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Esipuhe

EMCDDA:lla on ilo esitell lukijoilleen Euroopan
huumeongelmaa koskeva viidestoista vuosiraportti.
Raportissa kasiteltava analyysi perustuu aineistoon, jonka
ovat kerdnneet Reitoxin kansalliset yhteyspisteet tiiviissa
yhteistydssd j@senvaltioiden viranomaisten kanssa. Raportin
laatimista on edistanyt suuresti yhteistydomme Euroopan
komission, Europolin, Euroopan ladkeviraston ja Euroopan
tautien ehkdisy- ja valvontakeskuksen kanssa.

Myés taman vuoden raportti siséltad kattavan katsauksen
Euroopan huumeongelmaan ja toimenpiteisiin, joiden
avulla siihen pyritaén pureutumaan. Tilastoista raportointi
on kuitenkin vain hyvin pieni osa tytamme. Tassa
raportissa punaisena lankana on tarve madarittdd ja jakaa
parhaita kaytantdja seka varmistaa, ettd tehokkaiksi
osoitettuja toimenpiteité tuetaan. Tamé tarve koskee seka
huumausaineiden tarjonnan ettd kysynndn vahentdmiseen
tahtaavia toimia. Raporttia lukiessa kay selvaksi, etta
tieddmme nyt aiempaa paremmin, millaiset toimenpiteet
ovat tehokkaita, ja ettd Euroopassa on tapahtunut paljon
kehitysta joillakin aloilla. Téstd huolimatta toimenpiteitd,
joiden tehokkuutta ei ole osoitettu toteen, rahoitetaan
edelleen. Julkiseen talouteen télla hetkelld kohdistuvien
saastopaineiden vuoksi on entistdkin tarkedmpad huolehtia
siitd, ettd yhteiskunnan rahoja kaytetdan viisaasti.
EMCDDA:n tehtéva on arvioida toimenpiteiden tehokkuutta
koskevaa nayttda puolueettomasti ja kiihkottomasti.

Vaikka raportissa kasitellaan ensisijaisesti Euroopan
tilannetta, siind tuodaan kuitenkin useita kertoja esiin, ettd
huumeongelma on maailmanlaajuinen. Lukija voi esimerkiksi
lukea alati lisaantyvistd ja vaikeista huumeisiin liittyvistd
ongelmista monissa naapurivaltioissamme. Néissé maissa
kyse ei suinkaan ole pelkéstdan kansanterveydellisista
ongelmista. Huumeisiin liittyvat ongelmat heikentavat
yhteiskunnallista kehitystd ja ovat ojumiaan ruokkimaan
korruptiota ja jarjestaytynytta rikollisuutta, joten ne ovat
todellinen uhka myds Euroopan unionille. Eurooppa

on sitoutunut tasapainoiseen ja tehoaviksi osoitettuihin
toimenpiteisiin perustuvaan huumausainepolitiikkaan, jota
ongelman syvdllinen ymmartdminen vield tehostaa. Olemme
ylpeita siita, ettd Euroopassa kehitetyn jasenvaltioiden
huumetietojarjestelmien mallin vaikutus kasvaa koko ajan.
Olemme niin ikddan iloisia voidessamme todeta, ettd
EMCDDA:lla on yha merkittavampi rooli eurooppalaisissa
aloitteissa, joilla on m&ard auttaa EU:n ulkopuolisia maita
kehittamaan valmivksiaan talta osin.

Ne noin miljoona ihmistd, jotka saavat talla hetkelld
huumehoitoa, ovat osoitus sen eteen tehdystd tydstd, ettd
kaikki hoitoa tarvitsevat myds saavat sitd. Samalla se on
myds muistutus siita laajamittaisesta ongelmasta, jonka

edessd Eurooppa edelleen on. Opioidikorvaushoito on tdlla
alueella edelleen suurin sektori, mutta tilanne ndyttda olevan
muuttumassa: hoidon pitkdkestoisista tuloksista on herannyt
paljon kysymyksia. Kysymykset ovat tarkeitd, mutta on myds
tarkedd tunnustaa hoidon saatavuuden parantumisesta
aiheutuvat kansanterveydelliset ja yhteiskunnalliset hyddyt.

Hoidon saatavuuden parantuminen on tietenkin
mydnteistd, mutta hoitoon padsemisessa on vield hyvin
paljon eriarvoisuutta kautta Euroopan. Kaytanndssa
hoitoonpadsy on vaikeinta sitd eniten tarvitseville. Tama
eriarvoisuus ei ole pelkastaan maantieteellista. Taman
vuoden raportissa tarkastellaan my&s vankiloiden
merkitystd huumausaineongelmista karsiville tarkoitettujen
toimenpiteiden kannalta. Talla saralla on saavutettu
jonkin verran edistystd, mutta liian usein kullanarvoiset
mahdollisuudet ryhtyd toimiin taman keskeisen huumeiden
ongelmakayttdjaryhman osalta valuvat hukkaan.

Lukija saa taman raportin luettavakseen vaikeaan aikaan.
Taman hetken taloudellinen tilanne luo pakottavia haasteita
EU:n jasenvaltioille suuria haasteita, ja sen seurauksia
huumeidenkayttésn ja tarjottaviin tukipalveluihin on
punnittava huolellisesti. On liian aikaista arvioida, miten
talouskriisi vaikuttaa huumeidenkayttodn Euroopassa,
mutta tieddmme jo nyt, ettd eniten huumeongelmien
kanssa kamppailevat syrjgytyneet ja yhteiskunnallisesti
vihdosaiset yhteisét. Huumeidenkayttdijille tarkoitettuja
palveluita uhkaavat saastdtoimenpiteet, jotka saattavat
vaikuttaa erittdin haitallisesti huumeidenkayttajien lisaksi
myds niihin yhteisdihin, joissa narkomaanit elavat. Tama
ei kuitenkaan ole Euroopan ainoa huumausaineisiin
liittyv@ haaste. Perinteisten huumausaineiden tarjonnan
muutokset ja uusien aineiden kehittyminen asettavat
huumevalvontajdrjestelmdmme koetukselle. Néiden
muutosten mukanaan tuomat ongelmat ovat hyvin
monitahoisia ja toisiinsa kytkeytyneitd. Ne edellyttavat
keskitettyja ja yhteisia vastatoimia. Raportin hyvé uutinen
on se, ettd Eurooppa voimistaa paraikaa valmivksiaan
voidakseen pysytelld témén nopeasti muuttuvan ilmién
kannoilla. Témé onkin ratkaisevaa edessémme olevien
haasteiden ymmartamiseksi ja sen varmistamiseksi,

ettd poliittiset vastatoimemme pysyvat alati muuttuvan
huumetilanteen vauhdissa mukana.

Jodo Gouléo
Puheenjohtaja, EMCDDA:n hallintoneuvosto

Wolfgang Gotz
Johtaja, EMCDDA






Kiitokset

EMCDDA kiittaa seuraavia yhteistydkumppaneitaan avusta tdman raportin laatimisessa:

Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden johtajat ja henkildsts;
ne jdsenvaltioiden yksikét, jotka ovat koonneet aineiston raporttia varten;
EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean jasenet;

Euroopan parlamentti, Euroopan unionin neuvosto — etenkin sen horisontaalinen huumausainetyéryhmé — ja Euroopan
komissio;

Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC), Euroopan ladkevirasto (EMA) ja Europol;

Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmd, Yhdistyneiden Kansakuntien huumeiden ja rikollisuuden torjunnan toimisto,
WHO:n Euroopan aluetoimisto, Interpol, Maailman tullijérjestd, ESPAD-hanke ja Ruotsin Centralférbundet for alkohol
och narkotikaupplysning (CANJ);

Euroopan unionin elinten kédnndskeskus ja Euroopan yhteissjen virallisten julkaisujen toimisto.

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet

Reitox on huumeiden ja huumeriippuvuuden alan eurooppalainen tietoverkko. Se koostuu kansallisista yhteyspisteista EU:n
j@senvaltioissa, Norjassa, j@senehdokasvaltioissa ja Euroopan komissiossa. Yhteyspisteet ovat kansallisia viranomaisia, joista
maan hallitus on vastuussa ja jotka toimittavat huumeita koskevaa tietoa EMCDDA:le.

Kansallisten yhteyspisteiden yhteystiedot ovat EMCDDA:n verkkosivulla.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Alkuhuomautukset

Tama vuosiraportti perustuu tietoihin, joita seurantakeskus
on saanut EU:n jasenvaltioilta, jasenehdokasvaltioilta
Kroatialta ja Turkilta seka Norjalta kansallisina
raportteina. Tassd esitetyt tilastotiedot koskevat vuotta
2008 (tai viimeisintd vuotta, jolta tietoja on saatavissa).
Raportin graafiset esitykset ja taulukot saattavat kuvata
vain joidenkin EU-maiden tilannetta; ne on valittu silla
perusteella, mistd maista tietoja on ollut saatavissa
kyseiselta ajanjaksolta.

Suuntauksia on analysoitu ainoastaan niiden maiden
osalta, jotka toimittavat riittdvdsti tietoja ilmoitettuna
ajanjaksona tapahtuneiden muutosten kuvaamiseksi.
Vuoden 2008 puuttuvat arvot on voitu korvata vuoden
2007 luvuilla huumemarkkinoiden suuntausanalyyseissa.
Muita suuntauksia analysoitaessa puuttuvat tiedot on voitu
interpoloida.

Taustatietoa ja monia muita seikkoja, jotka on syyt&
pitad mielessa tata vuosiraporttia luettaessa, on esitetty
jaliempana.

Huumeiden tarjontaa ja saatavuutta koskevat tiedot

Jarjestelmaéllinen ja rutiininomainen tieto laittomien
huumausainemarkkinoiden ja huumeiden salakuljetuksen
kuvaamiseksi on edelleen varsin rajallista. Arvioita
heroiinin, kokaiinin ja kannabiksen tuotantomadrista
hankitaan kenttétydhon seka ilmasta kdsin tai satelliittien
avulla tehtavaan tutkimukseen perustuvista viljelyarvioista.
Ndissa arvioissa on kuitenkin muutamia merkittavia
rajoituksia, jotka koskevat esimerkiksi vaihtelvita sadon
tuottavuutta koskevissa luvuissa. Viljelyn valvonta on
my&s vaikeaa, koska esimerkiksi kannabista kasvatetaan
myds sisdtiloissa ja monien huumekasvien viljely ei ole
rajoittunut tietylle maantieteelliselle alueelle.

Huumausaineiden takavarikointia pidetdadn usein
epdsuorana osoituksena huumeiden tarjonnasta,
salakuljetusreiteistd ja saatavuudesta. Takavarikot
ovat kuitenkin pikemminkin suoria osoituksia
huumelainsé&danndn toimeenpanosta (esimerkiksi
painopisteistd, resursseista ja strategioista), vaikkakin
ne myds ilmentévat sekd raportointikaytantdja etta
salakuljettajien haavoittuvuutta. Laittomien huumeiden
puhtautta, vakevyytta ja vahittaiskauppahintoja
koskevia tietoja voidaan myds analysoida huumeiden
véhittaiskaupan ymmartamiseksi. EMCDDA:lle ilmoitetut
huumausaineiden vahittaiskauppahinnat tarkoittavat

Vuosiraportin ja sen tietoldhteiden kaytto
Internetissa

Vuosiraportin voi ladata 22 kielella EMCDDA:n
verkkosivustolta. Sahkaisessa versiossa on linkit kaikkiin
vuosiraportissa viitattuihin verkkolghteisiin.

Seuraavat resurssit ovat saatavana ainoastaan Internetissa.

Vuoden 2010 ftilastotiedote sisdltad kaikki Iahdetaulukot,
joihin vuosiraportin tilastolliset analyysit perustuvat. Siina
on my®ds lisatietoja kdytetyistd menetelmista ja noin sata

muuta tilastollista kaaviota.

Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden laatimat kansalliset
raportit tarjoavat tarkan kuvauksen ja analyysin kunkin
maan huumeongelmasta.

Macakatsaukset puolestaan siséltavat erinomaisen graafisen
yhteenvedon kunkin maan huumetilanteen keskeisista
nakdkohdista.

kéayttajan maksamaa hintaa. Hintasuuntaukset on
mukautettu kunkin jGsenvaltion inflaatioon. Useimpien
maiden ilmoittamat huumeiden puhtautta tai

vikevyytta koskevat tiedot perustuvat otantaan kaikista
takavarikoiduista huumeista, eikd ilmoitettuja tietoja voida
yleensd suhteuttaa mihinkdan huumemarkkinoiden tiettyyn
tasoon. Puhtautta, vakevyyttd ja katukauppahintoja
koskevat analyysit perustuvat ilmoitettuihin keskiarvoihin
tai tyyppiarvoihin (moodeihin), tai jollei sellaisia ole,
mediaaneihin. Hintoja ja puhtautta koskevien tietojen
saatavuus saattaa olla joissain maissa rajallista, ja tietojen

luotettavuus ja vertailukelpoisuus voi olla kyseenalaista.

EMCDDA kerdd jasenvaltioista tietoa huumausaineiden
takavarikoista, puhtaudesta ja vahittaiskauppahinnoista
Euroopassa. Muita tietoja huumausaineiden tarjonnasta
saadaan UNODC:n tietojdrjestelmistd ja analyyseista.
Naita tietoja taydentavat lisaksi Europolilta saatavat
tiedot. Huumausaineiden lahtskemikaaleja koskevaa
tietoa saadaan Euroopan komissiolta, joka ker&a tietoja
naiden aineiden takavarikoista Euroopan unionissa, seka
INCB:ltg, joka toimii kansainvélisissé aloitteissa, joiden
tavoitteena on estad kaupankdaynti laittomien huumeiden

valmistamiseen kaytetyilla lghtokemikaaleilla.

Tassa kertomuksessa esitetyt tiedot ja arviot ovat
parhaita saatavilla olevia, mutta niitd on silti tulkittava

varauksellisesti, koska monissa osissa maailmaa ei


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Vuosiraportti 2010: Huumeongelma Euroopassa

edelleenk&an ole riittavan kehittyneitd tietojarjestelmia
huumeiden tarjonnan seuraamiseksi.

Huumeidenkéytén levinneisyys yleisten véestétutkimusten
perusteella

Huumeiden kayttoa yleisen véestdn tai koululaisten
keskuudessa voidaan arvioida edustavilla tutkimuksilla,
joiden perusteella voidaan arvioida niiden yksildiden
m&ardd, jotka ilmoittavat kayttaneensa tiettyjd huumeita
tietyilla ajanjaksoilla. Lisaksi tutkimuksista saa hyddyllista
taustatietoa huumeiden kayttdtavoista, kayttajien
sosiodemogrdfisista piirteistd sekd riskejd ja saatavuutta
koskevista nakemyksista.

Tiiviissa yhteistydssé jasenvaltioiden asiantuntijoiden
kanssa EMCDDA on kehittanyt aikuisten tutkimuksissa
kaytettavan ydinkysymysten sarjan (Euroopan
mallikyselylomake, European Model Questionnaire
EQM). Tama protokolla on nyt otettu kayttéon useimmissa
EU:n j@senvaltioissa. Kaytetyt menetelmat ja aineiston
keruuvuosi kuitenkin vaihtelevat, joten pienid eroja etenkin
maiden vdlisessd tarkastelussa on tulkittava varoen.

Sen lisdksi, ettd tutkimusten tekeminen on kallista, vain
muutamat Euroopan maat kergavét aineistoa joka vuosi,
monet esimerkiksi kahden tai nelj@n vuoden vdlein. Tassa
kertomuksessa esitetyt tiedot ovat perdisin uusimmasta
kussakin maassa saatavilla olevasta tutkimuksesta,
useimmiten vuosilta 2005-2008. Yhdistyneen
kuningaskunnan levinneisyystiedot koskevat Englantia ja
Walesia, ellei toisin ole mainittu. Skotlantia ja Pohjois-
Irlantia koskevaa tietoa on saatavana erikseen.

Kolmesta tutkimusaineistossa kaytetystd aikakehyksestd
“ainakin kerran” on yleisin (huumausaineen kayttd milloin
tahansa yksilén eléman aikana). Téma mittari ei kerro
tamanhetkisestd huumeidenkéytdstd aikuisten keskuudessa,
mutta se voi auttaa ymmartamadan huumausaineiden
kayttdtapoja ja kaytdn esiintyvyyttd. Aikuisten osalta
EMCDDA:n vakioikaryhmat ovat 15-64-vuotiaat

(kaikki aikuiset) ja 15-34-vuotiaat (nuoret aikuiset).

Maat, joissa kaytetdan erilaisia yla- tai alaikdrajoja,

ovat seuraavat: Malta (18), Ruotsi (16), Saksa (18),

Tanska (16), Unkari (18) ja Yhdistynyt kuningaskunta
(16-59). Tutkimukset on kohdennettu viime vuoteen ja
viime kuukausien aikakehykseen (huumeiden kayttd 12
kuukautta tai 30 pdivad ennen tutkimusta) (katso lisétietoja
EMCDDA:n verkkosivulta). Koululaisten osalta aikakehyksia
“ainakin kerran” ja “viime vuoden aikana” pidetadn
samana asiana, koska laittomien huumeiden kaytts alle
15-vuotiaana on harvinaista.

Euroopan koululaisten alkoholin ja muiden pdihteiden
kayttoa tarkastelevassa tutkimuksessa (ESPAD) kaytetadn
vakioituja menetelmia ja valineitd, joilla mitataan
huumeiden ja alkoholin kéyttéa 15-16-vuotiaista
koululaisista koostuvassa edustavassa otoksessa.
Tutkimukset on tehty vuosina 1995, 1999, 2003 ja 2007.
Vuonna 2007 aineistoa kerdttiin 35 maasta, mukaan
luettuina 25 EU:n jasenvaltiota, Norja ja Kiina.

Hoidon kysynté

Hoidon kysyntaa kasittelevissa raporteissa “uusi asiakas”
tarkoittaa niité henkilsitd, jotka ovat hakeutuneet
huumehoitoon ensimmaista kertaa elémassaan. “Kaikki
asiakkaat” puolestaan tarkoittaa kaikkia hoitoon
hakeutuvia. Kyseisen vuoden alkaessa jatkuvassa hoidossa
olleet asiakkaat eivat sisally aineistoon. Jos hoidon
kysynnan osuus on ilmoitettu padasiallisen huumeen
osalta, nimittdjénd on niiden tapausten madrd, joiden
osalta padasiallinen huume on tiedossa.

Hoitoa koskevat toimenpiteet

Tiedot saatavuudesta ja erilaisten toimenpiteiden
tarjonnasta Euroopassa perustuvat yleensa kansallisten
asiantuntijoiden perusteltuihin kasityksiin, jotka on kerétty
strukturoitujen kyselylomakkeiden avulla. Joidenkin
indikaattoreiden osalta saatavana on myds maarallista
seuranta-aineistoa.

Huumerikokset

Huumerikosten yhteydessé kasitteella “ilmoitukset” voidaan
tarkoittaa eri asioita eri maissa.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Yleiskatsaus

Tutut tosiasiat, uudet uhat ja tivkka taloudenpito: Euroopan
huumausainepolitiikan nykyinen tilanne

Saastotoimenpiteistd maksettava hinta uhkaa muodostua
liian korkeaksi

Koko Euroopassa vallitsee tiukan taloudenpidon aika ja
nuorisotydttdmyys lisddntyy. On aihetta peldtd, ettd taman
seurauksena myds ongelmalliset huumeidenkayttétavat
yleistyvat. Lamasta ja syrjdytymisestd karsivissa
yhteisdissé huumeongelmien ja niihin liittyvan rikollisuuden
kehittyminen on ollut aina tavallista suurempi riski. Namé&
yhteisdt ovat myds muita turvattomampia. Eurooppaa
uhkaa nyt se kaksinkertainen vaara, ettd samalla kun
tehokkaiden toimenpiteiden tarve lisGantyy, valtioiden
saastdtoimet pakottavat niistd tinkimiseen. Viimeksi
kuluneen vuosikymmenen aikana huumeongelman
ratkaisemiseksi on otettu merkittévia askeleita, mutta
saavutukset jakaantuvat epdtasaisesti. Hoitomddarat

ovat kasvaneet huomattavasti, ja myds monien muiden
kaikkein haitallisimpien huumeidenkaytdsta johtuvien
terveydellisten seuraamusten, kuten HIV-tartuntojen,
véhentdmisessd on edistytty huomattavasti. Tutkimukset
ovat lisaksi osoittaneet, ettd toimenpiteet voivat olla
kustannustehokkaita ja ettd niiden avulla voidaan
véhentad terveydellisid, sosiaalisia ja rikollisuuteen
liittyvié ongelmia. Vallitsevassa taloudellisessa tilanteessa
piilee kuitenkin riskejd, jotka voivat yllyttaa lyhytnakaisiin
poliittisiin paatdksiin. Niiden vuoksi Euroopassa voi
synty@ lopulta niin paljon pitkavaikutteisia menoja,

etta lyhytaikaisista saastaista koituva hydty jaa sangen
vaatimattomaksi.

Tarkastelun kohteena tarjonnan vahentamista koskevat
ohjeistukset, toimintakehykset ja tehokkuuden
arviointiperusteiden parantaminen

Joulukuun 1. paivana 2009 voimaan tulleessa Lissabonin
sopimuksessa Euroopan unionin rooli ohjeistusten ja
indikaattoreiden laatimisessa sekd parhaita kaytantsja
koskevan tiedonvaihdon tukemisessa huumausaineasioiden
alalla korostuu aiempaa enemman. Tiukan taloudenpidon
aikana on erityisen tarkedd varmistaa, ettd maararahat
kohdistetaan toimenpiteisiin, joiden tehokkuus on osoitettu
toteen. Huumausaineita koskevalle eurooppalaiselle
|&hestymistavalle ominaista on se, ettd osoitus

tehokkuudesta painaa ideologiaa enemman. Monilla
alueilla investointeja suunnataan kuitenkin edelleen
toimintamalleihin, joiden tehokkuudesta ei ole vankkaa
nayttdd tai joiden arviointi on ollut puutteellista.
Todistetusti tehokkaita toimintamalleja taas ei aina
toteuteta. Téma on jatkuva ongelma ehkdisytydn ohella
myds muilla saroilla. On olemassa monia kysynnén
vahentdmiseen tahtaavia toimintamalleja, ja ymmarrys
siita, millainen on tehokas toimenpide, kasvaa koko
ajan. Haasteena onkin vahvistaa yhteisymmarrysta
siitd, miten kdytettdvissé oleva tietous muutetaan
ohjeistuksiksi ja toimintakehyksiksi, jotka yhtaalta ohjaavat
palveluiden kehittamistd riittévasti ja jotka ovat toisaalta
tarpeeksi mukautumiskykyisia kaikkiin Euroopan unionin
toimintaympadristdihin néhden.

