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Vuoden 2001 vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta

KOKAIININ KAYTON "PERINTEISTEN RAJOJEN
HAMARTYMINEN”

Merkkeja HIV-tapausten lisaantymisestd kuudessa EU:n valtiossa.
Ekstaasin pitkdaikaisvaikutukset huolestuttavat

= Perinteiset rajat varakkaiden kokaiinijauheen viihdekayttajien ja base/crackia ruiskeena
kayttavien tai sita polttavien, huumeriippuvuudesta karsivien syrjaytyneiden valilla on haméartymassa
EU:ssa.

= Vaikka tilanne on yleisesti ottaen vakaa, HIV-tapausten maara voi olla lisdantyméassa
suonensisdisesti huumeita kayttdvien alaryhmien keskuudessa Irlannissa, Luxemburgissa,
Alankomaissa, Itéavallassa, Portugalissa ja Suomessa. Huumeisiin littyvat HIV- ja
hepatiittitartunnat ovat merkittava haaste terveydenhuollolle EU:ssa.

= Ekstaasin (MDMA) pitkaaikaiskayton vaikutukset erityisesti kausi- ja suurkayttégjien joukossa
herattavat huolta.

Nama tiedot perustuvat tandan julkaistavaan vuosiraporttiin - Euroopan unionin
huumeongelmasta 2001. Raportin erityisteemoina ovat tdna wuonna kokaiini, tartuntataudit ja
synteettiset huumeet. Raportin julkaisee Lissabonissa sijaitseva Euroopan huumausaineiden
ja niiden vaarinkayton seurantakeskus, EMCDDA.

KOKAIINI: MONITAHOINEN KOKONAISUUS

Tanaan julkaistavan raportin perusteella perinteiset varakkaiden ja syrjaytyneiden kayttajien valiset
rajat nayttavat olevan hamartyméassa suuntausten ja markkinoiden muuttuessa.

Yksi tédhan vaikuttava tekija on kokaiinin polton suosion kasvu viihdekaytossa yodelamassa.
"Base/crack” kokaiinin sekoittamisesta tupakkaan on téssa vaiheessa ilmoitettu viidessa eri
maassa: Kreikassa, Ranskassa, Italiassa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.
Yhdistyneesséd kuningaskunnassa on viitteitd siitd, ettd "base/crack” tuodaan markkinoille
muutettuna valmiina poltettavaksi ‘rock- tai 'stone ‘-nimiseksi tuotteeksi. Tehokkaassa
paatoksenteossa ndma vivahteet on ymmarrettéva tarkoin, todetaan EMCDDA:ssa.

Vaikka kokaiininkdytdon Euroopan laajuinen kasvu heréattad huolta, ei ole olemassa todisteita siita,
ettd koko vaeston laajuudessa EU:ssa ainetta kaytettdisiin entistd enemman. Voimakasta
lisdantymista on  kuitenkin  havaittavissa aluetasolla, muutaman kaupungin erédissa
kaupunginosissa, tietyissa ikaryhmissa ja sosiaalisissa ymparistoissa.
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Yhdistynyt kuningaskunta on esim. vahvistanut kokaiinia ainakin kerran kokeilleiden maéran
lisdantyneen nuorten 16-29-vuotiaiden aikuisten keskuudessa. Erdissa Italian kaupungeissa
kokaiini on toiseksi yleisin huume kannabiksen jalkeen ja sitd kaytetddn enemman kuin
amfetamiinia tai ekstaasia.

Eurooppalaisissa kouluissa tehty tutkimus osoittaa, etta kokaiinin kokeilukaytté 15-16-vuotiaiden
koululaisten keskuudessa on edelleen véhaista (%) ja ettd Euroopassa nuorten on huomattavasti
vaikeampi saada kasiinsa kokaiinia kuin samanikéisten nuorten Yhdysvalloissa. Kokaiinia on
vaikeampi saada kuin ekstaasia, tosin maiden valilla oli eroja. Esimerkiksi kokaiinin hankkimista
helppona pitdvien koululaisten osuus oli suurin Irlannissa (21 %) ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (20 %) ja pienin Suomessa (6 %). Koko Euroopan unionissa edella
mainitussa ikaryhmassa on hyvin yleistd, ettei kokaiinin kayttoa pideta hyvéksyttdvana. Yhta
kielteisesti suhtaudutaan heroiinin kayttdon.

