkittava huolenaihe, koska saatavilla
on yha erilaisempia aineita ja huumausaineiden kayttétavat kehittyvat jatkuvasti moninaisemmiksi (1). Mydnteista on
kuitenkin se, ettd uudet tiedot vahvistavat kannabiksen k&ytdn védhenevan jatkuvasti. T&ma koskee erityisesti
nuorten kannabiksen kayttod. Nama huomiot liittyvét seurantakeskuksen t&ndén Brysselissa julkaisemaan
Vuosiraporttiin 2009: Huumeongelma Euroopassa.

Kokaiini yhad Euroopan suosituin piriste — kaytto6 lisdantynyt jonkin verran

Noin 13 miljoonaa eurooppalaista aikuista (15—64-vuotiasta) on eldménsé aikana kokeillut kokaiinia. Tastd méarasta
7,5 miljoonaa on nuoria aikuisia (15—34-vuotiaita), ja heistd kolme miljoonaa on kayttanyt kokaiinia viimeksi kuluneen
vuoden aikana. EU:ssa kokaiinin kayttd on keskittynyt EU:n lantisiin jasenvaltioihin, mutta muualla Euroopassa
sen kulutus on vahaista. Kokaiinin kayttd on yleisintd Tanskassa, Espanjassa, Irlannissa, Italiassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa, ja ndissd maissa askettain tehdyt tutkimukset osoittavat, etta viimeksi
kuluneen vuoden aikana nuorista aikuisista kokaiinia oli kayttanyt 3,1-5,5 prosenttia (luku 5, taulukko 8). Uusimpien
tietojen mukaan suurimmassa osassa tietoja ilmoittaneista maista kokaiinin kdytté on 15-34-vuotiaiden ryhmé&ssé
pysynyt vakaana tai se on lisdantynyt (kaavio GPS-14, osat i ja ii).

Vuonna 2007 kokaiinitakavarikoiden maaré kasvoi Euroopassa 92 000:een (84 000 vuonna 2006), vaikka talteen
otettu kokonaismaara laski 77 tonniin vuoden 2006 tasolta eli 121 tonnista. Ensi kertaa huumehoitoon tulevista
22 prosenttia ilmoitti kokaiinin paaasialliseksi hoitoon hakeutumisen syyksi. Vuonna 2007 kirjattiin 500 kokaiinin
kayttdoon liittyvaa kuolemaa.

Heroiini — laskusuuntaus pysahtynyt

Tanaan julkaistut tiedot tukevat EMCDDA:n viime vuonna ilmestyneessa vuosiraportissa esittamia tietoja siita, etta
heroiinin kaytté on vakiintunut mutta ei enda vahene. Heroiiniin liittyvat ongelmat vahenivat 1990-luvun puolivélista
2000-luvun alkupuolelle, mutta opioidien kaytdn suuntauksia koskevat indikaattorit (uudet hoitopyynnét, kuolemat,
takavarikot) osoittavat yha huolestuttavaa kehitysta. "Vaikka talla hetkella ei ole havaittavissa merkkid siitg, etta
heroiinin kayttd alkaisi levitéd uudelleen epidemiamaisesti kuten 1980- ja 1990-luvuilla, heroiinin kaytdsta johtuvat
terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat ovat silti huomattavia", kertoo EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja
Marcel Reimen. "Kaikki viitteet tilanteen mahdollisesta huonontumisesta ovat erittdin huolestuttavia”.

EMCDDA:n arvioiden mukaan EU:ssa ja Norjassa on 1,2—1,5 miljoonaa opioidien ongelmakayttéjaa, joista suurin
osa on heroiininkayttdjia. Uudet tiedot viittaavat myds siihen, etta heroiinin kaytto lisdantyy yha vaikkakin lievasti.
Tietoja toimittaneiden 19 maan otoksen perusteella heroiinin paaasialliseksi huumeekseen ilmoittaneiden uusien
hoitoon hakeutuneiden henkildéiden kokonaismaara kasvoi kuusi prosenttia vuodesta 2002 vuoteen 2007