Kansanterveysalalla on ollut kauan tapana, ettd

erilaisten toimien vaikutukset on ndytettava toteen.
Tarpeesta laajentaa tatd toimintamallia huumausaineiden
tarjonnan véhentdmiseen tahtddviin toimiin on tullut yha
tarkedmpi aihe EU:n poliittisessa keskustelussa. Tarjonnan
vahentdmistoimista aiheutuvia menoja on usein hankala
madrittad jasenvaltioiden talousarvioista, mutta tutkimusten
mukaan ne ovat varsin tuntuvia ja yleensd suurempia kuin
muista kansanterveydellisista toimista aiheutuvat menot.
Neuvostossa hiljattain kdydyissé neuvotteluissa todettiin,
ettd tarjonnan véhentdmistoimien arviointia vaikeuttaa
vakioitujen indikaattoreiden ja mittareiden puute.
Avainindikaattoreiden madarittaminen onkin yksi EU:n
huumausaineita koskevan toimintasuunnitelman tavoite.
Vuonna 2009 Euroopan komissio ja EMCDDA ké&ynnistivét
yhteisen aloitteen taman ongelman ratkomiseksi, ja
tarjontaa koskevat avainindikaattorit ja mekanismi niiden
toimeenpanemiseksi on tarkoitus saada madritettya
vuoden 2011 kuluessa.

Poliittiset katsantokannat: Euroopan huumausainepolitiikan
haasteet

Lahes kaikki EU:n jGsenvaltiot ovat hyvéksyneet

yhteisen toimintatavan, joka perustuu kansallisiin
huumausainestrategioihin ja useimmiten myds niita tukeviin
toimintasuunnitelmiin, joille on madritetty konkreettiset
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tavoitteet ja aikarajat. Téllainen toimintamalli on jarkeva,
koska sen edistymistd voidaan arvioida saanndllisesti

ja sitd voidaan myds muokata tarpeen vaatiessa. Se

on toisaalta myds hyvin vaativa toimintatapa: uusia
huumausainestrategioita on kehitettava, niista on tehtava
pdatds, ja ne on hyvaksyttéva. Usein téma tapahtuu

silloin, kun vanhan strategian arviointi on vielad meneillaan.

Naita vaikeuksia kasitellaan laajasti téssé raportissa,
jossa joudumme myds ensimmdistd kertaa ilmoittamaan,
ettd maita, joissa on voimassa oleva kansallinen
huumauscinestrategio, on aiempaa vdhemman. Tama
johtuu pitkalti niiden kansallisten strategia-asiakirjojen,
joiden voimassaolo padttyi vuosina 2008 ja 2009,
arviointiin ja uusien strategioiden laatimiseen liittyvistd
kaytannon haasteista. EMCDDA kehittada jasenvaltioiden
kanssa toimintalinjojen arviointiin sellaista tydkalua,
jonka avulla huumausainepolitiikan kehitysta voidaan
arvioida jatkuvasti. Huumausainepolitiikkojen arvioinnin
ongelmiin ei ole helppoja ratkaisuja, mutta olisi hdpeg,
jos prosessien ja suunnittelun puutteet tekisivat tyhjaksi
ne tarkedt saavutukset, joihin huumausaineisiin liittyvien
ongelmien torjumiseen tahtaavilla toimilla on Euroopassa
pddsty.

Kuten jo viime vuoden raportissa todettiin, alkoholi- ja
huumeongelmien vdlinen yhteys on varsin vahva. Tast&
huolimatta EU:n jasenvaltioissa ei ole havaittavissa
sellaista yhteistd toimintamallia, jossa yhdistettdisiin
huumausaine- ja alkoholipolitiikat. Jotkin maat haluavat
sailyttaa erilliset huumausaine- ja alkoholipolitiikat, toisissa
maissa ne on yhdistetty, ja lisdksi on maita, joissa ei ole
minkaanlaista alkoholistrategiaa. On vankkoja perusteita
sen puolesta, ettd huumausaine- ja alkoholipolitiikoista
koituvia synergiaetuja olisi syytd hyddyntaa etenkin

siitd syystd, ettd ne on usein kohdennettu samoihin
ryhmiin ja ymparistdihin. Myds “laillisten huumeiden”
markkinoiden kasvu ja l&dkevalmisteiden vaarinkayttod
ovat asettaneet nykyiset toimintamallit uusien haasteiden
eteen. Kansanterveyden kannalta kattavampien
toimintamallien tarve korostuu, silla niissd olisi kasiteltava
sekd laittomia ettd laillisia paihteita ja mahdollisesti
muitakin kayttaytymiseen liittyvia riippuvuuksia. Haaste
on kahtalainen: ensinnékin on pohdittava, missé m&drin
tdmankaltainen kaikenkattava visio on perustelty, ja
toiseksi on mietittdva, miten siitd saadaan muokattua
asianmukaiset sadntely- ja valvontapuitteet.

Kansallisten huumausainelakien kehitys: yhtalgisyyksid ja
eroja

Huumausainerikoksista saatavat rangaistukset ovat
esimerkki siita, ettd EU:n jGsenvaltioissa on eroja politikan
toimeenpanossa, vaikka siita vallitseekin periaatteessa

yhteisymmaérrys. Useimpien EU-maiden oikeusjdrjestelmat
ottavat rangaistuksia m&drittdessaan huomioon kyseisen
huumausaineen tyypin ja “haitallisuuden” seké sen,
liittyyké rikos huumemarkkinoilla toimimiseen, omaan
kéyttéon vai hallussapitoon omaa kayttdd varten.
Naiden seikkojen valiset erot eri maissa ovat suuria. Ne
on voitu koontaa lakeihin, tai ne voivat olla seurausta
rikosoikeusjarjestelmén prosesseista. On epdselvad, mitd
etua eri toimintatavoista seuraa tai mistd hyva kaytantd
muodostuu. Téma osoittaa, ettd vertaileva analyysi olisi
talla saralla hyddyllinen. Maiden véliseen vertailuun on
kuitenkin suhtauduttava toistaiseksi varauksella, koska
rikosten vdlisiin eroihin saattaa vaikuttaa kyseisen maan
oikeuskaytannon lisaksi myds rikos itsessaan. Lisaksi
voidaan kysyd, missd madrin huumausaineiden kaupasta
ja salakuljetuksesta hydtyneiden ja huumausaineita
kayttavien vdlille toimintamalleissa tehty ero nakyy
kéaytanndssa. Uusimpien tietojen mukaan suuntaus
tarjontaan liittyvissa rikoksissa on laskeva, kun taas
kayttodn liittyvissa rikoksissa se on edelleen nouseva.

Huumehoito: saatavuuden parantumisesta huolimatta
ongelmana eriarvoisuus

Tehokkaan hoidon tarjoaminen paihdeongelmista
kérsiville on Euroopan huumeongelmia koskevien toimien
peruspilari. Saatavana olevan hoidon laatu paranee ja
maard kasvaa koko ajan. EMCDDA:n arvion mukaan

yli miljoona ihmisté saa vuosittain jonkinlaista hoitoa
huumeongelmiinsa Euroopan unionissa. Hoitotarjonnan
laajeneminen johtuu etenkin huumehoitoon erikoistuneiden
hoitopaikkojen lisdéntymisestd, mutta myds matalan
kynnyksen hoitopaikkojen ja kenttatydn merkitys on
huomattava. Joissain maissa huumehoitoa antavat
erikoishoitokeskukset, perusterveydenhuoltopalvelut

ja yleisladkarit yhdessd, mikd on hyvin tarkedd.
Tietyntyyppisten huumeongelmien hoito onnistuu
parhaiten, kun hoidosta vastaavat siihen erikoistuneet
tiimit. Erityisesti tdmé& koskee hoidon suhteen vastahakoisia
potilaita. Sopivalla erikois- ja perusterveydenhoidon
yhdistelmélla voi olla térked merkitys hoidon yleisen
saatavuuden parantamisen kannalta etenkin, jos hoitoon
ohjauksen kanavat ja tukitoimet ovat hyvin vakiintuneet.

Vaikka hoidon tarjonta on siis lisaéantynyt, hoitoon
pdadsy Euroopassa on kuitenkin eriarvoista. Useimmissa
lta-Euroopan maissa ja joissain Eteld-Euroopan maissa
hoidon saatavuus on suhteellisen rajallista, mika ilmenee
siing, ettd hoitoon on jonotettava pitkdén. Hoidon
saatavuutta voidaan arvioida jarkevalla tavalla vain
tarkastelemalla hoidon kattavuutta suhteessa hoitoa
tarvitsevaan vdestédn. On edelleen vaikea arvioida
varmasti, missé madrin hoidon tarjonta kattaa kysynnan,



joskin opioidikorvaushoidon osalta on tapahtunut jonkin
verran edistystd. EMCDDA arvioi, ettd kaikkiaan 670 000
eurooppalaista saa nyt opioidikorvaushoitoa. Témé on
noin puolet arvioidusta opioidien ongelmakayttdjien
madardsta. Luvut vaihtelevat maittain suuresti; kansalliset
arviot hoitoa saavista opioidien kayttdgjista sijoittuvat
alle kymmenen prosentin ja yli 50 prosentin valille.
Eroja hoidon saatavuudessa kuvaa liséksi se havainto,
ettd vuonna 2004 Euroopan unioniin liittyneiden 12
j@senvaltion osuus korvaushoidosta on vain noin kaksi
prosenttia.

Korvaushoitoa pidetdén myds haittoja véhentdvand
toimenpiteend. Neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmien
ohella sitd on markkinoitu laajalti olennaisena osana
suonensisdisiad huumeita kayttaville tarkoitettua kattavaa
HIV-infektion ehkaisystrategiaa. Suonensisdistd kayttod

ja huumeidenkayttéon liittyvéa HIV-infektiota koskevat
suuntaukset ovat kaiken kaikkiaan vakaita tai laskevia,
joten huumeisiin liittyvén HIV-infektion leviamisen

osalta tilanne Euroopan unionissa on mydnteinen

moniin muihin maailman alueisiin verrattuna. EMCDDA
julkaisi haittojen véhentdmistda koskevan tieteellisen
monografian vuonna 2010. Siing késiteltiin haittojen
vahentdmiseen tahtadvien toimintamallien padasiallisia
suuntauksia, ja sekd korvaushoito ettd ruiskujen vaihto-
ohjelmat on nyt hyvaksytty osaksi Euroopan maiden
huumausainepolitikkaa. Monografiassa korostettiin

myds sitd, ettd muiden haittojen véhentdmistoimien
tehokkuuden osoittamista on parannettava, ja todettiin,
etta stimulanttien kayttdjille ja sekakayttdiille tarkoitettuja
kehittyneitd haittojenvahentdmismalleja on vield harvassa,
vaikka néma kayttstavat yleistyvéat Euroopassa koko ajan.
Monografiassa myds todettiin, etta hepatiitti C -viruksen
aiheuttamien infektioiden vihentdmiseen suonensisdisia
huumeita kayttéavien keskuudessa sekd huumekuolemien
vahentamiseen tahtaavat pyrkimykset Euroopassa eivat ole
olleet jarin tuloksekkaita ja ettd haittojen véhentamiseen
tarkoitetuilla toimintamalleilla voisi olla tarked merkitys
myos tdssa.

Euroopassa kehittyméssa olevaan huumeongelmaan
tarkoitetut hoito- ja toimenpidemallit

Nykyiset huumeidenkayttétavat asettavat palvelut

uusien haasteiden eteen: on kehitettava entista
monitahoisempia ja eriytyneempid, tarpeisiin perustuvia
toimintamalleja, ja yhtymdkohtia perusterveydenhuoltoon
ja sosiaalipalveluihin on vahvistettava. Korvaushoidon
osalta tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoa tarvitseva ryhma
ikdantyy ja kroonistuu, mita kasitellaan tata raporttia
seuraavassa erityiskysymyksessd. Myds muihin kuin
opioideihin liittyvien ongelmien hoidon ja muiden

Yleiskatsaus: Euroopan huumausainepolitiikan nykyinen tilanne

toimenpiteiden tarve kasvaa, sillé palvelujen piiriin tulee
yh@ enemman kannabiksen ja stimulanttien kayttajia.
Toinen mittava haaste ovat sekakaytén mutkikkaat

ja vaikeat kayttdtavat, joihin useimmiten liittyy myds
alkoholiongelma. Hoitomuotoja naihin ongelmiin
kehitetaan koko ajan, joskin parhaiden kaytantdjen
kehittdmisessa ja jakamisessa on edelleen varsin paljon
parantamisen varaa. Puhtaasti ladkkeisiin perustuvia
hoitomuotoja stimulanttien kayttgjille ei juuri ole.
Kiinnostuksen liséantyminen taméan alueen tutkimukseen
on kuitenkin poikinut rohkaisevia tuloksia, joiden ansiosta
myds ymmarrys psykososiaalisten lghestymistapojen
merkityksestd on kasvanut.

Kannabis: alueellisten vaihtelviden merkitys

Kannabis on edelleen yleisin laiton huume Euroopassa,
mutta kéyton levinneisyydessd on havaittu suuria eroja eri
maiden vdlilla. Tama ndkyy siing, ettd suurimmat ilmoitetut
arviot ovat noin 30-kertaiset pienimpiin néhden. Kaiken
kaikkiaan kulutusta koskevat suuntaukset osoittavat, ettd
kaytté on vakiintunut tai se vahenee. Tassa yleisessa
pitkdn aikavalin suuntauksessa voidaan kuitenkin
ma&drittad erilaisia malleja. Huomionarvoista on erityisesti
se, ettd Ita-Euroopassa kulutus vaikuttaa olevan yhé
kasvussa, ja tietyissa tapauksissa talle on 18ytynyt Lansi-
Euroopasta kilpailevia tai jopa voimakkaammin kasvavia
suuntauksia.

Kannabiksenkayton kansanterveydellisia vaikutuksia
koskeva ymmarrys kasvaa koko ajan etenkin niiden
kayttajien osalta, jotka ilmoittavat kéyttavansa paihdetta
pdivittdin ja joiden kayttdtavat ovat kroonisia. Hiljattain
tehdyissa tutkimuksissa on ma@aritetty monia pdihteen
terveydellisia haittavaikutuksia, kuten ahdistuneisuus,
paniikkireaktio ja psykoottiset oireet. Naiden akuuttien
vaikutusten osuus huumausaineisiin liittyvistd sairaaloiden
ensiaputapauksista on varsin merkittava niitd seuraavissa
maissa.

Kaikkein tuoreimpien tietojen mukaan kannabista
ensisijaisena huumeenaan kayttavien hoitoon
hakeutuneiden uusien asiakkaiden kokonaismaarg

on vahentynyt useimmissa maissa. Tamé&n muutoksen
taustalla vaikuttavat tekijat ovat epdselvid, mutta niita
on syytd tutkia Iahemmin. Kyse voi olla joko siitd, ettd
hoitopalveluiden vahentédmisen vuoksi uusia asiakkaita
ei voida ottaaq, tai siitd, ettd kannabiksenkdytén vuoksi
hoitoon ohjataan aiempaa véhemmén ihmisid.

Kannabikselle on Euroopassa kuitenkin varsin paljon
tilausta, mika nékyy siing, ettd sita takavarikoidaan
vuosittain noin 1 000 tonnia. Kaiken kaikkiaan tiedot
osoittavat, ettd kannabiksen saatavuus eri muodoissaan
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Euroopan huumemarkkinoilla on pikemminkin
lisdéntymassd kuin véhenemassd. Vaikka nayttaakin

silta, ettd kotikasvatuksen avulla tuotettu kannabisruoho
yleistyy, sen takavarikot Euroopan unionissa ovat pysyneet
lukuma@ériltaan vakaina. Sen sijaan kannabishartsin
takavarikot ovat lisaéntyneet. Aineen maaralla mitattuna
kannabishartsin ja kannabisruohon vélinen ero on noin
10:1. Nain ollen johtopaatoksia erityyppisen kannabiksen
saatavuudesta Euroopassa on tehtava varoen, koska
kannabisruohoa tuotetaan léhempénd aiottuja markkinoita
ja sen takavarikointi on siksi véhemman todenndkaistd.
Kannabiksen kotikasvatukseen liittyvésta jarjestelmallisen
rikollisuuden osallisuudesta tehtyjen ilmoitusten m&aré

on kasvanut, ja sekd kansalliset ettd Euroopan tason
lainvalvontaviranomaiset ovat ryhtyneet sen vastaisiin

uusiin toimiin.

Stimulanttien monimutkaiset markkinat Euroopassa

Kokaiini on edelleen toiseksi yleisimmin kaytetty laiton
huume Euroopassa, joskin kéytdn levinneisyys ja
suuntaukset vaihtelevat eri maissa huomattavasti. Kokaiinin
runsasta ja alati kasvavaa kéyttéd on havaittu vain
muutamassa p&dosin Lansi-Euroopan maassa. Muualla
tdman pdihteen kayttd on pysynyt vahaisend. Vield ei
voida sanoaq, jatkuuko tilanne téllaisena vai levigaks
kokaiininkayttd myds muihin Euroopan osiin, etenkin
lta-Eurooppaan. On jonkin verran viitteitd siita, ettd
pdihdettd salakuljetetaan alueen lépi yhd enemman,
ja kokaiininkaytdsta tietyissd ympdaristdissa on tullut

ilmoituksia. Tamd& on omiaan herdttamadn huolta.

Uudet Ité-Euroopan halki kulkevat reitit eivét ole ainoa
kokaiinin salakuljetukseen liittyva huolenaihe. Paihdettd
padtyy Eurooppaan edelleen pddasiassa Espanjan
niemimaan ja Alankomaiden kautta. Viime aikoina on
kuitenkin |8ydetty uudenlaisia laboratorioita, joissa
kokaiinihydrokloridia tai kokaiiniemasta uutetaan irti
kantaja-aineista, kuten mehildisvahasta, lannoitteista,
vaatteista, yrteistd, muoveista ja nesteistd. Vuonna

2008 Espanja teki Europolille ilmoituksen 30

tallaisesta laboratoriosta. Tama kehitys osoittaa, ettd
kokaiinia Euroopan unioniin tuovat tahot toimivat hyvin
innovatiivisesti ja ettd ne ovat teknisesti hyvin taitavia.
Koska kokaiini on hyvin arvokasta, sitd voidaan laimentaa
tai sekoittaa muihin aineisiin. limoitukset levamisolin
(I-tetramisolin) kdytéstd kokaiinin laimennusaineena

ovat liséantyneet Yhdysvalloissa ja Euroopassa, minka
perusteella Euroopan varhaisen varoituksen jarjestelmassa
annettiin varoitus vuonna 2009. Témd aine voi aiheuttaa

kokaiininkayttajille lisaa terveysriskeja.

Pikakatsaus - arvioita huumeidenkdytdsta
Euroopassa

Tassa esitetyt arviot koskevat aikuisvaestoad
(15-64-vuotiaita), ja ne perustuvat uusimpaan saatavilla
olevaan tietoon (vuosina 2004-2008 tehdyt tutkimukset).
Kattavammat tilasto- ja menetelmatiedot on esitetty
oheisessa tilastotiedotteessa.

Kannabis

Ainakin kerran kaytténeitd: vahintaéan 75,5 miljoonaa
(22,5 prosenttia eurooppalaisista aikuisista)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita: noin

23 miljoonaa aikuista (6,8 prosenttia) tai kolmasosa
ainakin kerran kayttaneistd

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kéyttaneita: noin
12,5 miljoonaa eurooppalaista (3,7 prosenttia)

Maiden vélinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneissa: vaihteluvali 0,4-15,2 prosenttia

Kokaiini
Ainakin kerran kaytténeitd: noin 14 miljoonaa
(4,1 prosenttia eurooppalaisista aikuisista)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kéytténeita: 4 miljoonaa
eurooppalaista aikuista (1,3 prosenttia) tai kolmasosa
ainakin kerran kayttaneista

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kéytténeitd: noin
kaksi miljoonaa (0,5 prosenttia)

Maiden vélinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneissa: vaihteluvali 0,0-3,1 prosenttia

Ekstaasi

Ainakin kerran kayttaneitd: noin 11 miljoonaa

(3,3 prosenttia eurooppalaisista aikuisista)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kdyttéaneitd: noin

2,5 miljoonaa (0,8 prosenttia) tai nelj@sosa ainakin kerran
kéyttaneista

Maiden vélinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneissa: vaihteluvali 0,1-3,7 prosenttia

Amfetamiinit
Ainakin kerran kayttaneitd: noin 12 miljoonaa
(3,7 prosenttia eurooppalaisista aikuisista)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kéytténeita: noin kaksi
miljoonaa (0,6 prosenttia) tai kuudesosa ainakin kerran
kayttaneistd

Maiden vdlinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kéyttaneissa: vaihteluvali 0,0-1,7 prosenttia

Opioidit

Opioidien ongelmakéyttdgijia: arviolta 1,2-1,5 miljoonaa
eurooppalaista

Huumekuolemien osuus kaikista 15-39-vuotiaiden

kuolemista Euroopassa oli nelj@ prosenttia, ja opioidit
liittyvat noin kolmeen nelj@sosaan niistd.