EMCDDA:n mukaan kokaiinin kayttd on paljon yleisempaa ryhmissa, jotka kayttavéat runsaasti
myds muita huumeita, kuin nuoressa aikuisvaestdssa yleensd. Tatd huumetta kaytetaén
sosiaalisesti syrjaytyneiden, kuten kodittomien nuorten ryhmissa sekd seksityontekijoiden ja
opiaattien ongelmakayttajien ryhmissa. Yhteiskuntaan paremmin sopeutuneet nuorisoryhmét, jotka
kokeilevat erilaisia huumeita vapaa-ajan viihdekaytossa, kayttavat ydelamassa yha enemman
kokaiinia alkoholin kanssa. Raportin mukaan kokaiinin suhteellisen korkea hinta yhdessa sen
vaikutusten lyhytaikaisuuden kanssa vahentad sen saanndllistéd viihdekaytt6d vapaa-aikana, silla
tama edellyttéisi runsaita kayttévaroja.

Hoitoa saavien huumeiden kayttdjien keskuudessa, kokaiinin kayttéén liittyvien ongelmien osuus on
nousussa tietyissd maissa. Esimerkiksi ensisijaisesti kokaiinin ongelmak&ayton vuoksi hoitoon
hakeutuneiden asiakkaiden maard nousi huomattavasti Espanjassa ja Alankomaissa. Myds
Saksassa, Kreikassa ja Italiassa kokaiinin takia hoitoa saavien osuus kasvoi, ja Irlannissa kasvua
on ollut vuoteen 1998 asti. Kaswu ei valttamatta johdu kokaiinin kaytdn lisdantymisestd, vaan se voi
johtua myo6s kokaiinin kayttdjille suunnattujen hoitopalvelujen parantumisesta tai aikaisemmin
opiaatteja kayttaneiden siirtymisesta kayttdmaan kokaiinia ensisijaisena huumeena. ltaliassa,
Luxemburgissa ja Alankomaissa kokaiinin kayttéon liittyvat huumekuolemat ovat lisdantyneet,
samoin Espanjassa kokaiinin kayttéon liittyvat ensiaputapaukset. Naissd maissa kokaiinia
kaytetdan yhdessa muiden huumeiden kanssa.

Kokaiinin katukauppahinta vaihtelee 24 eurosta 170 euroon grammalta. Hinnat olivat matalimmat
esimerkiksi Amsterdamissa ja Frankfurtissa ja korkeimmat Ruotsissa ja Suomessa.
Katukaupassa kokaiinia voidaan myyda valmiiksi heroiiniin sekoitettuna.

Belgia, Espanja ja Alankomaat ovat Latinalaisesta Amerikasta (erityisesti Brasiliasta,
Kolumbiasta ja Venezuelasta) tulevan kokaiinin tuonnin tarkeitd kauttakulkupaikkoja EU:n
alueelle.

Huumeviraston mukaan EU:n jasenvaltioissa on toteutettu kolmen tyyppisia kokaiinin ja crackin
kysynnan vahentamistoimia. Erdat kaupungit, joissa kokaiinikayttdé on verrattain yleistd, ovat
kehittdneet erikoispalveluja kokaiinin kayttajien yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Tietyt
jasenvaltiot mukauttavat kaytbssad olevia hoitomalleja ja —palveluja, esimerkiksi kouluttamalla
asiantuntijoita, tarjotakseen tehokkaampia palveluja kokaiinin ja crackin kayttajille. Lisaksi eraat
jAsenvaltiot korostavat ehkaisevassa ja etsivassd tydssd huumeiden sekakayttoon liittyvaa
rikollisuus - ja terveysvaikutuksia. Yksityisklinikoilla on tulevaisuudessa merkittava rooli sosiaalisesti
etuoikeutetuimpien kokaiinin ongelmakayttajien hoidossa.

TARTUNTATAUDIT: HIV-TARTUNNAT LISAANTYMASSA KUUDESSA MAASSA

Vaikka hiwtartuntojen levinneisyys nayttdd vakiintuneen useimmissa EU-maissa 1990-luvun
puolivalin jéalkeen, raportin mukaan tartunnat saattavat olla taas nousussa huumeita
suonensisaisesti kayttavien joukossa seuraavissa kuudessa jasenvaltioissa: Irlanti, Luxemburg,
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Alankomaat, Itavalta, Portugal ja Suomi. Samanaikaisesti C-hepatiitti (HCV) -tartuntojen
levinneisyys on erittéin laajaa EU:n alueella.

Alustava arvio huumeisiin liittyvien HIV-, B-hepatiitti- (HBV-) ja HCV-tartuntojen tulevista
vuosittaisista hoitokustannuksista on noin 0,5 prosenttia EU:n jasenvaltioiden terveydenhuollon
kokonaistalousarviosta eli 1,89 miljardia euroa.