(katso kaavio TDI-1, osa ii). Lisdksi kahdeksan maan toimittamien tietojen mukaan heroiinia paaasiassa kayttavien
uusien hoitoon tulijoiden maéara kasvoi seka absoluuttisesti ettd suhteellisesti vuosina 2006—2007.
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Vuosina 1990-2006 Euroopassa kirjattiin joka vuosi 6 400—8 500 huumekuolemaa, joista suurin osa liittyi opioidien
kayttoon (yleensd yli 85 prosenttia). Vuosina 2000—2003 havaittu huumekuolemien yleinen laskusuuntaus on
uudempien tietojen perusteella kd&ntynyt nousuun. Tietoja toimittaneista 18 maasta 13:ssa huumekuolemien méara
oli vuonna 2007 enemman kuin edellisena vuonna (taulukko DRD-2, osa i).

Vuosina 2002—-2007 ilmoitettujen heroiinitakavarikkojen maara lisdantyi EU:ssa ja Norjassa vuosittain keskimaérin
noin neljélla prosentilla. Vuonna 2007 ilmoitettuja takavarikkoja oli noin 56 000 (51 000 takavarikkoa vuonna 2006),
ja eniten niita tehtiin Yhdistyneessa kuningaskunnassa (taulukko SZR-7). Vuodesta 2002 alkaen takavarikoidun
heroiinin kokonaismaara laski EU:ssa ja Norjassa, mutta nousi uudelleen 8,1 tonnista 8,8 tonniin vuosina 2006—
2007. Turkki on EU:hun tuotavan heroiinin tarked lapikulkumaa. Sielld heroiinia takavarikoitiin vuonna 2007
ennatysmainen maara eli 13,2 tonnia, kun sitd vuonna 2002 oli takavarikoitu 2,7 tonnia (taulukko SZR-8, luku 6,
taulukko 9).

Uudet tiedot vahvistavat kannabiksen kayton vahenevan, erityisesti nuorten keskuudessa

Noin 74 miljoonaa 15-64-vuotiasta eurooppalaista on eldamansa aikana kokeillut kannabista. Heista noin

22,5 miljoonaa on kayttanyt sitd viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kannabis on siten yha kaikkein yleisimmin kaytetty
laiton huume Euroopassa (luku 3, taulukko 3). Kannabiksen kaytt6 lisdantyi 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa, mutta
sen jalkeen huumeen suosio on uusien eurooppalaisten tietojen mukaan laskenut, erityisesti nuorten keskuudessa.
Tama tukee viimevuotisessa raportissa esitettya analyysia.

ESPAD-tutkimuksista kay ilmi, ettd suuntaus koskee erityisesti 15—16-vuotiaiden kouluikéisten lasten kannabiksen
kayttda (°). Useimmissa Lansi-Euroopan maissa seka Kroatiassa ja Sloveniassa ainakin kerran kannabista
kayttdneiden maara laski tai vakiintui vuonna 2007. Vuoden 2003 ESPAD-tutkimuksen mukaan kaytté oli ollut
laajaa tai lisdantymassa. Useimmissa Keski- ja Itd-Euroopan maissa vuoteen 2003 jatkunut kasvava suuntaus
saattaa nyt olla tasoittumassa (kayttd lisdantyi yli kolme prosenttia vain Slovakiassa ja Liettuassa).

Kolmannessa maaryhmassa, joka koostuu ldhinna Pohjois- ja Etelda-Euroopan maista, kannabista ainakin kerran
kayttaneiden maara on pysynyt vakiona tai pienena 1990-luvun puolivalistd vuoteen 2007 (luku 3, kaavio 4).

Myés Yhdysvalloissa ja Australiassa jarjestetty koululaistutkimus osoittaa suuntauksen olevan laskeva

(kaavio EYE-1, osa xii).