Padasiallinen huume yli 50 prosentissa kaikista
hoitopyynnéistd

Noin 670 000 opioidien kayttajaa sai korvaushoitoa
vuonna 2008.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10

Vaikka valtaosa huumehoitopalveluiden asiakkaista
Euroopassa on edelleen opioidien ongelmakayttajid,
uusista hoitoon hakeutuvista asiakkaista kokaiinink&yttgjien
osuus on nyt noin nelj@nnes. Suurin osa ndistd on ilmoitettu
vain muutamasta maasta, pddasiassa Espanjasta,

ltaliasta ja Yhdistyneestd kuningaskunnasta. Kayttdjistd
voidaan erottaa kaksi ryhmaa: yhteiskuntaan sopeutuneet
miehet, jotka kayttavat paihdettd nuuskaamalla, ja
syrijdytyneet huumeidenkayttajat, jotka kayttavat

kokaiinia suonensisdisesti tai crack-kokaiinia muiden
pdihteiden ohella. Toinen huolenaihe on kokaiininkayttésn
liittyvan kuolleisuuden liséantyminen. Vuosittain
ilmoitetaan noin 1 000 kokaiiniin liittyvaa kuolemaa.
Espanjassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa niita
koskevat luvut ovat kasvaneet; ndissa kahdessa maassa
kokaiinia on kaytetty hyvin pitkdén ja runsaasti. Vaikka
huumekuolemiin liittyy yleensé my&s muita péihteitd,
kokaiinikuolemien lisé&ntyminen herattaa huolta etenkin
sen vuoksi, ettd kokaiinin merkitys jo aiemmin sydén- ja
verisuoniongelmista karsineiden kayttajien kuolemissa jaa
usein hdmarén peittoon.

Amfetamiinien kéytté on Euroopassa kokaiininkayttéd
kaiken kaikkiaan véhdisemp&d, mutta monissa maissa
amfetamiini tai metamfetamiini on yleisimmin kaytetty
stimulantti. Amfetamiinin ongelmakéaytéstd ovat
raportoineet padasiassa Pohjois-Euroopan maat, kun taas
metamfetamiinin ongelmaké&yttd on rajoittunut pitkalti
Tsekkiin ja Slovakiaan. Tilanne saattaa olla muuttumassa
hitaasti, koska Liettuasta ja Puolasta on ilmoitettu
metamfetamiinin tuotannosta. Naiden maiden tuotanto
padtyy pddasiassa Skandinavian huumemarkkinoille. Sita
voidaan myydd amfetamiinin korvikkeena. Amfetamiinin
ja metamfetamiinin ongelmakaytté on tatd vuosiraporttia
seuraavan erityiskysymyksen aiheena.

Opioidit ja huumeiden suonensisdinen kaytto

Heroiini, etenkin sen suonensisdinen kaytts, aiheuttaa
edelleen suurimman osan huumeidenkéaytdstd johtuvasta
sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta Euroopan unionissa.
Opioidien ongelmakayttajien maara Euroopassa

on varovaisesti arvioiden noin 1,35 miljoonaa, ja
useimmat hoitoon hakeutuvat ilmoittavat edelleen

opioidit ensisijaiseksi huumeekseen. Eri |ahteistd
poimittujen tietojen perusteella opioidiongelma

Euroopan unionissa vaikuttaa kokonaisuudessaan
vakaalta tai kasvavalta vuosista 2003-2004 alkaen.
Vaikka heroiinitakavarikoiden lukumé&ard on lisaantynyt,
takavarikoidun aineen mé&daré ei ole, joskin tassa on
otettava huomioon, ettd pdihteen takavarikot Turkissa ovat
liséantyneet. Levinneisyysarvioista perdisin olevien tietojen
mukaan suuntaus vaikuttaa vakaalta, hoidon kysynta

Yleiskatsaus: Euroopan huumausainepolitiikan nykyinen tilanne

ensikertalaisten osalta on lisaantynyt hitaasti joissain
maissa, ja huumekuolemat sekd huumausainerikokset
ovat lisdantyneet viimeksi kuluneiden kahden vuoden
aikana. Tadma voi jossain madrin ilmentad sitd, ettd
opioidiongelmat ovat luonteeltaan pitkdkestoisia: kerran
riippuvaisiksi tultuaan kayttajat pysyvét riippuvaisina
pitkan aikaa. Niinpd jopa suhteellisen pieni joukko
vusia kayttajia riittaa yllapitamaan heroiininkayttajien
kokonaisvdestdd. Euroopassa arvioidaan olevan

750 000-1 000 000 suonensisdisten huumeiden
kayttajaa, joskin levinneisyydessa on suuria eroja maiden
vélilla. Tietojen laadullisten ongelmien vuoksi arvioon

on syytd suhtautua suurella varauksella. Suonensisdista
kayttoa koskevia suuntauksia on varsin vaikea maarittag,
mutta hoidon seurantaa koskevien tietojen perusteella
nayttad silta, ettd keskipitkan aikavélin suuntaus on
laskeva ja suonensisdisten huumeiden kayttajat ovat nyt
véhemmistd ensimmaistd kertaa hoitoon hakeutuvien
opioidien kayttgjien keskuudessa.

Suonensisdinen kayttd on kuitenkin edelleen yleisin
annostelutapa opioidien kayttdjien parissa useissa Ita-
Euroopan maissa. Tama lisaa alun perinkin suurta huolta
huumeidenkdaytdn kansanterveydellisistd seurauksista
joissakin Euroopan unionin naapurimaissa. Euroopan
unionin itdrajalla seké Vendgjalla ettad Ukrainassa opioidien
ongelmakdyttdjien madra nayttad olevan kaksin- tai
nelinkertainen EU:n keskiarvoon nahden. Talla alueella
opioidien kayttéon liittyvid ongelmia ovat HIV-tartuntojen
ja huumekuolemien erittdin suuret madrat.

Euroopan suurin laittomien huumeiden kayttadn liittyva
valtettévissa oleva kuolleisuus johtuu yliannostuksesta.
Toksikologisten analyysien mukaan heroiini on osallisena
useimmissa huumekuolemissa. Téma korostaa opioidien
merkitystd, kun pyritdédn ymmartamadn huumeidenkéaytén
kansanterveydellisia seurauksia Euroopassa. Vuodesta
2003 alkaen huumekuolemien maara on lisaantynyt
useimmissa Euroopan maissa. Koska myds vainajien

ikd on noussut, vaikuttaa siltd, ettd kroonikkokayttajien
vaestd alkaa ikaantyd. Alustavien tietojen mukaan
ilmoitettujen huumekuolemien maara lisaantyi hieman
vuonna 2008: vuonna 2008 EU:n jasenvaltioissa ja
Norjassa arvioitiin olleen 7 371 kuolemantapausta.
Vuonna 2007 luku oli 7 021. N&amé arviot ovat silti
varovaisia. Voidaan siis arvioida, ettd jokaista kuolemaan
johtanutta yliannostusta kohti on 20-25 véhemman
kohtalokasta yliannostustapausta tai ettd niitd on
Euroopan unionissa vuosittain pydredsti 150 000. Nyt
véhemmén kohtalokkaiden yliannostusten tiedetédn
kuitenkin voivan aiheuttaa merkittavia terveydellisia
vahinkoja. Ne myds lisaavat tulevien yliannostusten riskia.
Kansanterveydelliseltd nakdkannalta erds tarkeimmistd
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haasteista Euroopan huumehoitopalveluille on kehittaa
tehokkaita toimenpiteitd, joilla seké kuolemaan johtavien
ettd vahemman kohtalokkaiden yliannostusten maaraa
saadaan vahennettyd. Tamanhetkiset toimenpiteet eivét
ole riittavia.

"Lailliset huumeet”: jatkuva haaste huumevalvonnalle ja
torjuntatoimille

Uusien psykoaktiivisten aineiden madrittémiseen ja
niihin reagoimiseen tahtadvat pyrkimykset pérjacvat
varsin heikosti taistelussa kehittyneiden, innovatiivisten
ja alati muuttuvien huumemarkkinoiden kanssa.
Markkinoilla kehitetddn aktiivisesti uusia tuotteita ja
markkinointistrategioita. Vuosi 2009 oli enndtysten
vuosi Euroopan varhaisen varoituksen jarjestelmdssa:
Euroopassa madritettiin 24 uutta synteettista huumetta.
Tama suuntaus ei ole ndyttanyt laantumisen merkkeja,
sillé vuoden 2010 heindkuun puoleenvdliin mennesséa
oli 1dydetty 15 uutta ainetta. Naihin kuului synteettisia
katinoneja ja synteettisia kannabinoideja seka

uusia kokaiinin ja amfetamiinin kaltaisia synteettisia
johdannaisia.

Heindkuussa 2010 EMCDDA:n tieteellinen komitea teki
virallisen riskinarvioinnin synteettisesta katinonista nimelta
mefedroni. Arviointia joudutti kasvava huoli siitd, ettd tata
ainetta markkinoitiin laillisena vaihtoehtona kokaiinin ja
ekstaasin kaltaisille stimulanteille. Riskinarviointi suoritettiin
osana Euroopan uusien psykoaktiivisten aineiden
nopeutettua saantelymekanismia. Kehitys talla alalla on
kuitenkin niin nopeaa, ettd kun joissakin j@senvaltioissa
mefedronin kieltévat lait olivat tulleet voimaan, muutamat
sitd myyneet verkkokaupat olivat jo lopettaneet sen
myynnin. Usein Internetiin ilmestyy saman tien uusia
verkkokauppoja, jotka myyvét korvaavia péihteitd.

On syyta pysytella valppaana, ja uusiin kehityskulkuihin
on reagoitava nopeasti. Tama koskee esimerkiksi
“laillisiksi huumeiksi” madariteltyjen tuotteiden piirista
|6ytyvien psykoaktiivisten aineiden vusia kemiallisia
ryhmia. Tasta hyva esimerkki ovat aminoindaanit
(metyleenidioksiaminoindaani, MDAI) ja synteettiset
kokaiinijohdannaiset (kuten fluorotropakokaiini). Kun
mefedronin vastaiset toimet aloitettiin vuonna 2010, aine
oli edelleen harvinainen, mutta muita senkaltaisia aineita
on alettu 16ytdd yhé useammin. Varhaisen varoituksen
jarjestelmadn on saatu myds ensimmdaiset ilmoitukset
kayttajistd, joille aine on aiheuttanut ongelmia. EMCDDA
seuraa naiden aineiden saatavuutta ja mahdollisia
terveysvaikutuksia.

Mefedroni-esimerkki kuvaa erinomaisesti sitd, miten
EU:n j@senvaltiot voivat vastata mahdollisiin uusiin
uhkiin nopeasti mittavan mediajulkisuuden ja julkisen

painostuksen alla. EMCDDA on yhteistydssa Europolin ja
Euroopan ladkeviraston kanssa tehnyt t6ita sen eteen, etta
se voi toimittaa luotettavaa ja perinpohjaista tietoa oikea-
aikaisesti. Talla nopeasti kehittyvélla alalla tarve lisata
Euroopan valmiuksia kehityksen ennakoivaa seurantaa
varten kasvaa koko ajan. Erityisesti tamé koskee saatavilla
olevien tuotesekoitusten kemiallisten ainesosien testausta
ja madrittamista sekd niiden kansanterveydellisten
vaikutusten arviointia. Vakiintuneen lghdeaineiston puute
on tdssd tehtdvassa ongelmallista. Valvontastrategioiden
osalta se tapa, jolla naitd tuotteita valmistetaan ja
markkinoidaan, on vahva osoitus siitd, ettd tehokkaat
toimenpiteet edellyttévat Euroopan tasoista toimintaa
kansallisten aloitteiden tukemiseksi.

Jarjestaytynyt rikollisuus tunnistaa uusien synteettisten
aineiden mahdollisuudet

Uusia aineita koskevien lakien sadatdminen on mutkikasta
monista syistd. Joissakin jasenvaltioissa on lakeja,

jotka kattavat saman kemiallisen ryhmén aineet. Tama
laillinen vaihtoehto on kéytéssd vain muutamissa maissa,
ja sen toteuttaminen k&yténndssa voi olla vaikeaa.
Lisavaikeuksia syntyy sen vuoksi, ettd joillakin naistd
aineista voi olla laillisia, muita kuin ladkinnallisia
kayttotarkoituksia. Niitd voidaan myyda oletettavasti
laillisiin tarkoituksiin tai kayttaa lagketeollisuudessa
tutkimus- ja kehitystarkoituksiin. Niinp& edes hyvin
valmistellvilla saantelytoimilla ei valttamatta saada
ratkaistua kaikkia ongelmia talla saralla, ja on myds
olemassa vaara, ettd toimet vauhdittavat aineiden
ei-toivottua siirtymista padasiassa verkkokauppojen
“laillisten huumeiden” markkinoilta niille markkinoille,
joita pydrittad jarjestaytynyt rikollisuus. Katinonipdihteet,
kuten mefedroni, metyloni ja MDPV, ovat kaikki olleet
laittomilla markkinoilla, missa niitd myytiin kokaiinin,
ekstaasin ja amfetamiinin korvikkeina tai omilla
nimillaan. Europol on todennut, ettd monta suurta
laitonta ekstaasintuotantopaikkaa, joissa havaittiin
tehtdvén mefedronitabletteja, on suljettu ja ettd yli 20
Euroopan maata on ilmoittanut I8ytdneensd ainetta
takavarikkojen yhteydessa. On vaikea ennakoida, ovatko
vudet synteettiset huumeet joskus padosassa laittomien
huumeiden markkinoilla Euroopassa. Rikollisjarjestat
osaavat kuitenkin tunnistaa hyvin nopeasti sellaiset aineet,
joita voidaan ostaa halvalla suuria madrid ja syntetisoida
suhteellisen helposti. Tallaiset aineet ovat houkuttelevia
vaihtoehtoja saannellyille huumeille.

Saannellyn aineen korvaaminen design-huumeella ei ole
uusi toimintatapa. Aiemmin design-huumeita tuotettiin ja
markkinoitiin laittomasti suoraan laittomilla markkinaeilla.
Merkittava ero nykytilanteeseen piilee siing, ettd nyt
laittomien ja laillisten markkinoiden vélillé on vudenlainen


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs

vuorovaikutus: kemikaalien |Ghteet ovat laillisia, mutta
myShemmin niitd myydaan laittomien psykoaktiivisten
aineiden korvikkeina.

Tulevaisuuden haasteita: ladkevalmisteet,
huumausainevaarenndkset ja uudet design-ladkkeet

Yhdysvalloissa on ollut huumeongelma jo pitkadn, ja
sikalaisten markkinoiden kehitys on toisinaan vaikuttanut
myds Eurooppaan. Talla hetkellé reseptilaakkeiden,
etenkin opioidien, kuten OxyContinin, vaarinkaytté on
suuri huolenaihe Yhdysvaltojen huumausainepolitiikassa.
Euroopassa reseptilaakkeiden vaarinkayttoa ei ole
pidetty merkittévand ongelmana opioidikorvaushoidossa
kaytettavia lackkeita lukuun ottamatta. Tama johtuu

osin s@dntelypuitteista ja lagkemaarayskaytannsista,
jotka ovat Yhdysvaltoihin nghden erilaisia. Vaarinkéaytdn
mahdollisuutta on késitelty myds Euroopan
laakevalvontajdriestelméssd, joka toimii Euroopan
|aakeviraston alaisuudessa ja tekee yhteistydtd EMCDDA:n
kanssa laakkeiden vadrinkayttéa koskevissa asioissa.

Yleiskatsaus: Euroopan huumausainepolitiikan nykyinen tilanne

Lagkevadrenndsten yleistyminen on kasvava ongelma,
joka koskee seké nimenomaisesti vadrennettyja ettd
laillisten lagkevalmisteiden sijasta myytyja tuotteita.
Vuonna 2009 varhaisen varoituksen jarjestelmaan tuli
ilmoituksia aineista, joiden kemiallista rakennetta oli
muutettu vain hieman sellaisiin ladkkeisiin ndghden, joiden
vaarinkayttd on tunnetusti mahdollista. Uusien design-
lagkkeiden yleistyminen kuormittaisi niitd ponnisteluita,
joiden avulla varmistetaan, ettei reseptildakkeita

jaeta eteenpdin ja kdytetd vaarin. Se on myds toinen
esimerkki siitd, miten laittomilla markkinoilla tehtévat
innovaatiot vaativat ladketeollisuudelta ja paihteita
valvovalta sadantelyjarjestelmalta tehokkaita ja yhteisia
vastatoimenpiteitd. Tamé& asia on ennemminkin
mahdollinen uhka kuin vélitén ongelma, mutta koska témé
ala kehittyy hyvin nopeasti, on térkedd ennakoida tulevia
haasteita hyvissé ajoin. Tulevaisuudessa kohtaamme yha
enemman uusia huumeita, jotka perustuvat olemassa
oleviin ladkevalmisteisiin mutta jotka on tarkoitettu

muihin kuin la&kinndllisiin tarkoituksiin. Téma on erityisen
huolestuttavaa.
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Luku 1
Toimintalinjat ja lainsdadants

Johdanto

Huumausaineita koskevien strategioiden ja
toimintasuunnitelmien seuranta ja arviointi on tarked aihe
niin kansallisella kuin kansainvélisellgkin tasolla. Tassa
luvussa kasitellaan viimeaikaisia kehityskulkuja talla alalla,
esimerkiksi YK:n kehittamaa vutta valvontajarjestelmaa

ja ensimmaisia tuloksia EU:n uuden huumeidenvastaisen
toimintasuunnitelman toteuttamisesta. Luvussa kuvataan
joidenkin saavutusten liséksi myds huumepolitiikan
arvioinnin vaativuutta koskevia hankaluuksia seka
uusintakierroksia, jotka useimmat EU:n j@senvaltiot ovat
hyvaksyneet.

Luvussa tarkastellaan myds erilaisia Euroopassa

kaytettyja lainsaadanndllisia lahestymistapoja

huumeiden luokittelussa. N&itd ovat erilaiset lait,
huumeiden luokittelumallit sekd syytt@jien tai tuomareiden
harkintavalta. Toinen tapa tehdd ero on maérittad raja-
arvot, joiden perusteella henkilokohtainen kayttd erotetaan
huumeiden kaupittelurikoksista. Tama luku kattaa myos
huumeisiin liittyvia julkisia menoja koskevat uudet tiedot ja
suuntaukset sekd Euroopassa tehtavén huumetutkimuksen
viimeaikaisen kehityksen.

Kansainvdlisten ja EU:n toimintalinjojen
kehitys

YK:n poliittisen julistuksen ja toimintasuunnitelman
seuranta

Yhdistyneiden Kansakuntien j@senvaltiot hyvaksyivéat
YK:n vuden poliittisen julistuksen ja maailmanlaajuisen
huumeongelman torjumiseen tarkoitetun
toimintasuunnitelman YK:n huumausainetoimikunnan
(CND:n) vuoden 2009 istunnon aikana (EMCDDA,
2009a). Jasenvaltiot hyvéksyivat myds paatdslauselman
(52/12), jonka avulla parannetaan tiedonkeruuta,
raportointia ja analysointia edellad mainittujen vusien
huumausainepoliittisten asiakirjojen toimeenpanon
seuraamiseksi.

Poliittisen julistuksen ja toimintasuunnitelmien
edellisessd 10-vuotisarvioinnissa esiintyneet ongelmat

huomioon ottaen padtdslauselmassa korostettiin
tiedonkeruutydkalujen ja mekanismien kehittamistd,

jotta huumeongelmasta voidaan saada luotettavaa

ja vertailukelpoista tietoa. Tarkeimmiksi seikoiksi

nousivat esimerkiksi YK:n jasenvaltioilta edellytetty
parempi raportointi ja tarpeettomien pddllekkdaisyyksien
vélttdmiseen pyrkiminen olemassa olevien kansainvdlisten
seurantajdrjestelmien osalta. Tama koskee myds

muita YK:n toimielimia sekd alueellisia tahoja, kuten

EMCDDA::ta.

YK:n uvudessa tietojenkeruutydkalussa yhdistyvét
vuosittainen raportointikysely (Annual Reporting
Questionnaire, ARQ), YK:n huumausaineiden valvontaa
koskeviin sopimuksiin liittyva seurantatydkalu sekd uusi
kysymyssarija, joka on laadittu hiljattain hyvaksytyn
poliittisen julistuksen ja toimintasuunnitelmien
puitteissa. Uusi kyselylomake on maara hyvaksya
CND:n vuoden 2011 istunnon aikana, ja ensimmdinen
aineistonkeruukierros tehd@dn pian sen jalkeen.

EU:n huumausainestrategia ja toimintasuunnitelma

EU:n huumausaineita koskevan toimintasuunnitelman
(2009-2012) ensimmdaisen vuoden aikana toteutettiin
monenlaisia toimenpiteitd. Puheenjohtajavaltiot T3ekki

ja Ruotsi tukivat toimintasuunnitelman toimeenpanoa
hyvaksymalla kolme neuvoston paatelmad. Ensimmaisessa
korostettiin huumausaineiden markkinoita koskevien
avainindikaattoreiden kehittamistd sekd huumeisiin
liittyvan rikollisuuden ja niiden tarjonnan vahentamista

ja toisessa huumausaineiden kayttéon liittyvan yleisen
ehkaisytydn hyvien kaytantdjen, ohjeistuksien ja
laatustandardien vaihtoa. Kolmannessa padtelmassa
kasiteltiin laittomia huumeita koskevien tutkimusvalmiuksien
vahvistamista Euroopan unionissa.

Euroopan komissio julkisti 25. lokakuuta 2004 tehdyn
neuvoston puitepadatdksen 2004,/757/YOS toimeenpanoa
koskevan raportin. Puitepddatoksessd vahvistettiin
v&himmaisnormit huumausaineiden kauppaa koskevista
rikoksista ja rangaistuksista. Komissio katsoi, ettd vaikka
puitepaatds olikin ensimmainen askel huumausaineiden
kaupan vastaiseen yhteiseen |ghestymistapaan, se ei ole
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Huumausaineita koskevat toimenpiteet
Lissabonin sopimuksen nojalla

Joulukuun 1. paivana 2009 voimaan tulleen Lissabonin
sopimuksen tavoitteena on yksinkertaistaa Euroopan
unionin tydskentelytapoja ja Ganestyssaantdja seka
yhtendistad ja uvudistaa sen toimielimié ('). Se parantaa
my&s Euroopan unionin valmiuksia toimia useilla
huumausainepolitiikan aloilla.