Raportissa todetaan, ettd HIV-tartuntojen lisddntyminen voi olla merkki suonensisdiseen
huumeidenkayttoon liittyvan riskikayttaytymisen jatkumisesta, vaikka huumeiden ns. piikkikayttd
onkin yleisesti vahentynyt useimmissa EU-maissa. HIV-tartunnat ovat jatkuvasti yleisempia
suonensisdisesti huumeita kayttavilla naisilla kuin miehilla. Virasto selittda asiaa silla, etta naisilla
on suurempi seksiin liittyvd HIV-tartuntariski ja/tai silla, ettd naiset jakavat pistosvélineitéa
useammin tai kayttavat niita eri tavoilla kuin miehet.

AIDSin osalta suuntaus on raportin  mukaan laskeva. "Tama lasku johtuu luultavasti
suonensisaisesti huumeita kayttaville HIV-potilaille annetuista uusista hoidoista, jotka hidastavat
AIDSin puhkeamista.” Portugal on ainoa EU-maa, jossa laskua ei ole havaittu, vaikkakin tautiin
sairastuneiden maara vaikuttaa viime vuosien nousun jalkeen nyt vakiintuneen. Maat, joissa
suonensisaisesti huumeita kayttavilla on eniten aidsia, sijaitsevat pddasiassa EU:n lounaisosissa.
Naitd maita ovat Espanja, Ranska ja Italia ja Portugali.

Raportissa todetaan myods, ettd C-hepatiitin levinneisyys EU:n alueella on laajempaa ja
tasaisempaa kuin HIV-tartuntojen. Tartunnat voivat aiheuttaa "tulevina vuosikymmenina merkittavan
taakan terveydenhuollolle maksasairauksien hoidon vuoksi... ” Suonensisdisesti huumeita
kayttavista 40-90 prosenttia EU:n alueella on saanut C-hepatiittitartunnan.

Myds Bhepatiittitartunnat ovat levinneet EU:n alueella melko laajasti mutta eivat yhté tasaisesti
kuin C-hepatiittitartunnat. Portugalin tuoreet tiedot osoittavat, ettéd B-hepatiittitartuntojen méara on
juuri laskenut, kun taas Norjassa B-hepatiittitartunnat ovat lisdantyneet voimakkaasti. EU:ssa 20—
60 prosentilla suonensisdisesti huumeita kayttavista ldydettiin tartunnasta kertovia B-hepatiitin
vasta-aineita Koska vain 10-30 prosenttia suonensisdisesti huumeita kayttavistd on
asianmukaisesti rokotettu (kaikki 3 rokotusta) B-hepatiittia vastaan, lisérokotuksilla on mahdollista
saavuttaa huomattavia terveysetuja taudin torjunnassa.

Virasto korostaa, ettéd suonensisaisesti huumeita kayttavien riski sairastua tuberkuloosiin on suuri,
erityisesti Espanjassa ja Portugalissa. Tuberkuloosi ei kuitenkaan tartu piikittamalla, vaan liittyy
suonensisdisesti huumeita kayttdvien HIV:stda ja AIDSista johtuvaan heikentyneeseen
immuniteettiin.

Askettdin Irlannissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa puhkesi suonensisaisesti huumeita
kayttavien keskuudessa selittamaton epidemia, joka johti 43 kuolemantapaukseen. Tama osoitti
"miten suuri vaara suonensisaisesti huumeita kayttavilla on saada vakavia terveysongelmia, jotka
voivat olla paljon vakavampia ja hengenvaarallisempia kuin yleisemmistd huumeidenkayttétavoista
johtuvat terveysongelmat”.

Suonensisdinen huumeidenkayttd on vahentynyt useimmissa EU-maissa, mutta Irlannissa se on
jalleen nousussa. Hoitoon hakeutuneiden opiaattien kayttdjien keskuudessa havaittiin, etta
opiaattien kayttdtapa vaihtelee suuresti eri maissa. Piikittdmalla opiaatteja kaytti Alankomaissa 10
% ja Kreikassa 70 % kayttgjista.

Talla hetkella ei tiedetda, miten suonensisdistd huumeidenkayttda voitaisiin ehkaistd. Raportin
mukaan korvaushoito voi kuitenkin olla tehokas vastatoimi piikittamiselle ja neulojen vaihtopisteilla
widaan ehkéista tartuntatauteja. Laaketieteellisesti valvottujen piikityshuoneiden perustaminen ja
kontrolloidun heroiinin jakelun aloittaminen ovat uusia ns. haittoja vahentavia toimintamalleja, joiden
kayttdba harkitaan erdissa jasenvaltioissa. Molemmat adheuttavat kuitenkin eettisia ja oikeudellisia
ongelmia ja saattavat edellyttdd muutoksia huumausainelainsaadantéon. Maissa, joihin on
perustettu piikityshuoneita Australia, Sveitsi, Yhdysvallat, Saksa, Espanjaja Alankomaat),
onkin arvioitava tarkasti téamén toimintamallin vaikutuksia.
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SYNTEETTISET HUUMEET: HUOLI EKSTAASIN PITKAAIKAISEN KAYTON VAIKUTUKSISTA

Raportissa painotetaan, etté ekstaasin pitkdaikaisen kayton aiheuttamat vaikutukset, ovat kasvava
huolen aihe. Aineen vaikutuksista aivoihin keskustellaan yha, ja runsaasti ekstaasia kayttavilla on
havaittu yha useammin merkkeja serotonergisten neuronien vahingoittumisesta. Tulokset voivat
vaikuttaa tulevaisuuden kayttoétottumuksiin.