Saatavilla olevista tiedoista kay ilmi my®s, etta viimeksi kuluneen vuoden aikana kannabista kayttdneiden nuorten
aikuisten (eli 15-34-vuotiaiden) m&ara oli vuosina 2002—-2007 laskussa tai vakiintunut (kaavio GPS 4, osa ii).
Kannabista sa&nndllisesti tai runsaasti kayttavaa vaestdd koskevat luvut eivat kuitenkaan ole yhta rohkaisevia.
Jopa 2,5 prosenttia kaikista eurooppalaisista nuorista saattaa kayttda kannabista paivittain. Tama merkitsee, etta
riskirynm&an kuuluvien ja mahdollisesti tukea tarvitsevien méara on suuri. Télle vaestéryhmalle suunnattuihin
innovatiivisiin toimenpiteisiin siséltyy Internet-pohjaisia hoitotoimenpiteita, joista EMCDDA julkaisi ensimmaisen
eurooppalaisen selvityksen vuonna 2009 (3).

Huumausaineiden sekakéytté lisaa riskeja ja vaikeuttaa hoitoa

Raportin mukaan huumeiden sekakaytén eri muodot ovat Euroopassa nykyisin laajalle levinneita, ja aineiden
monikaytté on syyna useimpiin ongelmiimme tai se vaikeuttaa niitd. Tan&an julkaistaan samanaikaisesti raportin
kanssa erikoisjulkaisu "Polydrug use: patterns and responses” (4). Siina esitetddn yleiskatsaus tdmantyyppisesta
kayttaytymisesta kouluikaisten lasten (15—16-vuotiaiden), nuorten aikuisten (15-34-vuotiaiden) ja huumeiden
ongelmakayttajien keskuudessa.

Yhteensa 22 maassa tehdyn tutkimuksen mukaan 15—-16-vuotiaista kouluikéisista lapsista 20 prosenttia
kouluikaisista oli vimeksi kuluneen kuukauden aikana kayttanyt samanaikaisesti alkoholia ja savukkeita, kuusi
prosenttia kannabista sek& alkoholia ja/tai savukkeita ja yksi prosentti kannabiksen seka alkoholin ja/tai savukkeiden
liséksi vield jotakin muuta huumausainetta (ekstaasia, kokaiinia, amfetamiineja, LSD:té tai heroiinia). Tutkimus
osoittaa, ettd huumeiden sekakéayttd voi lisata kouluikaisten lasten riskid karsia toksisista vaikutuksista seka
kroonisista terveysongelmista mybhemmin elamassaén. Sellaisilla strategioilla, jotka ottavat huumeiden ja alkoholin
kayttdoymparistdon huomioon (esimerkiksi huumausaine- ja alkoholilainsdadannén valvonta, turvallista klubeilla
kayntia koskevat ohjeet), nayttaa olevan potentiaalia terveyden suojeluun yéelaman puitteissa.

Vuosiraportti 2009 saatavilla 23 kielella osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/events/2009/annual-report 2
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Nuorten aikuisten (eli 15—34-vuotiaiden) ryhmassa huumeiden sekakaytt6 on tyypillista vakiintuneille aineiden
kayttdtavoille, ja se voi merkita riskien lisdantymistd. Téssé ikaryhmassa henkildt, jotka kayttivat alkoholia usein tai
runsaasti, olivat viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneet kannabista 2—6 kertaa todenndkéisemmin ja kokaiinia
2-9 kertaa todennakdisemmin kuin muu vaesto.

Huumeiden sekakayttd on erityisen yleista huumeiden ongelmakayttdjilla, ja se voi pahentaa ongelmakayttgjien jo
ennestdan vaikeaa terveyden tilaa ja lisata riskinottoa ja mahdollisia vakavia seurauksia (esimerkiksi kuolemaan
johtavia yliannostuksia). Askettain laadittu analyysi 14:44 maata koskevista tiedoista osoitti, etta yli puolet

(567 prosenttia) hoitoon tulevista ilmoitti k&yttdvansa ainakin yhtd muuta ongelmahuumetta hoitoon hakeutumisen
syyna olevan péaasiallisen huumeen lisdksi. Kuolemaan johtaneiden (useimmiten heroiinin aiheuttamien)
yliannostusten jalkeen laadittavissa toksikologisissa raporteissa mainitaan usein useampia kuin yksi aine, mika
viittaa siihen, ettd huomattava osa téllaisista kuolemista voisi liittyd huumeiden sekakaytt6on.