Laittomien huumeiden salakuljetusta kasitellaan oikeuden,
vapauden ja turvallisuuden alueella (83 artikla), jossa
m&arataan rikosten ja seuraamusten madrittelyd koskevista
vahimmaissdanndistd. Sopimus mahdollistaa Euroopan
syyttajénviraston perustamisen, ja sen toimivaltaa

on mahdollista laajentaa vakavaan rajat ylittavadn
rikollisuuteen (86 artikla). Tama voi mahdollisesti johtaa
siihen, ettd tietyistd huumausaineen salakuljetusrikoksista
voitaisiin nostaa syyte EU:n tasolla.

Lissabonin sopimuksessa kasitellaan myds kansanterveytta,
ja kuten aiemminkin, siiné valtuutetaan Euroopan unioni
tdydentdmadn jasenvaltioiden toimia, joiden tavoitteena
on "huumausaineiden aiheuttamien terveyshaittojen
véhentdmiseen téhtadvéa toiminta, johon kuuluu tiedotus-
ja ehkdisemistoimia”. Kansanterveyttd koskevan uuden
artiklan my&ta Euroopan komissio voi tehdd aloitteita
tiiviiss@ yhteistydssa jGsenvaltioiden kanssa ohjeistusten
ja indikaattorien laatimiseksi ja parhaiden kayténtdjen
vaihdon jarjestamiseksi sekd valmistella jaksoittaisessa
seurannassa ja arvioinnissa tarvittavia elementtejd. Tama
on omiaan lujittamaan komission ja EMCDDA:n nailla
aloilla tekemad tyota.

(") Katso lisétietoja Lissabonin sopimuksesta Europa-
verkkosivustolta.

muuttanut kansallisten lakien soveltamista merkittavasti (1).
Komissio julkaisi myds valmisteluasiakirjan, jossa
késitelldan olemassa olevia mekanismeja Euroopan
unionissa kehittymdssd olevien suuntausten havaitsemiseksi,
seuraamiseksi ja niihin reagoimiseksi. Asiakirja sisdltaa
myds tulevaisuuden tydtd koskevia ehdotuksia (?). Liscksi
kéynnistettiin uusi hanke, jonka tavoitteena on tukea EU:n
laajuisen, synteettisten huumeiden rikosteknista profilointia
koskevan jarjestelman toteuttamista (°). Kun huumausaineista
saadaan mddritettyd erddnlainen sormenjalki, rikosteknisen
profiloinnin avulla voidaan jéljittéa valmistajia ja kartoittaa
huumeiden jakelukanavia. Muita komission toimia, jotka
koskevat kansalaisyhteiskunnan kanssa tehtévad yhteistydtd
ja huumetutkimusta, kuvataan jéliempdnd tassé luvussa.
Ensimmdinen kattava arviointi EU:n huumausaineita
koskevan toimintasuunnitelman (2009-2012) toteuttamisen
edistymisestd julkaistaan loppuvuodesta 2010.

Kansalaisyhteiskunta ja huumausainepolitiikka

Euroopan komission huumausaineita kasitteleva
kansalaisyhteiskunnan foorumi piti kolmannen kokouksensa
maaliskuussa 2009. Euroopan huumefoorumi oli toinen
tydjdrjestyksen p&daiheista. Toinen p&daihe oli foorumin
tulevaisuus: keskusteluissa kasiteltiin kaytannon asioita,
kuten osallistujien valintaa ja kokousten jarjestamistd.
Kokouksessa tarkasteltiin myds huumausaineita kasittelevan
kansalaisyhteiskunnan foorumin tulevaisuutta: tulisiko sen
pysyd epdvirallisena tiedonvaihtofoorumina, vai pitdisiké
siitd tulla komission virallinen neuvoa-antava taho.

Toinen toimi, jonka tavoitteena on kansalaisyhteiskunnan
mukaan ottaminen ja aktivoiminen, on Euroopan
komission Euroopan huumefoorumi. Hankkeessa
viranomaisia, toimielimia, yhdistyksia, kansalaisjarjestsjg,
yrityksia ja yksityishenkilsita pyydetadn sitoutumaan
tiettyyn toimenpiteeseen huumausaineiden vastaisessa
taistelussa. Talla tavoin hankkeen on maaréa luoda
kansalaisyhteiskunnalle keino kasvattaa tietoisuutta
huumeista ja niihin liittyvista riskeistd seka edistaa
vuoropuhelua ja parhaiden kaytantéjen vaihtoa. Noin
640 hakijaa oli rekisterdinyt sitoumuksensa vuoden 2010
maaliskuun alkuun mennessa.

Kansalaisyhteiskunnan aktivoimisen pitdisi olla

myds yksi keskeisistd periaatteista EU:n seuraavassa
huumausainestrategiassa (¢). Tdm& mainittiin Eurooppa-
neuvoston hyvaksymassa Tukholman ohjelmassa.
Ohjelma tarjoaa puitteet EU:n toimille, jotka

koskevat kansalaisuuteen, oikeuteen, turvallisuuteen,
turvapaikanhakuun ja maahanmuuttoon liittyvia
kysymyksia oikeuteen, vapauteen ja turvallisuuteen
perustuvalla alueella vuosina 2010-2014.

Kansalliset huumausainestrategiat

Uudet suuntaukset

Huumausainestrategiat ja -toimintasuunnitelmat ovat nyt
keskeisia kansallisen huumausainepolitiikan tysvélineita
Euroopassa. Miltei kaikissa EMCDDA:n seuraamissa

30 maassa on hyvaksytty téllaisia asiakirjoja, joita maat
my&s mddrdajoin vudistavat. Yuonna 2009 seitseman
Euroopan maata hyvéksyi vusia huumausainestrategioita
tai -toimintasuunnitelmia (katso taulukko 1), ja 12 muussa
maassa vuoden 20 10 alkupuolella laadittiin vusia
kansallista huumausainepolitiikkaa koskevia asiakirjoja (°).

(") Europa-lehdistdtiedote MEMO/09/548.
(3}  SEK(2009) 1090 lopullinen.
(}) 13405/09 CORDROGUE 63.

(4 Yhteistyon edistaminen kolmansien maiden kanssa sek& tutkimuksen ja tiedotuksen parantaminen olivat kaksi muuta padperiaatetta.

(’)  Alankomaat, ltalia, Latvia, Liettua, Luxemburg, Portugali, Puola, Romania, Slovenia, T3ekki, Turkki ja Viro.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_en.htm
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Taulukko 1: Vuonna 2009 hyvéksytyt huumausainepoliittiset asiakirjat

Maa Politiikka-asiakirjan nimi Aikaviili Laajuus Huomautukset

Bulgaria Kansallinen huumausaineiden 2009-2013  Laittomat huumeet Téydennetddn toimintasuunnitelmalla
torjuntastrategia (2009-2013)

Irlanti Kansallinen huumausainestrategia - 2009-2016  Laittomat huumeet Korvataan péihteiden védrinkayttéa
véliaikainen koskevalla strategialla, joka siséltaa myds

alkoholin.
Espanja Kansallinen huumausainestrategia 2009-2016  Laittomat huumeet, Téydennet&dn toimintasuunnitelmalla
alkoholi ja tupakka (2009-2012)

Kypros Kansallinen huumausainestrategia 2009-2012  Laittomat huumeet

Unkari Kansallinen huumeongelman 2010-2018  Laittomat huumeet Téydenneté&én toimintasuunnitelmilla
torjuntastrategia

Slovakia Kansallinen huumausaineiden vastainen 2009-2018  Laittomat huumeet Téydennetéén toimintasuunnitelmilla
strategia

Kroatia Toimintasuunnitelma huumausaineiden 2009-2012  Laittomat huumeet Toinen vuosien 2006-2012 kansallisen
vadrinkdytén torjumiseksi strategian alainen toimintasuunnitelma

Léhteet: Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

Huumausainepoliittisten asiakirjojen vudistamista koskevia
haasteita

Useat maat ovat hiljattain ilmoittaneet, ettd niiden
kansallista huumausainepolitiikkaa koskevien

asiakirjojen vudistaminen viivastyy (). Viisi maata,

joiden huumausainestrategian tai -toimintasuunnitelman
voimassaoloaika paattyi joulukuussa 2008, hyvaksyivat
vudet asiakirjat vasta vuotta mydhemmin (ltalia, Latvia,
Liettua, Portugali ja Romania). Lisaksi joukko maita, joiden
poliittisten asiakirjojen voimassaolo paéttyi vuonna 2009,
ei uudistanut niité kyseisen vuoden aikana. Ensimmdista
kertaa 1990-luvun puolivélin jalkeen Euroopassa on nyt
véhemman maita, joissa on voimassa oleva kansallinen
huumausainestrategia tai -toimintachjelma.

Huumausainepoliittisten asiakirjojen uudistaminen

on monimutkainen prosessi, jossa on monta vaihetta.
Ensinndkin on tehtdva voimassa olevan tai hiljattain
pddttyneen strategian tai toimintasuunnitelman
loppuarviointi (7). Sidosryhmid ja joskus myds suurta
yleisda on kuultava uuden politiikan kehitysvaiheessa.
Koska huumausainestrategiat ja -toimintasuunnitelmat
koskettavat monia eri hallinnonaloja, niiden laatimiseen
kuuluu yleensa eri versioiden toimittaminen ministeridihin
lausuntokierrokselle. Lopuksi hallituksen tai eduskunnan on
hyvaksyttava kyseiset asiakirjat. Viimeaikaisten raporttien
perusteella vaikuttaa siltd, ettd koko prosessi kestaa
véhintaan kuusi kuukautta ja enintaan kaksi vuotta. Taman
perusteella osin kansallisten huumausaineita koskevien
poliittisten asiakirjojen aikajénne vaihtelee yleensa

neljasta kahdeksaan vuoteen. Jotta uudistamisprosessi
saataisiin ajoissa padtdkseen, se on toisinaan aloitettava
jo siind vaiheessa, kun senhetkisen poliittisen asiakirjan
voimassaolosta on jaljelld viela puolet. Viimeistadn
uvudistusty® on aloitettava useita kuukausia ennen
asiakirjan voimassaolon p&attymista. Lopullinen

arviointi voidaan kuitenkin tehdd vasta kun strategia tai
toimintasuunnitelma on valmis tai jopa tatd mydhemmin,
jos sen vaikutusta on tarkoitus arvioida yhdessa
epidemiologisten ja muiden tietojen kanssa.

Euroopan unioni ja monet Euroopan maat ovat viime
aikoina joutuneet arvioimaan olemassa olevaa poliittista
asiakirjaa rinnan sen seuraavan version luonnoksen
kanssa. Koska tilanne todenndkdisesti toistuu lahivuosing,
on esitetty joitakin ehdotuksia, joiden avulla asiassa
voitaisiin foimia vastedes toisin. Erdan ehdotuksen mukaan
kahden perdkkéisen suunnitelman tai strategian vélissa
voitaisiin pitda siirtymévuosi, jonka aikana edelliset
asiakirjat ja toimet arvioidaan ja politikkaa vudistetaan.

Huumausaine- ja alkoholistrategioiden vdliset yhteydet

Useiden pdihteiden kayttd — sekakdytté — on varsin yleista
eurooppalaisten huumeidenkayttajien keskuudessa.

Lahes kaikkiin sekakéytdn tapoihin kuuluu alkoholi
(EMCDDA, 2009d). Paihteidenkayton ehkaisemisen,
hoidon, haittojen vahentémisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen parissa tydskenteleville ammattilaisille
huume- ja alkoholiongelmien vélinen yhteys on tuttua.

He ponnistelevatkin sellaisten kdytannén ratkaisujen

(¥)  Kasite "kansallista huumausainepolitiikkaa koskeva asiakirja” tarkoittaa mité tahansa jésenvaltion hallituksen hyviksyméa virallista asiakirjaa,

jossa madritetéan huumausaineita koskevia yleisia periaatteita, erityistoimia tai asioita ja joita esitetddn virallisesti huumausainestrategiana,

-toimintasuunnitelmana, -ohjelmana tai muuna poliittisena asiakirjana.

(") Katso laatikko “Kansallisten huumausainestrategioiden ja toimintasuunnitelmien arviointi”.
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|5ytamiseksi, joilla voitaisiin helpottaa molempia ongelmia
samanaikaisesti. Politikan tasolla tilanne vaikuttaa
kuitenkin monimutkaisemmalta (Muscat, 2008).

Euroopan huumausaine- ja alkoholistrategioiden arviointi
osoittaa, ettd jGsenvaltioiden tilanteet ovat hyvin erilaisia.
Joissain maissa kansallista strategiaa ei ole lainkaan,
joissain taas on laittomia huumeita koskeva strategia muttei
alkoholistrategiaa. Toisissa maissa taas on erilliset huume-
ja alkoholistrategiat, kaksi toisiinsa liittyvaa strategiaa tai
poliittinen asiakirja, joka kattaa seka laittomat huumeet
ettd alkoholin. Mitéan naista malleista ei siis voida pitad
yleisimmin sovellettavana. Vaikka monet maat nayttavat
nyt hyvaksyneen huumausainestrategian lisaksi myds
alkoholistrategian (Euroopan komissio, 2009b), monet
maat ovat laajentaneet huumausainepoliittisen asiakirjansa
kattavuutta. Esimerkiksi Irlanti on tehnyt paatéksen
sisallyttad myds alkoholi uuteen péihteiden vadarinkéyttoa
koskevaan strategiaansa.

Yhteisen eurooppalaisen mallin ja suuntauksen puuttuminen
kuvastaa niitd moninaisia ongelmia, joita hallitusten

on tydstettava laatiessaan pdihteiden kayttéa koskevia
strategioita. Yksi syy siihen, miksi strategiat halutaan

pitad erillising, on tarve kéasitella erityisesti alkoholiin
liittyvia ongelmia, jotka voivat olla laittomiin huumeisiin
verrattuna aivan toista suuruusluokkaa. Toisaalta voidaan
myds yksinkertaisesti haluta tehdd laillinen ero laillisten ja
laittomien huumeiden vélille. Kaanteisesti alkoholinkdytén
merkitys laittomien huumeiden kayttajien keskuudessa tai
tarve hyvaksyd kansanterveydellisia Iahestymistapoja, joissa
painotetaan erilaisia elamantyylejd ja kayttaytymismalleja
yksittdisten aineiden sijasta, puhuu yhdistetyn strategian
puolesta. Nama vastakkaiset ndkemykset ovat johtaneet
joissain maissa kaytannsllisten ratkaisujen kehittamiseen:
erilliset huumausaine- ja alkoholistrategiat on yhdistetty
kaikenkattavan kansanterveysstrategian tai erillisen
kansallisen huumausaine- ja alkoholiasioita koordinoivan
tahon (esimerkiksi Portugalissa) avulla. Talla saralla yksi
tarked tulevaisuuden tehtévé onkin erilaisten huumausaine-
ja alkoholistrategiat yhdistdvien mallien ominaisuuksien
arviointi.

Julkiset menot ja yhteiskunnalliset
kustannukset

Vuonna 2005 Euroopan yhteenlaskettujen
huumausaineisiin liittyvien julkisten menojen arvioitiin
olevan 34 miljardia euroa (EMCDDA, 2008d). Tama
luku sisaltada merkittyj@ menoja, joita ovat suunnitellut,
huumausaineisiin liittyvat valtionhallinnon julkiset menot.
Ne on my&s merkitty sellaisiksi valtion talousarviossa.
Merkittyja menoja voidaan selvittaa virallisista

Kansallisten huumausainestrategioiden
ja -toimintasuunnitelmien arviointi

Nyky&an Euroopan maiden suorittamasta kansallisten
huumausainestrategioiden tai toimintasuunnitelmien
arvioinnista on tullut yleinen kayténtd. Yleensa tavoitteena
on arvioida saavutettua toteuttamisastetta sekd
huumausainetilanteessa yleensd tapahtuneita muutoksia
seuraavan strategian tai toimintasuunnitelman kehittamista
varten.

Politiikka-asiakirjan logiikan, tarkoituksenmukaisuuden ja
sisdisen yhdenmukaisuuden arviointi on joissakin maissa
arvioinnin ensimmdinen vaihe. Politiikan perusteena olevan
teorian selventdmiseksi kdaytetddn sisaltdanalyysia, johon
toisinaan kuuluu myds ongelmia koskevien puukaavioiden
tai loogisten viitekehysten laatiminen. Tamén avulla
voidaan myds tunnistaa tavoitteiden, toimenpiteiden ja
tarpeiden véliset epdjohdonmukaisuudet.

Politiikka-asiakirjoissa ehdotettujen toimenpiteiden
toteuttamista arvioidaan erilaisilla menetelmilla. Joissakin
maissa toteuttamisesta vastaavat toimielimet toimittavat
tietoja rutiinimaisesti. Toisissa maissa palveluntarjoajia
tai alueellisia viranomaisia pyydetddn tayttdmadn
kyselylomake, joka sisdltaa kysymyksia toteuttamistasosta
ja joskus myds matkan varrella kohdatuista vaikeuksista.

Useimmat arvioijat mydntdvat, ettd huumausainestrategian
vaikutuksia huumeongelmaan on vaikea méadarittaa. Siita
huolimatta huumausainetilanteen arvioinnissa, joka
perustuu epidemiologisiin indikaattoreihin ja muihin
terveydenhoidon toimialan tai lainvalvontaviranomaisten
tietoihin, pyritadan yleensd yhdistamadn joitakin poliittisia
elementteja huumetilanteessa havaittuihin muutoksiin.
Analyysi ei juuri sisdllé eurooppalaista vertailua, miké on
valitettavaa, ja sen vuoksi jotkin maat pitavat kannabiksen
kaytdn véhenemista seurauksena niiden kansallisista
huumausainepolitiikoista, vaikka aineisto osoittaa, ettd
kyse on laajemmasta kansainvdlisestd suuntauksesta.

Tietojen tulkinta on yksi keskeisimmista arvioinnin
vaiheista. Joissain maissa se on yksin kansallisen
huumausainepolitiikkaa koordinoivan tahon vastuulla, kun
taas monissa muissa maissa nimetadn ulkoisia arvioijia,
erikoistoimikuntia tai asiantuntijoita, joiden tehtavéna

on kasitelld saadut tiedot, arvioida tulokset ja antaa
suosituksia seuraavaa strategiaa tai toimintasuunnitelmaa
varten.

tilinpaatdsasiakirjoista. Huumausaineisiin liittyvista
julkisista menoista valtaosa on kuitenkin merkitsemattdmig,
eli niita ei ole merkitty sellaisiksi kansallisessa
talousarviossa. Merkitsemdattdmdt menot on arvioitava
kustannusmallintamisen avulla.

Viime vuosilta on saatavana vain merkittyja menoja
koskevaa tietoa. Vuonna 2008 EU:n 22 jasenvaltion
ilmoittamien tietojen perusteella huumeongelman
merkityt menot olivat yhteensd 4,2 miljardia euroa.



Niissé 16 maassa, jotka toimittivat tietoja vuosilta

2005 ja 2008, merkityt julkiset menot kasvoivat

2,10 miljardista 2,25 miljardiin euroon. Jos asiaa
tarkastellaan osuutena bruttokansantuotteesta,
merkittyjen menojen kokonaismaard pieneni yhdeksdssé
maassa, suureni kuudessa ja pysyi muuttumattomana
yhdessa maassa (8).

Huumausaineisiin liittyvat julkiset menot voidaan luokitella
julkisyhteisdjen tehtavaluokituksen (COFOG) avulla.
Tietoja toimittaneen seitsemdn maan luokittelemista
merkityistd kokonaismenoista (1,82 miljardia euroa) suurin
osa saatiin kahdelta hallinnonalalta: terveydenhuollon
alalta (60 prosenttia) seka yleisen jarjestyksen ja
turvallisuuden alalta (34 prosenttia) (jalkimmaisella
toimialalla tarkoitetaan poliisia, oikeuslaitosta ja
vankiloita). Témd epdtasapaino voi selittyd silld, ettd
yleiseen jarjestykseen ja turvallisuuteen varattujen menojen
katsotaan kohdistuvan laajemmalle ja yleisempiinkin
rikollisuuden vastaisiin toimintaohjelmiin (merkitsematén

meno) (EMCDDA, 2008d).

Huumeidenkdyton yhteiskunnalliset kustannukset

Huumeidenkaytén yhteiskunnallisten kustannusten
madrittdminen paljastaa sen rahamaaran, joka saastyisi,
jos huumeidenkéayttd saataisiin loppumaan kokonaan. Sen
avulla voidaan myés tunnistaa kustannuksiin vaikuttavat
eri tekijat ja jokaisen yhteiskuntasektorin osuus.

Né&ma tiedot auttavat rahoituksen painopistealueiden
ma&drittdmisessd. Julkiset menot ovat vain murto-osa
yhteiskunnallisista kustannuksista; ne ovat vélittémia
menoja vain yleishallinnolliselta kannalta katsottuna.
Yhteiskunnallisiin kustannuksiin sisaltyy myos valillisia
kustannuksia (esimerkiksi tuottavuuden pienentyminen
sairastuvuuden ja kuolleisuuden vuoksi) sek& yksityisten
sidosryhmien kustannuksia (esimerkiksi yksityinen
terveydenhoito).

Yhteiskunnallisten kustannusten tutkiminen on

hyvin aikaavievad ja kallista. Tasta syysta tietoa
huumeidenkdaytén aiheuttamista yhteiskunnallisista
kustannuksista Euroopassa on varsin véhan. Viime
aikoina huumeidenkaytén aiheuttamia yhteiskunnallisia
kustannuksia on arvioitu Suomessa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (Skotlannissa). Suomessa laittomien
huumeiden kaytésta ja ldakkeiden vadrinkaytosta
aiheutuvien valittdmien kustannusten madaraksi arvioitiin
200-300 miljoonaa euroa vuonna 2007. Valillisten
kustannusten arvioitiin olevan 500-1 100 miljoonaa
euroa samana vuonna. Sosiaaliturvan osuus kaikista
valittémistd kustannuksista oli suurin eli miltei
kolmannes. Seuraavalla sijalla oli yleisen jarjestyksen
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ja turvallisuuden turvaaminen, jonka osuus oli noin
neljannes. Valittdmistd kustannuksista suurin osa aiheutui
ennenaikaisen kuoleman vuoksi menetetyn elaman
arvosta.