Raportin mukaan synteettisten huumeiden kaytén leviaminen EU:ssa "on yleisesti tasaantunut”.
Ekstaasin kayton voidaan havaita yha lisdantyvan alueilla, joissa “kaupungit ja lomapaikat
todennakoéisimmin houkuttelevat nuoria eurooppalaisia matkailijoita...”. Yleensd kaupungistuneet
alueet, missa nuorisokulttuuri on vakiintunutta, "voivat tarjota ympariston, johon huumeiden
viihdekayttd kiinnittyy ja jossa se kehittyy edelleen”. Synteettisten huumeiden kulutus vaikuttaa
levinneen 'teknoymparistosta’ diskoihin, yokerhoihin ja myds yksityisoloihin.

Viraston mukaan laillisten ja laittomien aineiden sekakayttd on yleista nuorille, joiden elaméantapaan
liittyy sosiaalinen aktiivisuus ja juhlinta. Padsuuntauksena on moniainekaytté — monien eri aineiden,
synteettisten tai ei-synteettisten aineiden kayttd yhdessa tai vuorotellen.

Suuntaus, jota on seurattava tarkasti, on psykotrooppisten laékkeiden, kuten ketamiinin, kayttd
laillisten markkinoiden ulkopuolella.

Sen jalkeen kun etsiva tyd ja muita ehkaisevan tydn toimia on kaynnistetty teknotapahtumissa
seka juhlissa, kuolemaan johtavien tapausten maarédn on havaittu laskeneen 904uvun alkuun
verrattuna. Toimiin kuuluvat mm. “jadhdyttelyhuoneiden” kéyttd ja paikan paalla tapahtuvat
pilleritestaukset.

Alankomaat on yha ekstaasin paaasiallinen tuotanto- ja vientimaa. Baltian maat, Bulgaria ja
TSekin tasavalta sekd Puola ovat myds merkittavid aineen toimittajia. Tah&n mennessa eninten
ekstaasitakavarikkoja tehtiin vuonna 1999 Yhdistyneessa kuningaskunnassa, jolloin yli 6000
takavarikkotapauksessa viranomaisten haltuun saatiin 6 miljoonaa ekstaasitablettia. Seuraavaksi
suurimmat takavarikot tehtiin Alankomaissa ja Ranskassa.

Synteettiset huumeet "ovat politikan parrasvaloissa”, todetaan raportissa. "Niiden yleinen kaytto
yhteiskuntaan melko hyvin sopeutuneissa ryhmissé, niiden asema nuorisokulttuurien yhteydessa
ja se, etta tuotanto ja kauppa on jarjestetty Euroopassa ... asettaa EU:lle suuren paineen asian
vastuullisesta hoitamisesta”.

EU:lla on kaytéssaédn nk. "varhaisen vaiheen varoitusjarjestelma”, jonka avulla pyritdan
havaitsemaan uusien synteettisten huumeiden erityiset vaarat. EMCDDA on tehnyt riskiarvioinnin
neljastd havaitusta aineesta: MBDB, 4MTA, GHB ja ketamiini. PMMA:n riskiarviointi on tekeilla.
Riskinarvioinnin perusteella 4MTA (katukaupassa nimella "flat liners”) on otettu valvonnan kohteeksi
kaikissa EU:n jasenvaltiossa.

Huomautuksia toimittajille:

(1) Luvut ovat Euroopan kouluissa tehdysta kyselytutkimuksesta (ESPAD).

EMCDDA on tédnad vuonna julkaissut erityisen web-sivun: Vuosiraportti 2001 online-muodossa
osoitteessa http://annualreport.emcdda.org tai http://emcdda.kpnqwest.pt Sivustolla on tulostettavia PDF-
tiedostoja vuosiraportista, tasta ja muista uutistiedotteista 12 kielella (11 EU:n kielell&d janorjaksi).

Yhteyshenkild : Kathy Robertson, tiedottaja, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus
(EMCDDA), Rua da Cruz de Santa Apdlonia 23-25, PT-1149-045 Lisbon, Portugal
Puh: ++ 351 21 811 3000 * Faksi: ++ 351 21 813 1711
2001 Annual report online http://annualreport.emcdda.org tai http://femcdda.kpngqwest.pt
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