Vaikka erityisohjelmat ovat yha harvinaisia, kdytdssa olevilla toimenpiteilld, kuten opioidikorvaushoidolla ja
palkitsemis- ja rajoittamismenettelyilld, on saatu joitakin mydnteisia tuloksia aineiden monikaytdén véahentdmisessa.
Huumeiden ongelmakayttéjien sekakaytdn hoitaminen on monitahoinen tehtava, ja se on haaste palveluja tarjoaville
hoitoalan ammattilaisille.

Alkoholi, ongelmallisen aineiden kayton maarittava tekija Euroopassa

Raportin mukaan Euroopassa ongelmallisen aineiden k&ytdn maéarittédva tekija on alkoholin samanaikainen kaytto,
ja raportissa korostetaan, etta alkoholi liittyy 1&hes aina huumeiden sekakayttéén. Uusimman ESPAD-tutkimuksen
mukaan vuonna 2007 tutkituista koululaisista 43 prosenttia ilmoitti kayttAneensa ajoittain runsaasti alkoholia
(vahintaan viisi alkoholiannosta kerrallaan) 30 viimeksi kuluneen paivan aikana. Vuosina 2003 ja 2007 tehtyjen
tutkimusten vélisena aikana tAmantyyppinen kayttaytyminen oli lisdantynyt erityisen selvasti tytdilla, joilla sen osuus
oli noussut 35 prosentista 42 prosenttiin. Runsas kertajuominen kulkee usein kasi kddessa huumeiden viihdekaytdn
kanssa ja saattaa siten lisata kielteisia vaikutuksia nuoriin.

"Kéayttajasta, jolla on ongelmia vain yhden aineen kanssa, on nopeasti tulossa pikemminkin poikkeus kuin saanté",
kertoo EMCDDA:n johtaja Wolfgang Go6tz. "Erilaisten laillisten ja laittomien psykoaktiivisten aineiden monikéytté on
yha merkittdvampi syy Euroopan huumausaineongelmaan. Télla todellisuudella on hyvin kielteisid vaikutuksia, mutta
liséksi se on haaste huumehoitopalveluja tarjoaville ammattilaisille, silld he joutuvat vastaamaan hyvin moninaisiin
tarpeisiin. Lisaksi poliittisissa ndkymissamme on otettava huomioon se seikka, ettd huumeiden ja alkoholin
sekakaytdsta on tullut ongelmiemme keskeinen osatekija".

Huomautuksia

(') Huumeiden sekakayttd — erilaisten laillisten ja laittomien huumeiden samanaikainen tai perattainen kaytto.

(?) Alkoholin ja muiden huumeiden kulutusta kouluymparistossé koskeva eurooppalainen tutkimus (European school survey
project on alcohol and other drugs — ESPAD). Tutkimukset suoritettiin vuosina 1995, 1999, 2003 ja 2007.

Katso http://www.emcdda.europa.eu/themes/young-people

(®) Katso Insights nro 10 osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights

(4) Katso huumeiden sekakayttéa koskeva erityisaihe. Téndan julkaistiin myds raportti erityisaiheesta "Drug offences: sentencing
and other outcomes". Molemmista asiakirjoista on laadittu monikielinen yhteenveto. Asiakirjat ovat saatavilla englanninkielisina
osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues

Vuosiraportin 2009 tiedot perustuvat vuoden 2007 tilanteeseen tai viimeiseen vuoteen, jolta tietoja on saatavissa.

Téssa uutistiedotteessa mainitut kaaviot ja taulukot ovat vuoden 2009 tilastotiedotteesta, joka on saatavissa osoitteessa
http://www.emcdda.europa.eu/stats09

Tietoa kaikista vuosiraportin tuotteista, uutistiedotteista, palveluista ja tapahtumista on osoitteessa
http://www.emcdda.europa.eu/events/2009/annual-report

Huumeongelman torjunta

Vuosiraportin luvussa 2 esitetdan yleiskatsaus huumeongelman torjunnasta tdman péaivan Euroopassa. Torjunta kattaa
ehkaisevan huumetydn, hoidon, haittojen vahentamisen, sosiaalisen kuntoutuksen ja huumelainsadddanndn valvonnan.
Torjuntaa késitellddn myds raportin mybhemmissa, tiettyihin aineisiin keskittyneissa luvuissa.
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