Skotlannissa tehdyn viimeisimman arvion mukaan
huumeiden vaarinkdaytdn taloudelliset ja yhteiskunnalliset
kustannukset vuonna 2006 olivat 5,1 miljardia euroa.
Puolet kustannuksista oli “yleisic yhteiskunnallisia
kustannuksia”, mukaan luettuina huumeidenkéyttajien
tekemien rikosten uhrien kustannukset seka
huumeidenkdaytdn vuoksi kuolleiden narkomaanien
perheiden kokema suru ja murhe. Yhteiskunnallisista
ja taloudellisista kokonaiskustannuksista 96 prosenttia
liittyi huumeiden ongelmakayttddn ja nelja prosenttia
huumeiden viihdekayttéon.

Kansallinen lainsaddanto

Useimpien Euroopan maiden lainséadéanndissa

on pohdittu tai otettu kayttédn huumeita koskevia
erotteluja. Tuore esimerkki on Tsekin uusi rikoslaki,
jonka mukaan kannabiksen tai sen vaikuttavan
aineen, THC:n, hallussapidosta omaa kéyttéd varten
saa pienemman enimmadisrangaistuksen kuin muiden
aineiden hallussapidosta. Vastaavaa mahdollisuutta
pohdittiin myds Virossa vuonna 2009, mutta yhteensa
13:sta oikeusministerién haastattelemasta asiantuntijasta
kymmenen vastusti huumausainerikosten erottelevaa
luokittelua aineiden perusteella, eika lakia muutettu.
Alankomaissa hallitus hyvaksyi huumausainepolitikan
neuvoa-antavan komitean suosituksen, jonka mukaan
luokittelujen maaraa tulisi tarkistaa.

Euroopan unionin lainsdadantselimilla on

kaytdssaan laaja valikoima erilaisia erottelukeinoja

ja sdantelytoimenpiteitd sen mukaan, onko jokin

aine tarkoitettu laillisesti markkinoitavaksi ja

myytavdksi kaupallisten, teollisten tai lagkinnéllisten
ominaisuuksiensa perusteella. Ensimmdinen kokonaisuus
on huumausainelakien ulkopuolinen sadntely, joka
voidaan jakaa kolmeen luokkaan: rajoittamaton myynti,
rajoitettu myynti ilman laékarin valvontaa seké rajoitettu
myynti |&d&karin valvonnassa. Ensimmaisessd luokassa
tiettyjen tuotteiden myynnin valvontaan kéytetdadn
kuluttajansuojalakia. Téma koskee oletettavasti
psykoaktiivisia aineita, joita myyvat smart shop
-kaupat, tai vusia aineita, joita ei vield saannella.
Toisen luokan rajoitukset ovat esimerkiksi ostajan ikad
tai joskus kayttajan ikaa koskevia tai myyntipaikkojen
lupia koskevia rajoituksia. Tama koskee alkoholin

ja tupakan valvontaa, mutta siihen voi myds kuulua
kannabiksen myynti Alankomaiden coffee shopeissa

(8)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko PPP-10.
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tai tiettyjen haihtuvien aineiden myynti esimerkiksi
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Kolmanteen luokkaan
kuuluvat apteekkimyyntia saatelevat lait, mukaan
luettuina reseptittd saatavat yskdn- ja nuhaladkkeet

sekd reseptiladgkkeet. Muutamien viime vuosien aikana
Tsekki ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat rajoittaneet
pseudoefedriinia sisdltavien flunssalaékkeiden myyntid,
koska niitd ostetaan laittoman amfetamiinin valmistamista
varten. Itavallassa spice-tuotteiden myyntia saatiin
rajoitettua tehokkaasti |ddkelain avulla ilman kayttgjien

kriminalisointia (EMCDDA, 2009a).

My3ds huumausainelait tarjoavat keinon tehdd ero
aineiden valille. Namé vaihtoehdot voidaan esittaa

pyramidin muodossa (Ballotta ym., 2008). Sen

Taloudellinen taantuma ja huumeongelmat

Euroopan komissio (2009a) arvioi, ettd vallitseva
taloudellinen laskusuhdanne on verrattavissa 1930-
luvun lamaan. Vuonna 2009 EU:n jasenvaltioiden
bruttokansantuote romahti nelja prosenttia, mika on
huomattavasti enemmén kuin aiemmissa talouskriiseissd.
EU:n tydmarkkinat heikkenivat dramaattisesti: tyéttdmyys
lisaantyi kolmanneksella (6,7 prosentista vuonna 2008),
ja sen arvioidaan yltévén 11 prosenttiin vuonna 2010.
Tydllistyminen on siis véhentynyt tuntuvasti: vuosina
2006-2008 luoduista 9,5 miljoonasta tyépaikasta
arvioidaan hévigvan 8,5 miljoonaa tyépaikkaa vuosina
2009-2010.

Taloudellisen taantuman vaikutuksia huumeiden kéyttdsn
ja huumeisiin liittyviin ongelmiin kasiteltiin ISSDP:n
(International Society for the Study of Drug Policy) vuoden
2010 konferenssissa. Yksi yleisistd havainnoista oli se,
ettd erilaisia vaikutusmekanismeja on hyvin paljon.
Esimerkiksi yhd useammat tydttdmat nuoret saattavat
alkaa myyda huumeita, jolloin kannabiksen saatavuus

ja kayttd heidan vertaisjoukossaan lisGantyy. Jotkut
nuoret aikuiset saattavat myds kéyttad huumeita stressin
ja talousvaikeuksien lievittamiseksi. Toisaalta tulojen
viéheneminen saattaa joidenkin kohdalla johtaa siihen,
ettd he eivat endd kaytd niin paljon rahaa huumeisiin.
Taloudellinen taantuma saattaa vaikuttaa myds nykyisiin
huumeisiin liittyviin ongelmiin joko suorasti kdyhempiin
huumeidenkayttgjiin, jotka alkavat kayttas tehokkaampia
ja riskialttiimpia annostelutapoja, tai epdsuorasti siten,
etta esimerkiksi huumehoitopalveluja heikennetaan,
koska julkisiin palveluihin varattuja rahoja joudutaan
vahentamaan.

Nykyisen taantuman kokonaisvaikutuksia voidaan arvioida
vasta jonkin ajan kuluttua etenkin siitd syystd, ettd edella
kuvatut mekanismit ovat hyvin monitahoisia ja vaikutukset
jakaantuvat monelle vuodelle. Huumausaineongelmia
koskevien menojen leikkaamista pohtivien hallitusten

onkin nyt otettava huomioon nykyisten toimenpiteiden
kustannustehokkuus.

perustana on erottelujdrjestelmd, jossa kaytetaan
lakiin perustuvaa luokittelua. Huumausainerikoksista
saatava rangaistus vaihtelee virallisesti kyseessé
olevan paihteen luokan tai haitallisuuden mukaan.
Ne taas on madritelty luetteloissa, jotka on

laadittu lakien yhteydessd tai jotka ovat suoraan
kytkoksissa niihin. Esimerkiksi Alankomaissa,
Bulgariassa, Kyproksella, Portugalissa, Romaniassa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa laki ohjeistaa

tai kehottaa syyttajaviranomaisia tekemd@an eron

eri huumetyyppien valilla rikoksissa. Espanjassa,
Latviassa ja Maltalla rangaistus vaihtelee ainoastaan
huumeiden salakuljetussyytteiden osalta. Pyramidin
toisella tasolla huumausaineet on voitu luokitella
samanarvoisiksi, mutta laki mahdollistaa tiettyjd
poikkeuksia, mikd nékyy lievemping rangaistuksina.
Tama koskee henkildkohtaiseen kayttédn tarkoitetun
pienen kannabismadran hallussapitoa ilman
koventamisperusteita, kuten Belgiassa, Irlannissa,
Luxemburgissa ja Tsekissa. Pyramidin kolmannella
tasolla erottelu tehd@dn syyttdjdviranomaisen
ohjeistuksen tai ennakkopadtdksen mukaisesti.
Tanskassa valtionsyyttajan antaman maarayksen
mukaan eri huumeiden hallussapidosta on vaadittava
erilaisia rangaistuksia. Saksassa puolestaan
perustuslakituomioistuin on antanut asiasta p&atdksen,
jonka mukaan kohtuuttomien rangaistusten antaminen on
kielletty perustuslaissa, ja siksi paatoksessa kehotetaan
soveltamaan lievempia rangaistustoimia vahdaisistd,
henkildkohtaiseen kayttddn tarkoitetun kannabiksen
hallussapitorikoksista.

Erottelupyramidin huipulla on syyttdjan tai
tuomioistuimen harkintavalta lain toimeenpanossa.
Aineen luonne on siis yksi peruste harkittaessa,
nostetaanko rikoksesta syyte vai annetaanko siit
lievempi rangaistus. Vaikka tata koskevat tiedot

olivat rajallisia, EMCDDA (2009%¢) on havainnut, etta
rangaistukset voivat vaihdella siité huolimatta, ettd
huumeita pidetddn lainséaddnndssa samanarvoisina.
Tsekissa kaikkia huumeita pidetdan lainsdadénnéssa
samanarvoisina, ja heroiinirikoksista saaduista
rangaistuksista 44 prosenttia oli vankilatuomioita.
Pervitiinin (metamfetamiinin) osalta luku ol

39 prosenttia ja kannabiksen osalta 11 prosenttia.
Yhdistyneessd kuningaskunnassa hallussapitorikoksista
saatujen valittémien vankeustuomioiden keskimddrdainen
pituus oli viisi kuukautta kokaiinin osalta,

seitsemén kuukautta ekstaasin osalta ja kymmenen
kuukautta heroiinin osalta. Huumausaineiden
kaupittelurikoksista (pois luettuina vienti- ja tuontirikokset)
saadut tuomiot olivat keskimaarin 29 kuukautta


http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/
http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/

ekstaasin osalta ja 37 kuukautta kokaiinin ja heroiinin
osalta. Kaikki kolme ainetta kuuluvat kuitenkin samaan
luokkaan. Tuomioiden pituuden perusteella vaikuttaa
siltd, ettd tuomarit katsovat, ettd eri huumausaineisiin
liittyvassa haitallisuuden tasossa tai vakavuudessa on
muitakin eroja kuin lainsédd@nnéssa madritetyt.

Rikosten vakavuutta maarittavat raja-arvot, kuten
henkilokohtaiseen kayttdon tarkoitettu hallussapitomaarg,
ovat lisakeinoja, joilla erottelua voidaan tehdé kaikilla
pyramidin tasoilla. EMCDDA:n uusimmassa “Topic
overview” -katsauksessa, joka kasitteli raja-arvoja,
havaittiin, etta lainsaadanndissa ja aineiden madrissa on
varsin merkittavid eroja. Raja-arvoja voidaan maarittaa
joko laeissa tai hallituksen tai ministerididen paatoksilla
(esimerkiksi T3ekki, Kreikka, Italia, Kypros, Liettua, Unkari,
ltavalta), syyttajaviranomaisen ohjeistuksilla (Tanska,
Alankomaat, Suomi, Norja) tai molemmilla (Belgiq,
Portugali), tai myds tuomioita koskevilla ohjeistuksilla
(Suomi). Raja-arvot voivat vaihdella maittain samanlaisten
rikosten osalta: esimerkiksi kannabishartsin hallussapidosta
voidaan nostaa Liettuassa syyte minkd tahansa maaran
perusteella, kun taas monissa Saksan osavaltioissa raja
on kuusi grammaa. Raja-arvot eivat ole johdonmukaisia
suhteessa eri huumeisiin. Esimerkiksi kannabiksen

painon raja-arvo vaihtelee kolminkertaisesta (Kypros)
kymmenkertaiseen (Alankomaat) heroiinin painoon
ndhden. Kokaiinin painon raja-arvo voi olla sama kuin
heroiinin (esimerkiksi Tanska) tai kymmenkertainen
(esimerkiksi Latvial).

Kaiken kaikkiaan vaikuttaa siltd, ettd EU:n jasenvaltioissa
huumeita ei erotella pelkastaén muodollisin luokitteluin
huumausainelakien nojalla. Siihen vaikuttavat myds
huumausaineiden sadntelyyn kaytettyjen lakien tyyppi,
syyttdjaviranomaisen ohjeistukset ja ennakkopdaatokset,
madaria koskevat raja-arvot sekd tuomareiden nakemykset
lakien toimeenpanossa.

Huumausainetutkimus

EU:n tutkimusvalmiuksien vahvistaminen

Huumausaineita koskevien tutkimusvalmiuksien
vahvistaminen on ollut EU:n tydjarjestyksessa jo
vuosia. Yuonna 2008 Euroopan komissio rahoitti
tutkimusta nimeltd “Vertaileva analyysi Euroopan
unionissa tehdystd, laittomia huumeita koskevasta
tutkimustydsta” (%), ja syyskuussa 2009 se jarjesti
konferenssin, jossa keskusteltiin keinoista, joilla
huumausaineita koskevia tutkimusvalmiuksia voitaisiin
lisata Euroopan unionissa. Tutkimuksen ja keskustelujen

Luku 1: Toimintalinjat ja lainsaadantd

perusteella saatiin paljon tarkeitd nakemyksia siitd,
miten huumausaineita koskevaa tutkimusta tehd&an
Euroopassa.

Huumausaineita koskevaa tutkimusta Euroopassa
tekevat jasenvaltiot, jotka asettavat tutkimuksen
painopistealueet kansallisten tarpeidensa mukaan.
Yleensa tutkimusta tehd@dn ilman yhtengista
huumausainetutkimusstrategiaa nimenomaisesti tutkimusta
varten osoitetun rahoituksen turvin. Huumausaineita
koskeva tutkimus on tavallisesti osa terveydenhoidollisia,
yhteiskuntatieteellisia tai muita ohjelmia. Lisdksi

tutkimus painottuu paljolti epidemiologiaan ja erilaisten
interventiotoimien arviointiin; huumausaineiden

tarjonta ja sen vahentaminen seka politiikan arviointi
ovat heikommassa asemassa. Kaiken kaikkiaan
huumausaineita koskevan polititkan, tutkimuksen

ja kdytannoén yhteensovittamista vaikeuttaa myds
yhtendisen pitkén aikavalin lghestymistavan puute.
Jasenvaltioiden tutkimustoimintaa tdydentdd Euroopan
yhteisdn seitsemds tutkimuksen, teknologisen
kehittamisen ja demonstroinnin puiteohjelma

(2007-2013).

Téama ndkemys antoi sysdyksen Euroopan unionin
neuvoston pdadtelmille “EU:n tutkimuskapasiteetin
vahvistaminen laittomien huumausaineiden alalla” (1°).

Tutkimustulokset ja kielimuurit

Valtaosa vertaisarvioiduista tutkimustuloksista julkaistaan
englanniksi, miké rajoittaa niiden kaytettavyytta hyvin
monien eurooppalaisten tutkijoiden, ammattilaisen ja
politiikkojen kannalta. Tamé koskee myds tutkimuksia,
jotka on julkaistu muunkielisissa vertaisarvioiduissa
lehdissé. Vuonna 2008 EMCDDA méadritti 27 téllaista
lehted Euroopassa; julkaisukielia ovat t3ekki, tanska,
saksa, kreikka, espanija, ranska, unkari, puola, portugali,
ruotsi ja norja. Myds monet valtiolliset organisaatiot ja
kansalaisjarjestét toimittavat tutkimustuloksista kertovia
raportteja, jotka ovat saatavilla ainoastaan kyseisen
valtion kielella. Suurin osa tdstd tiedosta padtyy vain
rajallisen joukon ulottuville.

Kielimuurin merkitysta korostettiin tutkimuksessa nimelta
“Vertaileva analyysi Euroopan unionissa tehdysta,
laittomia huumeita koskevasta tutkimustydstd”, ja siité
keskusteltiin my&s komission jarjestdméssa konferenssissa
"Bridging the research gap in the field of illicit drugs
research in the EU”. EMCDDA:n kehittdma tutkimukselle
omistettu verkkosivuosio, jossa on luettelo kansallisista
tutkimuksista ja linkit julkaistuihin sek& julkaisemattomiin
raportteihin, on ensimmdinen naiden muurien ylittémiseen
tahtagava askel.

() Konferenssin asiakirjat, esitelmét ja tutkimusraportti kokonaisuudessaan ovat saatavana konferenssin verkkosivuilta.
(') Saatavana EMCDDA:n huumausainetutkimusta koskevalta verkkosivulta “Drug-related research”.
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Asiakirjassa madritetdan tulevia painopistealueita:
huumeongelmien syitd ja luonnetta sek& niiden kasittelya
koskeva tutkimus sek& huumausaineiden tarjonnan

ja kysynnan vahentamista koskeva arviointitutkimus.
Jasenvaltioita on myds pyydetty lisagmaan
tutkimusvalmiuksiaan ja yhteensovittamismekanismejaan
sekd tutkimaan Euroopan komission avulla seitsemdnnen
puiteohjelman tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi
ERA-NET-verkoston (European Reseach Area Network)
ja Marie Curie -apurahojen hyddyntéamista. Lisdksi
j@senvaltioita ja tutkimusyhteisda kannustetaan “ottamaan
aktiivisesti osaa kuulemisiin, jotka koskevat EU:n tulevaa
tutkimuspolitiikkaa seké huumausaineita koskevan
tutkimustoiminnan tulevia tavoitteita EU:n seuraavan
huumausainestrategian yhteydessa”. Lisdksi neuvosto
pddtti perustaa huumausaineita koskevaan tutkimukseen
vuotuisen vaihto-ohjelman rajat ylittavan tutkimusyhteistyon
edistdmiseksi. Neuvosto myds tiedostaa, ettd politikan
laatijoiden ja alan ammattilaisten mahdollisuuksia
saada tietoa tutkimusldydoksistd on parannettava, ja
pyysi EMCDDA:ta esittém&dn ja jakamaan tutkimusta
kasittelevalla sivustollaan ja parhaiden kaytéantsjen
portaalinsa avulla tietoa huumausaineita koskevasta
tutkimuksesta ja sen |dyddksista.

Tutkimustietoa jasenvaltioista

Reitoxin vuoden 2009 kansallisissa raporteissaan
Euroopan maat mainitsivat yli 650 tutkimushanketta

tai julkaisua vuosina 2007-2009. M&éré on arviolta
kaksinkertainen edelliseen ajanjaksoon verrattuna. Maara
oli kasvanut 26:ssa yhteensa 29 raportoivasta maasta.
Eniten tutkimushankkeita (yli 100) ilmoitti Yhdistynyt
kuningaskunta. Seuraavina olivat Saksa, Alankomaat ja
Suomi, joissa kussakin oli yli 50 hanketta, seka T3ekki,
Irlanti ja Ruotsi, joissa oli yli 30 hanketta.

Aiempien vuosien tapaan huumetilanteen vuoksi
toteutettuja toimia sekd huumeidenkaytdn levinneisyytta,

esiintyvyytta ja kayttdtapoja koskevan tutkimuksen

osuus on noin kolmannes viimeaikaisista tutkimuksista.
Huumausaineiden kaytén seurauksien osuus on noin
viidennes (kuvio 1). Viime vuoteen verrattuna viittauksissa
oli noin 40 tarjontaa ja markkinoita kasittelevad
tutkimusta enemmén kuin aiemmin. Téma johtuu
padasiassa EMCDDA:n vuonna 2009 koordinoimasta
kannabismarkkinoita koskevan erikoisaineiston keruusta,
mutta se osoittaa myds, ettd kiinnostus tarjontaa
kasittelevadn tutkimukseen kasvaa.

Kuvio 1: Reitoxin vuoden 2009 kansallisissa raporteissa
lainattujen kansallisten huumausainetutkimusten tutkimuskohteet

(prosenttiosuus kaikista lainatuista tutkimuksista)

Metodologia I

Huumausaineiden
vaikutusmekanismit
ja vaikutukset

Huumausaineiden
kéyttosn vaikuttavat
tekijat, riskitekijat ja
suojaavat tekijat

Tarjonta ja markkina -

Levinneisyys,

esiintyvyys,
kayttotavat

Toimenpiteet

Huom.  Yhteensd 29 Reitoxin kansallista raporttia (2009) tutkittiin
huumausainetutkimuksia koskevien lainausten osalta ajanjaksolla
2007-2009. Tutkimukset luokiteltiin  sen mukaan, missa
yhteydessa niihin viitattiin.

Ldhde:  Reitoxin kansalliset raportit (2009).






30

Luku 2

Huumeongelman torjunta Euroopassa pdapiirteittdin

Johdanto

Tassd luvussa esitetadn yleiskatsaus niistd tavoista,
joilla Euroopassa on vastattu huumeongelmiin, ja
kasitelldan mahdollisuuksien mukaan suuntauksia,
kehitysta ja laatukysymyksia. Ensin arvioidaan ennalta
ehkaisevad huumetyotd ja sen jalkeen hoitoa, haittojen
vahentdmistd ja sosiaalista kuntoutusta. Kaiken kaikkiaan
ndma toimenpiteet muodostavat yhdessa kattavan
kysyntad vaéhentavan jarjestelman. Niiden voidaan
katsoa tdydentdvén toisiaan, ja joskus niitd tarjotaankin
yhdistelm&na ja samoissa laitoksissa. Tama koskee yha
useammin esimerkiksi hoitoa sekd haittoja vahentavia
toimenpiteita.

Huumausaineisiin liittyvan lainvalvonnan puitteissa
kehiteltyja toimenpiteita kasitellaan osiossa, jossa
esitetdan myds uusimmat tiedot huumausainerikoksista.
Luvun lopussa arvioidaan vankiloissa olevien
huumeidenkayttajien tarpeita ja tassa erityisympdristdssd
kaytdssa olevia toimenpiteitd.

Ehkdisevd huumetyd

Ehkdiseva huumetyd voidaan jakaa eri tasoihin tai
strategioihin, jotka ulottuvat koko yhteiskuntaan
kohdennetuista toimista (ympéristéén vaikuttavat toimet)
aina riskialttiisiin henkildihin (kohdennettu ehkaisy).
lhannetapauksessa eri strategiat eivat kilpaile keskenaan,
vaan ne taydentavat toisiaan. Ehkaisevien toimenpiteiden
merkittdvimmat haasteet piilevét siing, miten néma
eritasoiset ehkdisytoimet saadaan sovitettua kohderyhmiin
niiden haavoittuvuuden mukaan (Derzon, 2007), sekd sen
varmistamisessa, ettd kaikkien toimenpiteiden tehokkuus
on osoitettu ja ettd ne ovat kattavia.

Ympdristéd koskevat strategiat

Ympdaristédn vaikuttavien ehkdisystrategioiden tavoitteena
on muuttaa niitd valittdmia kulttuurisia, yhteiskunnallisia,
fyysisia ja taloudellisia ympdristdjd, joissa ihmiset
tekevat huumeidenkayttéa koskevia valintojaan. Tallaisia
strategioita ovat yleensa esimerkiksi tupakointikiellot,
alkoholin hinnoittelu tai terveytta edistavat koulukunnat.

On nayttda siitd, ettd ymparistéon yhteisdtasolla
vaikuttavat sekd koulujen ja yhteisdjen sosiaaliseen
ilmapiiriin kohdistuvat toimet ovat tehokkaita normatiivisten
uskomusten ja sen vuoksi myds huumausaineiden kaytdn
muuttamisessa (Fletcher ym., 2008).

Osittaiset tai taydelliset tupakointikiellot on nyt

toteutettu miltei kaikissa Euroopan maissa, ja tupakan
mainostaminen on kielletty vuonna 2003 annetun

EU:n direktiivin (2003/33/EY) nojalla. Useissa
Euroopan maissa keskustellaan parhaillaan alkoholin
vahimmaishinnoittelua koskevista ehdotuksista seka
alkoholimainonnan tiukentamisesta. Vuonna 2009
kymmenen EU:n jasenvaltiota ilmoitti pyrkimyksista
mydnteisen ja suojatun kouluilmapiirin kehittémiseen
tahtadvistd toimista, joihin kuuluu myds pdihteiden
hallussapitoa ja kayttéa koskevia tivkkoja saantsja.
Pohjois-Euroopan maissa on myds kehitetty mydnteisid ja
suojattuja ymparistdja yhteisétasolla koskeva toimintamalli,
josta esimerkkind ovat kuntien ja kaupunkien omat
alkoholia koskevat toimintasuunnitelmat.

Yleinen ehkéisevé huumetyd

Yleinen ehkaiseva huumetyd kohdistuu koko vaestéon,
pddasiassa kuitenkin kouluihin ja yhteisaihin. Sen
tavoitteena on estad tai viivastyttad huumausaineiden
kaytdn aloittamista ja huumausaineisiin liittyvien
ongelmien syntymistd tarjoamalla nuorille tarpeelliset
tiedot ja taidot huumausaineiden kayton aloittamisen
valttamiseksi. On ndyttda siita, ettd hyvin suunnitellut ja
jdrjestelmalliset yleiset ehkdisytoimet voivat olla tehokkaita.
Tuore esimerkki tasta on Alankomaissa toteutettu koulujen
ja vanhempien yhteinen ohjelma, jonka avulla alkoholin
kayttd saatiin véhenemadn (Koning ym., 2009). Muiden
toimien, etenkin joukkotiedotuskampanjoiden, osalta
nayttéd tehokkuudesta on vahén, ja joissakin tutkimuksissa
on havaittu jopa kielteisia vaikutuksia. Tasta huolimatta
valtaosa Euroopan maista ilmoittaa silti ohjaavansa
edelleen varoja varoituskampanjoita varten.

Kaikki Euroopan maat ovat ilmoittaneet, ettd niiden
kouluissa tehdaan yleista ehkaisytyotd, joskin sen
sisaltd ja kattavuus vaihtelevat. Tiedon tarjoaminen



ja eléménhallintataitojen opettaminen ovat kaksi
pddasiallista toimintatapaa. Toimia koskevat
jarjestelmalliset protokollat (ohjelmat) ovat yhé varsin
harvinaisia. Euroopassa on havaittu, ettd tarve lisata
kouluissa tehtavaa yleista ehkaisytydta kasvaa koko ajan.
Yksitoista EU:n jasenvaltiota on ilmoittanut pyrkimyksistd
laatia ehkaisytydlle normit.

Valikoiva ehkaiseva huumety6

Valikoiva ehkdisytyd kohdistuu erityisryhmiin, perheisiin tai
yhteisdihin, joiden jdsenet voivat muita todenndkdisemmin
ryhtyd kdyttémadn huumeita tai tulla huumeista
riippuvaisiksi vahaisten sosiaalisten siteiden ja resurssien
vuoksi. Koska kokeellisia arviointimalleja on vaikea
toteuttaa, nayttd valikoivan ehkdisytydn tehokkuudesta on
edelleen rajallista. Tama ei kuitenkaan koske haavoittuviin
perheisiin kohdistuvia toimia, joiden on eri tutkimuksissa
(Petrie ym., 2009) osoitettu olevan tehokkaita. Askettdinen
esimerkki talta alalta on Espanjassa arvioitu perheiden
vahvistamiseen tahtaava ohjelma. Sen soveltamisen
havaittiin véhentdvan tehokkaasti huumausaineiden
kayttdd ennustavia riskitekijoita, kuten koulussa ilmenevad
hairiokayttaytymistd ja masennusoireita. Myds Yhdistynyt
kuningaskunta on raportoinut mydnteisistd tuloksista.
Esimerkiksi seuraavia asioita on voitu vahentdd:

lapsiin kohdistuvat riskit, ilmoitukset ep&sosiaalisesta
kayttaytymisestd, kasvatukselliset ongelmat,
nuorisorikollisuus, perhevakivalta, psyykkiset ja fyysiset
terveysongelmat sekd pdihteiden vadrinkayttd “Family
Intervention Projects” -perhehankkeisiin osallistuneiden
699 perheen keskuudessa.

Euroopan maat ovat ilmoittaneet, ettd valikoivaa
ehkaisytydtd kaytetddn niissa varsin rajallisesti. Useimmat
toimet kohdistuvat nuorisorikollisiin, haavoittuviin perheisiin
seka etnisiin ryhmiin. Kaiken kaikkiaan tiedot osoittavat,
ettei valikoivan ehkdisytydn kattavuus ole lisaantynyt viime
vuosina. Tastd havainnosta voi olla joitakin poikkeuksia,
kuten joissain maissa tehdyt haavoittuviin perheisiin
kohdistuneet toimet, sekd FreD, joka on nuorisorikollisille
suunnattu jdrjestelmallinen toimenpideprotokolla.

Sita toteutetaan talla hetkelld yli kolmasosassa EU:n
jasenvaltioista.

Kohdennettu ehkaisevé huumetyd

Kohdennetun ehkaisevén huumetyén tavoitteena on
tunnistaa kayttaytymishdiridista tai psykologisista
ongelmista kéarsivia yksilsita, joille saattaa kehittya
pdihteidenkdyttdongelmia myshemmin elémassd, seka
tarjota heille yksildllista apua erityistoimien myota.
Yleensd kohdennettuja ehkdisyohjelmia myds arvioidaan,
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Oppia ehkaisytoimista

Euroopassa toteutettujen ehkaisytoimien tehokkuutta on
tutkittu vain hyvin vahan ('). Eniten huomiota on kiinnitetty
kouluymparistdissé tapahtuvaan yleiseen ja kohdennettuun
ehkaisytydhoén. Samaan aikaan keskustellaan muualla
maailmassa, etenkin Yhdysvalloissa, saatujen
tutkimustulosten siirrettdvyydestd.

EU-DAP-tutkimus on eurooppalainen monikeskustutkimus,
johon osallistuu noin 7 000 oppilasta (12-14-vuotiaita)
seitsemastd EU:n jasenvaltiosta. Tutkimus palvelee
osaltaan ehkaisytutkimuksen kehittamistd, ja se osoittaa,
ettd toimenpiteilld voi olla samanlaisia vaikutuksia niin
Euroopassa kuin muillakin mantereilla.

Kahdestatoista osasta koostuvan Unplugged-ohjelman
perusteella voitiin havaita, ettd tupakan, alkoholin ja
kannabiksen kayttédn liittyvat riskit véhenivat merkittavasti
yhden vuoden jalkeen. Unplugged-ohjelman tavoitteena
on oikaista paihteiden kayttéén liittyvié normatiivisia
uskomuksia ja tarjota elédméanhallintataitojen opetusta seka
tietoa paihteistd. Viimeksi kuluneiden 30 paivén aikana
jaksoittaisen juomisen ja saanndllisen kannabiksenkaytdn
osalta havaittiin pysyvia suotuisia vaikutuksia 18
kuukauden seurannassa, kun taas péivittdiseen tupakointiin
liittynyt lyhytaikainen vaikutus havisi pikku hiljaa
(Faggiano ym., 2010).

Valillinen analyysi osoitti, ettd kannabiksenkayttédn
liittyvat vaikutukset johtuivat padasiassa normatiivisten
uskomusten, paihteeseen kohdistuvien mydnteisten
odotusten sekd laittomia huumeita koskevien mydnteisten
asenteiden oikaisemisesta ja muuttumisesta. Viestintd-,
paatdksenteko- ja kieltdytymistaitojen vahvistaminen oli
v&hemman tehokasta.

Eurooppalaiset ja amerikkalaiset tutkijat tekevat
parhaillaan rinnakkaisia analyyseja EU-DAP-tutkimuksesta
ja muista aineistoista ymmartadkseen, miten lapset ja
nuoret aikuiset suhtautuvat ehkdaisytoimiin eri konteksteissa.
Analyysissa keskitytaan erityisesti sukupuolen, sosiaalisen
kontekstin ja psykologisten seikkojen erilaiseen
vaikutukseen.

(") Taman vuoksi on perustettu ehkaisytutkimuksen keskus nimelta
European Society for Prevention Research.

ja ne ovat usein osoittautuneet erittdin tehokkaiksi
(EMCDDA, 2009c). Kaiken kaikkiaan taman alan toimet
ovat vield rajallisia. Kuusi maata on ilmoittanut ADHD:sta
tai hairidkayttaytymisesta karsiville lapsille suunnatuista
toimista ja kymmenen maata taas varhaisessa vaiheessa
tehdyistd toimista ja huumeidenkéaytdn aloittaneiden
henkildiden neuvonnasta. Yksi viimeaikainen esimerkki on
Alankomaiden “Cannabis Show”, joka perustuu nykyisen
kannabiksenkaytdn ehkaisyohjelmaan (viihdyttavaa
vertaiskasvatusta). Sita esitetédn kouluissa nuorille, joilla

on kayttaytymishairigita tai muita psykiatrisia ongelmia.
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Hoito

Euroopassa huumausaineongelmien hoidossa

kéytetddn padasiassa psykososiaalisia toimenpiteitd,
opioidikorvaushoitoa ja vieroitushoitoa. Kunkin maan eri
hoitotapojen suhteelliseen merkitykseen vaikuttavat monet
tekijat, kuten kansallisen terveydenhuoltojdrjestelmén
organisaatio.

Saatavilla ei ole sellaista aineistoa, jonka perusteella
talla hetkelld huumeongelmaansa hoitoa saavia
huumeidenkayttajia Euroopassa voitaisiin kuvata
yhtendgisend joukkona. Sen sijaan tietoa erddstd tdmén
joukon merkittavasta alaryhmastd saadaan kuitenkin
EMCDDA:n hoidon kysyntaa mittaavan indikaattorin
avulla. Se kerdd tietoa henkilsistd, jotka hakeutuvat
nimenomaan huumehoitoon erikoistuneiden palveluiden
piiriin ('"). Vuonna 2008 indikaattori rekisterdi noin
440 000 huumehoidon aloittanutta, joista 40 prosenttia
oli ensikertalaisia.

Usean eri ldhteen ja hoidon kysynnén indikaattorin
perusteella tulokseksi saadaan varovainen arvio, jonka
mukaan miljoona ihmistd sai hoitoa laittomien huumeiden
kaytdén vuoksi Euroopan unionissa vuonna 2007. Yli
puolet heistd sai opioidikorvaushoitoa. Saksan, Espanjan,
Ranskan, ltalian ja Yhdistyneen kuningaskunnan osuus
huumeidenkayttajistd, joilla on hoitokontakti, on yhteensa
l&dhes 80 prosenttia.

Vaikka tata arviota huumehoidosta Euroopan unionista
onkin tarkennettava, se kuitenkin osoittaa, ettd hoitoa on
tarjolla merkittavassa madrin. Se myds paljastaa, ettd
hoidon tarjonta on lisdantynyt hyvin paljon 1990-luvun
puolivélin jalkeen, kun huumehoidon saatavuudesta ja
siihen paasyn helpottamisesta tuli huumausainepolititkan
painopistealueita. Viimeisten kahden vuosikymmenen
aikana huumehoitoon erikoistuneet avohoitopalvelut ovat
lisaantyneet, minka lisgksi laitoshoitoa sekd matalan
kynnyksen lghestymistapoja on kehitetty. Useat maat
ovat laajentaneet korvaushoidon saatavuutta lisaamalla
palveluntarjoaijia, kuten yleislaakareita. Taman vuoksi
korvaushoitoa saavien maara Euroopassa on Ighes
kymmenkertaistunut vuoden 1993 jélkeen (). Muutoksia
hoidon tarjonnassa vauhdittivat myds uudet asiakasryhmat,
kuten kannabiksen ja stimulanttien kayttajat, joiden
hoitoon hakeutuminen on yleistynyt viimeisten 15 vuoden
aikana.

Vaikka hoidon saatavuus on parantunut monissa
maissa, on edelleen esteitd, jotka estavat tai
ehkaisevat huumeidenkayttdjia hakeutumasta joko
huumehoitoon tai joihinkin sen muotoihin. Téllaisia

esteitd ovat esimerkiksi erilaiset maaraykset, kuten
tivkat hoitoonpadasyperusteet ja lainsaadants, potilaille
aiheutuvat hoitokustannukset, koulutetun henkilékunnan
puute tai hoitopaikkojen maantieteellinen vahaisyys.
Muita huumeidenkayttdjien kohtaamia esteitd ovat
hoitopaikkojen epatarkoituksenmukaiset aukioloajat,
vaatimus péivittdisestd lasndolosta ja lastenhoidon
puute (esimerkiksi laitoshoidossa). Néama seikat voivat
olla ristiriidassa hoitoa tarvitsevien henkildkohtaisen ja
ammatillisen tilanteen kanssa. Niin ikddn ammattilaisten
ja huumeidenkayttajien keskuudessa vallitsevat, tiettyjen
hoitokeinojen tarkoituksenmukaisuutta, vaikutuksia

ja tuloksia koskevat henkilékohtaiset uskomukset ja
ennakkoasenteet saattavat estdd hoitoonpadsyn.

Yksi hoitoonpadsyn este voi myés olla pitka jonotus
huumehoitoon. Jasenvaltioiden asiantuntijoiden vuonna
2008 toimittamien tietojen mukaan hoidon rajallinen
saatavuus ja resurssien puute sekd menettelysyista
johtuvat viiveet ovat padasiallisia syitd hoitoon
jonottamiselle, mutta tassa on eroja eri hoitokeinojen
vdlilla (katso alla).

Avohoito

Kaytettavissa on tietoa noin 383 000
huumeidenkéayttajastd, jotka hakeutuivat avohoitoon
Euroopassa vuonna 2008. Useimmat ndistd
huumeidenkayttajista hakeutuivat hoitoon huumehoitoon
erikoistuneihin palveluihin, ja vain muutamat maat
iimoittivat yleisladkarille tai matalan kynnyksen palveluihin
hoitoon hakeutuneista. Yli puolet hoitoon hakeutuneista
(53 prosenttia) ilmoitti kdyttévénsa ensisijaisesti opioideja,
pddasiassa heroiinia, 22 prosenttia kannabista ja

EMCDDA:n erityiskysymys vanhempien
huumeidenkayttdjien hoidosta ja hoivasta

Vanhempien huumeidenkéayttajien méarén Euroopassa
arvioidaan kaksinkertaistuvan vuosina 2001-2020.
Taman kasvavan vaeston hoito ja hoiva edellyttaa
tarkoituksenmukaisia ja innovatiivisia toimintatapoja.
EMCDDA:n t&né vuonna julkaisemassa erityiskysymyksessa
tarkastellaan tamén ikaantymisilmion kehitystd ja syitd
kahden viime vuosikymmenen ajalta. Vanhempien
huumeidenkayttgjien terveydellisia ja yhteiskunnallisia
piirteitd kuvataan siksi, ettd voitaisiin maarittaa heidan
tamanhetkiset tarpeensa. Raportin lopussa esitetadn
katsaus jasenvaltioiden vanhemmille huumeidenkayttdiille
suunnattuihin toimenpiteisiin ja parhaisiin kéaytantsihin.

Erityiskysymys on saatavana painettuna versiona seké
EMCDDA:n verkkosivustolla vain englanninkielisend.

(") Hoidon kysynnan indikaattoriin saatiin sai aineistoa 29 maan huumehoitoon erikoistuneista keskuksista, miké kattaa yli 60 prosenttia yksikaista

useimmissa maissa (katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-7).

('?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-2.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2

18 prosenttia kokaiinia ('3). Yleisin hoitoonhakeutumistapa
on oma-aloitteinen hakeutuminen (36 prosenttia).
Rikosoikeusjdrjestelmé ohjaa hoitoon 20 prosenttia
kayttajista. Loppujen hoitoonohjaajina toimivat sosiaali- ja
terveyspalvelut tai epaviralliset verkostot, myds perhe ja
ystavat ().

Avohoitoon hakeutuvat kéyttajat ovat valtaosin nuoria
miehid, joiden keski-ikd on 31 vuotta. Miehia on lghes
nelinkertaisesti naisiin nghden. Ensimmaista kertaa
hoitoon hakeutuvat ja naispuoliset asiakkaat ovat
keskimaarin hieman nuorempia. Kannabisasiakkaat ovat
keskimé&arin nuorempia (25 vuotta). Taémé koskee myds
muita stimulantteja kuin kokaiinia kayttavia (29 vuotta).
Sen sijaan ensisijaisesti kokaiinia kayttavat (32 vuotta)
ja opioideja (34 vuotta) kayttavat ovat keskimaaraista
vanhempia. Keskim@érin nuorimmat huumehoidon
asiakkaat ovat Tdekissa (26 vuotta) ja vanhimmat
Espanjassa (33 vuotta) (%). Miesten m@ara on naisiin
verrattuna suurin kannabista (5:1) ja kokaiinia (4,8:1)
kayttavien asiakkaiden keskuudessa ja pienin muita
stimulantteja kuin kokaiinia kayttavien keskuudessa (2,2:1).
Ensisijaisesta huumeesta riippumatta sukupuolijakaumat
ovat suurimmat Etelé-Euroopan maissa ja pienimmat
Pohjois-Euroopassa ().

Euroopassa huumeongelmien avohoidossa kaytetadn
padasiassa psykososiaalisia toimenpiteitd ja
opioidikorvaushoitoa. Opioidikéyttdjien osalta niita
kéytetddn usein yhdessd. Psykososiaalisissa toimenpiteissd
kayttajille tarjotaan tukea heidan yrittdessaan hallita

ja voittaa huumeongelmansa. Toimiin kuuluvat

neuvonta, motivointi, kognitiivinen kayttaytymisterapia,
tapauskohtaiset ratkaisut, ryhma- ja perheterapia seka
uvudelleen sortumisen ehkdisy. Kunkin maan tilanteen
mukaan néitd hoitomuotoja tarjoavat enimmakseen
julkiset hoitolaitokset tai kansalaisjarjestét. Vuonna 2008
raportoineista 27 maasta yhdeksén maan asiantuntijat
arvioivat, ettei néihin hoitomuotoihin tarvitse jonottaa.
Kymmenen muun maan kansalliset asiantuntijat arvioivat,
ettd keskimd&draiset jonotusajat ovat noin kuukauden
mittaisia. Norjassa keskim@dardaisen jonotusajan arvioidaan
olevan kymmenen viikkoa, kun taas Tanskassa laki
edellyttad, ettd hoitoon on padstéva 14 pdivan kuluessa.
Seitsemdn maan asiantuntijat eivat osanneet arvioida
jonotusajan pituutta.

Korvaushoito on vallitseva opioidien kayttdjien
hoitomuoto Euroopassa. Yleensd sitd annetaan
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avohoitona, mutta joissain maissa sitd on saatavana
myds laitoshoitona. Korvaushoitoa tarjotaan yha
enemmdn myds vankiloissa (7). Opioidikorvaushoitoa on
saatavana kaikissa EU:n jasenvaltiossa sekda Kroatiassa
ja Norjassa ('8). Turkissa korvaushoitoa ei ole viela

otettu kayttodn, joskin se on sallittu hoitokeskuksista
vuonna 2004 annetussa asetuksessa. Useimmissa maissa
korvaushoidon padasiallisia tarjoajia ovat erikoistuneet
julkiset avohoitokeskukset. Tastd huolimatta omaa
vastaanottoa pitavét yleisladkarit ovat yhd merkittavéampia
téllaisen hoidon tarjoajia, usein yhdistetyn hoidon
jarjestelyissa. Tallaisia palveluntarjoajia on eri tasoilla
13 maassa.

Vuonna 2008 noin 670 000:n opioidien kayttajan
arvioidaan saaneen korvaushoitoa Euroopassa ().
Yhteensa 26 raportoineesta maasta kymmenen maan
asiantuntijat arvioivat, ettei naihin hoitomuotoihin
tarvitse jonottaa. Nelj@ssd maassa (ltalia, Portugali,
Tanska ja Tsekki) keskimadraisen jonotusajan arvioitiin
olevan alle kuukausi. T3ekissa on jonotettava ainoastaan
metadonihoitoon, koska suurina annoksina kaytettavad
buprenorfiinia voivat maardtd myds omaa vastaanottoa
pitavat yleislagkarit. Talldin asiakkaan on tosin maksettava
laakitys itse. Neljassé muussa maassa (Unkari, Romania,
Suomi ja Norja) arvioitu jonotusaika vaihtelee yhden

ja kuuden kuukauden valillg, kun taas kolmessa muussa
maassa (Bulgaria, Kreikka ja Puola) se on yli vuoden.
Kreikassa keskimdadardinen jonotusaika on 38 kuukautta.
Aineiston mukaan 5 261 opioidien ongelmakdayttdjad oli
rekisterdity odottamaan korvaushoitoon pddsyd vuonna
2008. Kansallisissa jonotusajoissa voi kuitenkin olla
huomattavaa alueellista vaihtelua. Esimerkiksi Irlannissa
jonotusaika korvaushoitoon vaihtelee 3,5 kuukaudesta
(Dublin) 18 kuukauteen (Kaakkois-Irlanti) (Comptroller ja
Auditor General, 2009). Neljén maan asiantuntijat eivét
osanneet arvioida jonotusajan pituutta.

Laitoshoito

Vuonna 2008 saatujen ilmoitusten perusteella Euroopassa
noin 42 000 henkildg eli yksi kymmenestd hoidon
aloittaneesta huumeidenkéayttajdstd on aloittanut
laitoshoidon. Yli puolet heistd mainitsi opioidit
ensisijaiseksi huumeekseen (57 prosenttia), ja muut taas
useimmiten kannabiksen (13 prosenttia), muut stimulantit
kuin kokaiinin (13 prosenttia) ja kokaiinin (7 prosenttia).
Useimmat laitoshoidon asiakkaat ovat nuoria, keskimdadrin

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-19.

()  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-16.

(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-10 ja TDI-103.
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-21.

(7)  Ks. "Huumeidenkayttdjille annettava tuki vankiloissa”, s. 40.
("®)  Katso vuoden 20089 tilastotiedotteen taulukot HSR-1 ja HSR-2.
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-3.
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30-vuotiaita miehid, ja miesten madra suhteessa naisiin

on 3,5:1 (%).

Laitoshoito edellyttad, ettd asiakkaat yopyvat
hoitolaitoksessa useista viikoista useisiin kuukausiin.
Monissa tapauksissa hoito-ohjelmien tavoitteena

on opettaa asiakas pidattaytymadn huumeiden

kaytosta eika korvaushoitoa sallita. Huumevieroitus

on lyhytkestoinen laakarin valvoma toimenpide, jonka
tavoitteena on auttaa potilasta selviGméan kroonisen
huumeidenké&ytén aiheuttamista vieroitusoireista. Se

on yleensd ennakkoedellytys pitkdaikaisen, huumeista
pidattaytymiseen perustuvan laitoshoidon aloittamiselle.
Vieroitushoitoa tarjotaan yleensd muttei yksinomaan
laitoshoitona sairaaloissa, erikoistuneissa hoitokeskuksissa
tai laitoksissa, joissa on ladketieteellinen tai psykiatrinen
osasto.

Asiakkaille tarjotaan majoitus ja yksildllisesti jarjestettya
psykososiaalista hoitoa, minka lisaksi he osallistuvat
yhteiskuntaan kuntouttamiseen téhtagvaan toimintaan.
Tassa yhteydessd kaytetddn usein terapeuttista
yhteisdpohjaista |ahestymistapaa. Laitoshoitoa annetaan
my&s psykiatrisissa sairaaloissa, erityisesti asiakkaille,
joilla on samanaikaisia psykiatrisia hairigita.

Kreikan, Unkarin ja Turkin kansalliset asiantuntijat
arvioivat, ettd psykososiaaliseen hoitoon p&dsee
valittdmasti. Asiantuntijoiden mukaan keskimaarainen
jonotusaika on 12 maassa alle kuukauden ja Norjassa

25 viikkoa. ltavallassa jonotusajaksi ilmoitetaan useita
kuukausia alueen ja hoitolaitoksen mukaan. Kymmenen
maan asiantuntijat eivat arvioineet tdmantyyppisen hoidon
jonotusaikaa.

Vieroitushoidon osalta Unkarin, Slovakian, Slovenian,
Turkin ja Belgian flaaminkielisen yhteisén asiantuntijat
katsovat, ettd hoitoon p&dsee jonottamatta.
Keskimaaraisen jonotusajan 11 muussa maassa arvellaan
olevan alle kaksi viikkoa. Kreikassa, Kyproksella ja
Tsekissa jonotusajan arvioidaan olevan keskimadrin
kaksi viikkoa; kun taas Irlannissa, ltévallassa ja Norjassa
se vaihtelee yhdestd kolmeen kuukauteen. Viiden maan
asiantuntijat eivat arvioineet jonotusaikaa.

Laadunvalvonta

Useimmissa Euroopan maissa on parhaillaan meneilléan
huumehoidon laatua kasittelevia toimenpiteitd.
Toimenpiteisiin kuuluvat ohjeistusten laatiminen ja
toimeenpano, kansallisten huumausaineita koskevien,
my&s laatundkdkohdat sisaltévien toimintasuunnitelmien
hyvéksyminen, laadun sertifiointi- ja varmistusprosessit
seka tutkimukset, joissa tarkastellaan tai mitataan
hoitolaitosten valisia laatueroja.

Viimeaikaisten kehitysten mukaan hoidon laatua koskevat
ohjeistukset on ofettu kayttddn kuudessa maassa, ja
Kyproksella, Turkissa ja Norjassa on hiljattain julkaistu
vastaavat ohjeistukset. Kymmenessa maassa on hyvaksytty
uusia strategia-asiakirjoja, joista jotkin sisaltévat
laadunvarmistusjdrjestelmi@. Puolassa ja Slovakiassa on
lisaksi otettu kayttdon hoitolaitosten hyvaksymisperusteet
ja Slovakiassa ISO 9001 -sertifiointi. Neljassé maassa,
Alankomaissa, Latviassa, Romaniassa ja Virossa, tutkitaan
parhaillaan palvelun laadun epétasaisuutta koko
hoitojarjestelman laajuudelta.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa on pitka historia
terveydenhoitojdrjestelmdn arvioinnissa ja yksi laajimmista
laadun valvontaan ja parantamiseen tarkoitetuista
keinovalikoimasta. Tahan sisaltyy nyt myds asiakirja, joka
koskee huumehoidon kliinista hallintaa (NTA, 2009).
Asiakirjassa méadritetddan vastuiden ja velvollisuuksien
liséksi myds laadun parantaminen, riskinhallintaperiaatteet
sekd puutteellisen toiminnan tunnistamiseen ja
parantamiseen tahtdavat menetelmat.

EMCDDA:n tilaama tutkimus osoitti, ettd 22
raportoivasta Euroopan maasta 17:ssé on yhteensd

60 kansallista hoito-ohjeistusta. Ohjeistusten kattamat
hoitomuodot olivat useimmiten psykososiaalinen

hoito (29), opioidikorvaushoito (28) ja vieroitushoito
(22). Nayttaa silta, ettd maissa, joissa on paljon
opioidikorvaushoitopotilaita, todenndakaisesti kehitetaan
kutakin hoitomuotoa koskevia ohjeistuksia.

Seitsemdntoista maata ilmoitti erityisesti opioidien
kayttajien hoitoa koskevista ohjeistuksista. Viidessa
maassa on ohjeistus eri aineiden kayttdjien hoitoon.
Saksassa ja Unkarissa taas on ohjeistukset amfetamiinin ja
kannabiksen kaytdsta aiheutuneiden ongelmien hoitoon.
Kymmenen maan ohjeistuksissa késitellaan pitkaaikaisia
ongelmakayttdjid, jo yhdeksdssd maassa on laadittu
ohjeita nuorten huumeidenkayttdjien hoitoon. Kahdeksassa
maassa ohjeistuksissa kasitelldan myos huumeiden kayton
seurannaisongelmia.

Lahes kaikki ohjeistukset on tarkoitettu hoitohenkildkunnalle
(58) ja palveluntarjoaijille (52) ja noin puolet
terveydenhoidon suunnittelijoille (25). Portugali on ainoa
maa, joka ilmoitti asiakkaille tarkoitetusta ohjeistuksesta,
ja Tanska puolestaan ilmoittaa suunnanneensa ohjeistuksia
myos poliittisille paatoksentekijsille. Huumehoidon
ammattilaiset osallistuivat ohjeistuksien laadintaan 17
maassa ja muut ammattilaiset nelj@ssd maassa. Tydhén
osallistui myds tutkijoita yhdeksdssa maassa, poliittisia
paatoksentekijoita kolmessa ja asiakkaita yhdessa. Lisaa
tietoa kansallisista hoito-ohjeistuksista on saatavana
EMCDDA:n parhaiden kaytantdjen portaalista.

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-7, TDI-10, TDI-19 ja TDI-21.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21

Haittojen véhentéminen

Huumausaineiden aiheuttamien haittojen ehkaisy

ja véhentdminen on kansanterveydellinen

tavoite kaikissa jasenvaltioissa sekd EU:n
huumausainestrategiassa ja toimintasuunnitelmassa
(?'). Palvelujen suunnittelua varten on nyt saatavana
tietoa siitd, mitka haittojen vahentamiseen tahtaavat
toimenpiteet on tutkitusti osoitettu toimiviksi, seka
naiden toimenpiteiden yhteisvaikutusta kéasittelevia
tutkimuksia (EMCDDA, 2010q). Alan padasiallisia
toimia ovat opioidikorvaushoito sekd neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmat, joilla pyritdén vahentdmadn
yliannostuskuolemia ja tartuntatautien levidmista. Naita
toimia on ilmoitettu olevan saatavana kaikissa maissa
Turkkia lukuun ottamatta. Vaikka palvelutarjonnan
valikoimassa ja m&ardssa on tuntuvia eroja (ks. luvut
6 ja 7), Euroopassa on yleisend suuntauksena haittoja
vihentdvien toimenpiteiden lisdys ja vakiinnuttaminen.

Useimmat maat tarjoavat laaja-alaisia terveydenhuollon
ja sosiaalialan, myés WHO:n, UNODC:n ja UNAIDSin
(2009) suosittelemia palvelvita osana HI-viruksen
levigmisen estdmiseen suonensisdisten huumeiden
kayttajille suunnattua kokonaispakettia. Tavallisesti
tarjottavat toimet maaraytyvat kansallisen tilanteen
mukaan, mutta ne sisdltavat myds henkildkohtaisia
riskinarviointi- ja neuvontapalveluja, turvallista kéayttéa
koskevaa perehdytystd, muiden pistosvélineiden kuin

EMCDDA:n uusi monografia haittojen
vdhentdmisestd

EMCDDA julkaisi “"Harm reduction: evidence, impacts and
challenges” -nimisen julkaisun vuonna 2010. Monografia
sisaltaa kattavan katsauksen haittojen véhentamiseen
tarkoitettuihin toimiin. Lukuja on yhteensd 16, ja niiden
kirjoittamiseen on osallistunut yli 50 eurooppalaista ja
kansainvalistd asiantuntijaa. Monografian ensimmaisessa
osassa tarkastellaan haittojen vahentdmistoimien
kehittymista ja leviamista sekd tutkitaan kasitetta eri
nakdkulmista niin kansainvalisten jarjestdjen, tutkijoiden
kuin huumeidenkéyttgjienkin kannalta. Toisessa osassa
késitelladan haittojen vahentamisestd saatua néyttod

ja sen vaikutuksia seké kuvataan sitd, miten kdasite on
ajan mydta laajentunut kattamaan laajan kirjon erilaisia
kayttaytymismalleja ja haittoja, jotka liittyvét myds
alkoholiin, tupakkaan ja huumeiden viihdekayttéon.
Viimeisessd osassa pohditaan haasteita ja innovaatioita
sekd tarvetta liittad ja mukauttaa toimia yksildllisiin ja
yhteiskunnallisiin tarpeisiin.

Téama julkaisu on saatavana painettuna versiona sekd
EMCDDA:n verkkosivustolla vain englanninkielisend.
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neulojen ja ruiskujen jakamista, kondomin kéytodn
kannustamista suonensisdisten huumeiden kayttdjien
keskuudessa, tartuntatautien testausta ja neuvontaa,
|&dakehoitoa retroviruksia vastaan sekd virushepatiitin
hoitoa. Naitd palveluja annetaan yleensé matalan
kynnyksen keskuksissa. Haittojen vahentamiseen
tahtaavat toimenpiteet, joiden tavoitteena on vahentad
huumekuolemia, ovat kuitenkin harvinaisia (??), joskin
tietoisuus tallaisten toimenpiteiden tarpeesta on kasvanut.
Uusia aloitteita talla alalla ovat esimerkiksi varhaiset
varoitukset tai hélytykset aineista, joihin liittyy erityisen
suuria riskeja (%%). Esimerkiksi Tsekissa kaikkiin matalan
kynnyksen hoitolaitoksiin ilmoitettiin vuonna 2009 siitg,
ettd paikallisille huumemarkkinoille oli mahdollisesti tullut
saataville fentanyylia.

Hepatiitti C:n hoidossa hiljattain tapahtuneen kehityksen
mydtd useimmissa maissa lisGtadan nyt pyrkimyksid
ehkaistd, havaita ja hoitaa hepatiitti-infektioita
huumeidenkdyttdjien ja korvaushoidossa olevien
keskuudessa. Tuoreita esimerkkeja tésté ovat Ranskan
kansallinen hepatiittia koskeva suunnitelma, Saksassa
tehtéva pilottitutkimus HCV-infektion ehkaisyd koskevista
suosituksista sekd Alankomaissa, TSekissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa laaditut hepatiitin hoito-ohjeet. Monet
maat, esimerkiksi Belgia, Luxemburg, Ranska ja Unkari,
ovat ilmoittaneet vankiloissa tehtavista tutkimuksista ja
valvontakampanijoista.

Haittojen vahentamiseen tahtadavien toimien painopiste
ulottuu nyt HIV/AIDS-epidemiaa laajemmalle: tavoitteena
on kattaa huumeidenkayttdjien terveydelliset ja
sosiaaliset tarpeet. Erityisesti tdma koskee sosiaalisesti
syri@ytyneitd. Haittojen vahentdmisen liittdminen
huumeongelmia koskeviin toimenpiteisiin on myds edistényt
huumeongelmaa koskevien tietojen keruuta. Kansalliset
palvelurekisterit ja tutkimukset palveluiden laadusta
(T3ekki, Saksa, Irlanti ja Suomi) sekd asiakastutkimukset
(Viro, Liettua, Luxemburg ja Unkari) tarjoavat tarkempaa
tietoa palveluiden tarjoamisesta ja kayttdjien tarpeista.
Taman avulla voidaan edistad myds laadun arviointia

ja parhaiden kaytantéjen vaihtoa, kehittad ongelmien
ehkaisyyn tarkoitettuja aineistoja ja tekniikoita seka
vudenlaisia toimintatapoja.

Sosiaalinen syrjdytyminen ja kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen tiedetddn olevan
merkittdva osa kattavaa huumausainestrategiaa. Sita
voidaan kayttaa kaikissa huumausaineiden kéytsn
vaiheissa ja eri ympdristdissd, ja siihen sisaltyvat

(*)  KOM(2007) 199 lopullinen.
(*?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-8.

() Katso laatikko “Pernaruton levidminen heroiininkéyttdjien keskuudessa Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Saksassa”, luku 7.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
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valmiuksien parantaminen, sosiaalisten taitojen
kohentaminen, tydllisyytta helpottavat ja edistavat
toimenpiteet sekd (paremman) asunnon hankkiminen.
K&ytanndssa kuntoutusohjelmat voivat tarjota
ammatinvalinnanohjausta, tydharjoittelua ja asumisen
tukiratkaisuja. Vankiloissa toteutettavilla péihteiden
kaytén uvudelleen aloittamisen ja rikosten uusimisen
estamiseen vaikuttavilla toimenpiteilld voidaan kehittag
vankien sidoksia yhteisépohjaiseen asumiseen ja
sosiaalisiin tukipalveluihin heidan vapautumisensa
valmistelemiseksi. Yleensa sosiaalisten kuntoutustoimien
tulokset perustuvat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
laitosten tehokkaaseen yhteistyshon.

Vaikka huumeidenkaytdn ongelmallisempien muotojen

ja sosiaalisen syrjaytymisen vdlilla ei ole suoraa
kausaalista suhdetta, usein ne kuitenkin liittyvét toisiinsa.
Kaytettdvissa olevien tietojen mukaan avohoitoon
hakeutuvista asiakkaista yhdeksan prosenttia ja
laitoshoitoon hakeutuvista asiakkaista 13 prosenttia oli
kodittomia vuonna 2008. Noin 40 prosenttia kummankin
hoitomuodon asiakkaista oli suorittanut vain peruskoulun.
Lisaksi 47 prosenttia avohoitoon ja 71 prosenttia
laitoshoitoon hakeutuneista ilmoitti olevansa joko

tyotdn tai taloudellisesti passiivinen (*4). Tama tilanne ei
varmaankaan kohene vallitsevan taloudellisen tilanteen
aikana, kun kilpailu tydmarkkinoilla kovenee kasvavan
tyéttdmyyden vuoksi (25).

Kaikki raportoivat maat ilmoittavat, ettd kaytettavissa

on asuntoja sekd koulutus- ja tydllistymisohjelmia

ja -palveluita. Namé palvelut on suunnattu joko
nimenomaisesti huumeidenkayttdiille tai yleensa
sosiaalisesti syrjdytyneiden tarpeisiin. Irlannissa ja
Ruotsissa keskustellaan “ensimmaisend asunto” -mallista,
joka koskee kodittomia, mielenterveysongelmista ja
pdihdeongelmista karsivid yksilsita. Tahan malliin on
usein kytketty yhteisdpohjaisia hoito- ja sosiaalipalveluita
sekd tapauskohtaista ohjausta. Asunnon saaminen ei
edellytd raittiutta ja huumeettomuutta, kuten yleensd
tdman ongelmaryhmén osalta. Ensimméisend asunto
-lahestymistavasta on saatu mydnteisid tuloksia
kodittomien kohdalla monien sosiaalisten ja terveydellisten

muuttujien, myds pdihteidenkayton, osalta (Pleace, 2008).

Tyéllistymisen edistamisella ja palkkatydhén paasemiselld
on tarked merkitys huumeidenkayttdjien sosiaalisessa
kuntoutuksessa. Esimerkiksi Saksa, Italia, Itavalta,
Portugali ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat painottaneet

tervehtymisprosessin tydllistymiseen liittyvia nakokohtia
yha enemman uusin aloittein ja kasvanein maérarahoin.

Huumelainsdad@nnén valvonta ja
huumerikokset

Huumausaineita koskevan lainsagdénnén valvonta

on tarked osa kansallista ja Euroopan unionin
huumausainepolitikkaa. Se kattaa laajan kirjon
toimenpiteitd, joiden toteuttamisesta vastaavat padasiassa
poliisi ja poliisin kaltaiset laitokset (esimerkiksi tulli).
Huumelainsa&dannén valvontatoimia koskevat tiedot ovat
usein sangen vaatimattomia ja muita huumepolitikan
alueita vaikeammin saatavissa. Yksi merkittava poikkeus
ovat kuitenkin huumerikoksia koskevat tiedot, joita
tarkastellaan tassa osassa. Lisaksi tassa osassa kasitellaan
viimeaikaisia lainsaaddanndllisia valvontatoimia, joiden
avulla pyritdén pureutumaan kannabiksen kaupalliseen
tuotantoon, sekd huumeidenvastaista taistelua koskevassa
kansainvdlisessa yhteistydssa tapahtunutta kehitysta.

Huumelainsdaddnnon valvonta

Vuonna 2010 Europol perusti kannabista koskevan
analyysitiedoston (%). Yksi osa hanketta liittyy
kannabiksen kasvatukseen, ja sen avulla on m&ara
parantaa kannabiksen tuotantoon liittyvad jarjestaytynytta
rikollisuutta koskevien tiedustelutietojen vaihtoa Euroopan
unionissa. Téma perustuu siihen, ettd ainakin seitsemdn
maan kansalliset lainsdddantéd valvovat virastot ovat
raportoineet kannabiksen kaupalliseen kasvatukseen
liittyvista rikollisjcrjestdistd. Tama toiminta voi mitd
ilmeisimmin olla varsin kannattavaa (¥7).

Laittoman kannabiksen kasvatuksen laajuutta Euroopassa
on vaikea arvioida, koska kasvattajien maaréastd ja
vilielyksien koosta on saatavana hyvin vahan tietoa.
Laadullisten tutkimusten ja takavarikointitietojen (katso
luku 3) mukaan kannabiksen kotikasvatus on saattanut
lisaantyd merkittavasti 1990-luvun jalkeen etenkin
lantisessa Euroopassa. Laadulliset tutkimukset osoittavat,
ettd kasvattajilla on hyvin erilaiset vaikuttimet: he voivat
kasvattaa muutamaa kasvia omaan kayttéonsa tai tuottaa
muutamia tuhansia kasveja kaupallisiin tarkoituksiin.

Kannabiksen kasvatuksesta kaupallisiin tarkoituksiin
etenkin suurten sisdtilaviljelyksien osalta on ilmoitettu
aiheutuvan rikollisuutta ja yleiseen turvallisuuteen
liittyvia ongelmia Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Yhdistyneessa

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-12, TDI-13 ja TDI-15.
(%) Katso luvun 1 laatikko “Taloudellinen taantuma ja huumausaineongelmat”.

(*)  Analyysitiedosto on suojattu tietokanta, joka sisaltaa osallistuvien maiden toimittamia tietoja, jotka ovat tiukkojen salassapitosddntsjen alaisia.

Tietokannan avulla Europol voi tukea kansallisia lainsaadéntda valvovia elimia.
() Katso luvun 3 laatikko “Laittomasta kannabiksen kasvatuksesta saadut tuotot ja voitot”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15

kuningaskunnassa toimivien rikollisjcérjestdjen on
ilmoitettu kayttavan tdssd toiminnassa nuoria laittomia
maahanmuuttajia, jotka ovat kotoisin Aasiasta.
Kaupallisten viljelysten perustaminen rakennusten siséalle
edellyttad usein tiloissa tehtavia muutostditd, jotka voivat
vaurioittaa kiinteistod. Lisad kiinteistodn ja turvallisuuteen
liittyvia riskej& aiheutuu suuresta sahkankulutuksesta,
joka on seurausta kannabiksen sisdtiloissa kasvattamista
varten tarvittavan keinovalon tuottamisesta.
Sahkénkulutusmittareiden ohittamiseen — séhkalaskujen
tai epdilyksien herattamisen valttamiseksi — kaytettyjen
vaarallisten menetelmien tai virheellisten johdotusten on
ilmoitettu aiheuttaneen tulipaloja sisatilaviljelyksilla.

Kannabiksen kasvatukseen pureudutaan olemassa
olevan, huumausaineiden ja jdrjestdytyneen rikollisuuden
vastaisen lainsadd@nndn mahdollistaman valvonnan
avulla, mutta muutamissa Euroopan maissa talla alalla
on kehitetty erityisia strategioita. Belgia on nostanut
laittoman kannabiksen tuotannon torjumisen painopisteeksi
omassa kansallisessa turvallisuussuunnitelmassaan
vuosille 2008-2012. Alankomaat ja Yhdistynyt
kuningaskunta ovat puolestaan kehitténeet moniulotteisia
strategioita kaupallisten viljelysten 16ytamiseksi ja
tuhoamiseksi. Tallaisia strategioita ovat esimerkiksi
tietoisuuden lisédminen suuren yleisdn keskuudessa

seka tietyilla keskeisilla toimialoilla (esimerkiksi
séhkéntuottajat, rautakaupat) siihen kannustamiseksi,
ettd kannabisviljelyksista ilmoitettaisiin poliisille. Lisaksi
lainvalvontaviranomaiset ovat alkaneet toimia yhteistydssa
sdhkéntuottc]ien, asumisesta vastaavien viranomaisten,
vakuutusyhtididen ja muiden kaupallisten viljelysten
torjumisesta kiinnostuneiden tahojen kanssa. Toimintalinjan
tehokkuuden parantaminen on myds aloitettu. Esimerkiksi
Alankomaissa perustettiin heindkuussa 2008 erityinen
jarjestaytynyttd kannabiksen kasvatusta kasitteleva
tyéryhmd, jonka tehtdvéna on koordinoida poliisin,
paikallishallinnon, maistraattien ja veroviranomaisten
meneilldan olevia ponnisteluja. Poliisivoimat voidaan

nyt varustaa ilmaisintekniikalla, jota yleensd kaytetddn
puolustusvoimissa (esimerkiksi |ampdkuvaukseen
kéytettavat infrapunakamerat), ja ne voivat kdynnistad
laajempia operaatioita viljelyksien tuhoamiseksi ja
epdiltyjen pidattamiseksi. Yksi tallainen Pohjois-Irlannissa
suoritettu operaatio oli nimeltaan "Operation Mazurka”,
jonka tuloksena 101 henkilda pidatettiin vuonna 2008.

Kannabiksen kasvatusta koskevia toimenpiteita on
raportoitu myds muista maista. Esimerkiksi Irlannissa
toteutettiin laaja kannabistehtaisiin kohdistunut operaatio
vuonna 2008, ja Saksassa liittovaltion keskusrikospoliisi
(Bundeskriminalamt) perusti erikoisyksikén, jonka
tehtévand on raportoida koko maan kannabisrikoksista.
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Virastojen vdlisten tyéryhmien kehittaminen
Euroopassa

Malli virastojen valisista tyéryhmistd on perdisin
Amerikasta. Silla tarkoitetaan eri maiden lainvalvonta- ja
sotilasviranomaisten yhteistydtd, jonka avulla ne vaihtavat
huumausaineisiin liittyvaa tiedustelutietoja ja koordinoivat
takavarikoita, ennen kuin huumausaineet padatyvat
kayttajien markkinoille. Panamassa vuonna 1994
perustettu Joint Interagency Task Force-South (JIATF-S,
virastojen vélinen eteld@inen tydryhmd), joka sijaitsee

nyt Key Westissa (Floridassa), on yksi tdmantyyppisen
yhteistydn malli. JIATF-S on sotilasjohtoinen tydryhmd,
joka koordinoi huumausaineiden ilma- ja merikuljetusten
torjuntatoimia Yhdysvaltojen etelépuolella. Toimintaan
osallistuvat Yhdysvaltain puolustusvoimat, tiedustelu-

ja lainvalvontaviranomaiset seké liitdnnaismaat,

kuten Espanja, Ranska, Alankomaat ja Yhdistynyt
kuningaskunta.

Euroopassa on dskettdin perustettu kaksi
lainvalvontaviranomaisten johtamaa virastojen

valista tydryhmad, jotka koordinoivat huumeiden
salakuljetuksen torjuntatoimia. Huumausaineiden
merikuljetusten analysointi- ja torjuntakeskus

(Maritime Analysis and Operations Centre-Narcotics,
MAOC-N) perustettiin vuonna 2007 Euroopan

unionin puitteissa Irlannin, Espanjan, Ranskan,

Italian, Alankomaiden, Portugalin ja Yhdistyneen
kuningaskunnan tekemallé sopimuksella. MAOC-N
sijaitsee Lissabonissa, ja se koordinoi Atlantin yli
kuljetettujen huumausainel@hetysten torjuntatoimia.
JIATF-S oli aluksi osa MAOC-N-hanketta, mutta nyt

se on tarkkailijajasen Euroopan komission, Europolin,
Saksan, Kreikan, Kanadan, Marokon, UNODC:n ja
hiljattain liittyneen Kap Verden ohella. Toinen virastojen
vélinen tyéryhmd, huumausaineiden torjunnan Vélimeren
koordinointikeskus (Centre de Coordination de la Lutte
Anti-Drogue en Méditerranée, CeCLAD-M), puolestaan
perustettiin vuonna 2008. CeCLAD-M on Ranskan
poliisivoimiin kuuluva yksikkd, ja se kokoaa yhteen
Ranskan lainvalvontaviranomaiset ja merivoimat sek&
Kreikan, Espanjan, ltalian, Kyproksen, Portugalin,
Yhdistyneen kuningaskunnan, Marokon ja Senegalin
edustajat. Keskuksen sijaintipaikka on Toulouse, ja

sillé on valtuudet pysayttaa Valimerella liikenndivia
epdilyttavia meri- ja ilma-aluksia.

Tulevaisuudessa vastaavanlaisia keskuksia voidaan
perustaa itdisen Valimeren ja Mustanmeren alueille.
Euroopan komissio on myds taannoin rahoittanut
tutkimusta, jossa tutkittiin mahdollisuutta perustaa
eurooppalainen tiedustelutietojen vaihtoon ja valmiuksien
lisdamiseen tarkoitettu keskus Lansi-Afrikkaan.

Huumerikokset

Padaasiassa poliisilta perdisin olevat perustason
ilmoitukset huumausainerikoksista ovat ainoita

rutiininomaisesti Euroopassa saatavilla olevia tietoja
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huumausaineisiin liittyvasta rikollisuudesta (28). Nama
tiedot koskevat yleensa esimerkiksi huumausaineiden
kayttéa (kaytts ja hallussapito kayttdd varten) ja
tuotantoa (valmistus, salakuljetus ja vélitys), mutta
joissakin maissa voidaan tehda ilmoituksia myds
toisentyyppisistd rikoksista (esimerkiksi huumausaineiden
lahtokemikaaleista).

Huumausainerikoksia koskevat tiedot ovat suoria
indikaattoreita lainvalvonnan aktiivisuudesta, koska

ne ovat yhteisymmarrykseen perustuvia rikoksia, joista
mahdolliset uhrit eivat tee rikosilmoitusta. Niitd pidetddn
usein huumeiden kayton ja salakuljetuksen epasuorina
indikaattoreina, joskin tietoihin sisaltyvat vain sellaiset
huumausaineisiin liittyvat toiminnot, jotka ovat tulleet
lainvalvontaelinten tietoon. Lisaksi niissa voivat nakya
my6s kansalliset erot lainsdddénndssd, painopistealueissa
ja resursseissa. Myos kansalliset tietojarjestelmat

voivat poiketa toisistaan, erityisesti kirjaamis- ja
raportointikaytantdjen osalta. Naistd syistd maiden
kelvollinen vertailu on hankalaa. Onkin jarkevémpaa
vertailla suuntauksia kuin absoluuttisia lukuja.

EU-indeksin, joka perustuu 21 jasenvaltion toimittamiin
tietoihin, jotka edustavat 85 prosenttia Euroopan unionin
15-64-vuotiaasta vaestdstd, mukaan ilmoitettujen
huumausainerikosten madra kasvoi arviolta 35 prosenttia
vuosina 2003-2008. Jos kaikki raportoivat maat otetaan
huomioon, tiedot osoittavat, ettd suuntaus on kasvava 15
maassa ja tasainen tai yleisesti ottaen laskeva yhdeksassa
maassa kyseisella ajanjaksolla (29).

Huumausaineiden kdyttéon ja kauppaan liittyvét rikokset

Huumausainerikosten jakautuminen huumausaineiden
kayttodn liittyviin rikoksiin ja kauppaan liittyviin rikoksiin
ei ole muuttunut merkittévasti. Useimmissa Euroopan
maissa (23) kayttda tai kayttoon tarkoitettua hallussapitoa
koskevat rikokset muodostivat yha suurimman ryhman
huumerikoksista vuonna 2008; Viro, Espanja, Ranska,
ltavalta, Slovenia ja Ruotsi ilmoittivat suurimmat luvut
(81-92 prosenttia). Tarjontaa koskevat rikokset ovat
kuitenkin suurin ryhma T3ekissd (87 prosenttia) (3°).

Vuosina 2003-2008 kayttéa koskevat
huumausainerikokset lisaantyivat 19:ssd ilmoituksen
tehneistd maista. Vain Bulgariassa, Saksassa, Kreikassa,
ltavallassa ja Sloveniassa ne vahenivat koko ajanjakson
ajan. Kaiken kaikkiaan kayttérikosten maard kasvoi

Euroopan unionissa arviolta 37 prosenttia vuosina
2003-2008 (kuvio 2).

Myds huumausainekauppaan liittyvat rikokset lisaantyivét
vuosina 2003-2008, joskin huomattavasti hitaammin:
Euroopan unionin keskimadardinen kasvu oli 10 prosenttia.
Talla ajanjaksolla 17 maata ilmoitti tarjontaan liittyvien
rikosten lisaantymisestd ja kahdeksan niiden yleisesté
véhenemisesta (%),

Suuntaukset huumausaineittain

Kannabis on edelleen huumausainerikoksia koskevissa
raporteissa useimmiten mainittu huume Euroopassa (*2).
Valtaosassa Euroopan maita kannabikseen liittyvien
rikosten osuus oli 50-75 prosenttia ilmoitetuista
huumausainerikoksista vuonna 2008. Muita
huumausaineita koskevia rikoksia oli kannabisrikoksia
enemmdn vain kolmessa maassa: T3ekissa ja Latviassa
(metamfetamiini, 57 ja 33 prosenttia) sekd Liettuassa
(heroiini, 26 prosenttia).

Kannabikseen liittyvien huumerikosten maaré liséantyi

tai pysyi ennallaan vuosina 2003-2008 useimmissa
maissa, joista saatiin tietoa, ja kasvua oli EU:ssa kaikkiaan
keskimaarin 29 prosenttia (kuvio 2). Suuntaus on laskeva
Bulgariassa, Tsekissd, Saksassa, Italiassa, ltavallassa ja
Sloveniassa (*3).

Vuosina 2003-2008 kokaiinirikokset lisadantyivat 17
raportoivassa maassa, kun taas Bulgariassa, Saksassa,
ltaliassa ja Itavallassa suuntaus on laskeva. Koko
Euroopan unionissa kokaiinirikokset lisadantyivat samana
aikana noin 45 prosenttia, joskin viime vuonna oli
havaittavissa tasoittumista (%4).

Heroiinirikosten osalta viime vuonna raportoitu muutos
laskevasta suuntauksesta nousevaan saa nyt vahvistusta:
naiden rikosten EU:n keskiarvo kasvoi 39 prosenttia
vuosina 2003-2008. Heroiinirikosten maara on kasvanut
16 raportoivassa maassa, kun taas Bulgaria, Saksa,

ltalia ja Itavalta ilmoittivat niiden véhenemisestd vuosina

2003-2008 ().

Amfetamiineihin liittyvien rikosten madrdn suuntaus
nayttada olevan Euroopan unionissa nouseva, arvioitua
kasvua oli 24 prosenttia vuosina 2003-2008. Sen sijaan
ekstaasiin liittyvat rikokset vahenivat arviolta 35 prosenttia
samana aikana (kuvio 2).

(*)  Keskustelua huumausaineiden ja rikollisuuden vélisistd suhteista sekd huumausainerikoksen maaritelmd, ks. EMCDDA (2007a).

(**)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio DLO-1 ja taulukko DLO-1.
(*%)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DLO-2.
(*')  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio DLO-1 ja taulukko DLO-5.
(*2)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DLO-3.
(*)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DLO-6.
(*4)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio DLO-3 ja taulukko DLO-8.
(*) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DLO-7.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
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Kuvio 2: Huumausainerikoksia koskevien ilmoitusten suuntaukset rikos- ja huumausainetyypin mukaan EU:n j@senvaltioissa

160 | 160
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Kayttoon liittyvat
=) ! 4 Kannabis
S 120 Kaikki ilmoitukset | 120
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™
3
& 100 Tarjontaan liittyvat | 100 /
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Huom.  N&mé suuntaukset kuvaavat saatavilla  olevia tietoja EU:n jasenvaltioiden lainvalvontaviranomaisten  tekemien  kansallisten
huumausainerikosilmoitusten madréasta (rikolliset ja muut); kaikki sarjat on indeksoitu lahtétasoon 100 vuonna 2003 ja painotettu kansallisen
viestskoon mukaan EU:ta koskevan yleissuuntauksen selvittdmiseksi. Katso lisétietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvioista DLO-1 ja DLO-3.
Lahde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

Terveydenhuollon ja sosiaalisen tuen
toimenpiteet vankiloissa

Euroopan unionissa on pdivittdin vankilassa yli 600 000
henkilda (%), mika merkitsee, etta 100 000 henkiloa
kohti vankeja on keskimaarin 120 (¥). Kansallisesti
vankien osuus vdestdstd vaihtelee 66 ja 285 vangin
valilla 100 000:ta henkilda kohti, ja useimmat Keski- ja
lta-Euroopan jasenvaltiot ilmoittavat keskimaaraista
suurempia lukuja. Kansalliset luvut ja EU:n keskiarvo
ovat silti huomattavasti pienemmat kuin Vengjan (609) ja
Yhdysvaltojen (753) ilmoittamat luvut (*8).

Useimmissa EU:n maissa huumausainerikoksista
tuomittujen vankien osuus on 10-30 prosenttia
vankilavdestdstd. Lisaksi tuntematon maara muita rikollisia
on tuomittu huumausaineriippuvuuden vuoksi tehdyistd
omaisuusrikoksista tai muista huumausaineisiin liittyvista
rikoksista.

Vankilavdeston huumausaineiden kayttd

Vankiloissa tapahtuvaa huumausaineiden kayttéa
koskevissa tutkimuksissa kaytetyt madritelmat,
tutkimuskysymykset ja -menetelmét eivét ole vielgkaan
riittavan vakioituja (terveys- ja kuluttaja-asioiden
pddosasto, 2008; Vandam, 2009), vaikka nykyisista
tutkimuksista ilmenee, ettd huumausaineiden kaytts
on vankien keskuudessa edelleen muuta vaestda
yleisempad. Useista vuodesta 2003 alkaen tehdyista

tutkimuksista saatujen tietojen mukaan huumeidenkaytén
esiintyvyydessd vankien keskuudessa on huomattavaa
vaihtelua: esimerkiksi saannéllisesta huumeidenkaytésta
vankilaan joutumista edeltédneen kuukauden aikana ilmoitti
vain kolme prosenttia vastaajista joissain maissa, kun taas
toisissa maissa luku oli jopa 77 prosenttia. Myds kaikkein
vahingollisimmat huumeidenkaytén muodot voivat keskittya
vankiloihin. Erdiden tutkimusten mukaan 6-38 prosenttia
haastatelluista ilmoitti joskus kayttdneensd suonensisdisic
huumeita (*9).

Vankilaan tullessaan useimmat kayttajat vahentcavat
huumeiden kayttda tai lopettavat sen kokonaan,
pddasiassa paihteiden hankintaongelmien vuoksi. Silti se,
ettd huumeita padsee useimpiin vankiloihin kaikista niiden
tarjonnan karsimiseksi tehdyistd toimenpiteistd huolimatta,
on sekd vankila-asiantuntijoiden etta poliittisten paattdjien
tunnustama tosiasia Euroopassa. Vuodesta 2003 alkaen
tehtyjen tutkimusten mukaan vangeista 1-56 prosenttia
ilmoittaa kayttdneensd huumeita vankilassa.
Saanndllisestd huumeidenkaytéstd viimeisimman
vankeuskuukauden aikana ilmoitti 12 prosenttia
Portugalissa vuonna 2007 tehdyssa kansallisessa
tutkimuksessa (4°). Luxemburgissa 246 vangin keskuudessa
tehty tutkimus osoitti, ettd 31 prosenttia oli kayttanyt
vankilassa suonensisdisia huumeita. Kolmessa muussa
maassa tehtyjen tutkimusten mukaan m&aré on véhintaan
10 prosenttia (*'). Suonensisdisia huumeita vankiloissa
kayttavat vaikuttavat kayttavan yhteisid ruiskuja ja neuloja

(%) Euroopan vankiloita koskevat tiedot ovat saatavissa Euroopan neuvoston sivustolta osoitteessa http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal _
co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_l.asp

(¥))  "Vanki” tarkoittaa sekd tutkintavankeudessa olevia etta vankilarangaistukseen tuomittuja.

(*) Lahde: World prison brief sekd Vendjén ettd Yhdysvaltojen osalta.
(*)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot DUP-2 ja DUP-105.
(“9)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DUP-3.

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DUP-4 .
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
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vankilan ulkopuolista véestdd useammin. Tama herattad
kysymyksi@ tartuntatautien mahdollisesti leviamisestd
vankilavdestdssa.

Vankien terveydenhoito Euroopassa

Vangeilla on oikeus samantasoiseen |adketieteelliseen
hoitoon kuin muussa yhteiskunnassa elavillg, ja
vankiloiden terveydenhuoltopalvelujen pitdisi kyeta
tarjoamaan hoitoa huumeidenkaytdsta aiheutuviin
ongelmiin olosuhteissa, jotka ovat verrattavissa
vankiloiden ulkopuoliseen maailmaan (CPT, 2006;
WHO, 2007). Tama yleinen tasa-arvon periaate
tunnustetaan Euroopan unionissa huumausaineiden
vaarinkayttosn liittyvien terveyshaittojen ehkaisemisesta ja
vahentamisestd 18. kesdkuuta 2003 annetussa neuvoston
suosituksessa (“?), ja EU:n vudessa huumeidenvastaisessa
toimintasuunnitelmassa (2009-2012) kehotetaan
panemaan tama periaate taytdntoon.

Vankiloiden sekd terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden
vélinen yhteistyd on hiljalleen alkamassa Euroopassa.
Esimerkiksi Ranskassa, Italiassa, Ruotsissa, Norjassa
sekd Englannissa ja Walesissa (suunnitteilla
Skotlannissa) vastuu vankien terveydenhoidosta

on siirretty oikeuslaitoksilta terveysviranomaisille.
Luxemburgissa, Portugalissa, Sloveniassa ja Ruotsissa
taas yhteisolliset terveydenhoitolaitokset on otettu
mukaan moniammatillisiin vankeinhoitotiimeihin. Lisdksi
yhteiséllisten huumehoitolaitosten tarjoamien sisdisten
palvelujen maara kasvaa, ja niité on saatavana nyt

useimmissa maissa.

Kansalliset huumausainestrategiat ja -toimintasuunnitelmat
sisaltavat myds vankiloissa annettavaa terveydenhoitoa ja
hoivaa koskevia tavoitteita: esimerkiksi sen tasapuolisuutta,
laatua ja jatkuvuutta olisi parannettava. Joissakin maissa
on laadittu nimenomaan vankilajérjestelmad koskevia
strategioita. Espanjassa ja Luxemburgissa on toteutettu
vankien terveydenhoitoa koskevia toimintalinjoja jo yli
kymmenen vuoden ajan, ja niiden tehokkuus on my&s
dokumentoitu. Belgiassa on hiljattain nimetty vankiloiden
huumepolitiikasta vastaavia koordinaattoreita, ja lisaksi
on perustettu keskusyksikkd, jossa vankilan henkildkunta
ja huumausainekysymyksiin erikoistuneet asiantuntijat
tekevat yhteistydtd vankien huumehoidon varmistamiseksi
vapautumisen yhteydessa. Unkarin vankilapalveluihin
perustettiin huumausaineasioita késittelevd komitea
vuonna 2008. T3ekin vankilapalveluiden laatima
huumausaineita koskeva toimintasuunnitelma vuosille
2007-2009 ohjaa uusien palveluiden toteuttamista.
My3s valvonta ja arviointi kuuluvat suunnitelmaan.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa rikosseuraamusviraston
(National Offender Management Service, NOMS, 2009)
vuosiksi 2008-2011 laatiman huumausainestrategian
tavoitteena on tarjota nuorille suunnattuja varhaisvaiheen
toimenpiteitd sekd keinoja, joilla huumeongelmista
karsiville rikoksentekijéille huumeista ja alkoholista
aiheutuvia haittoja voitaisiin vahentaa.

Huumeidenkdyttdjille annettava tuki vankiloissa

Euroopan maissa vangeille tarjotaan paljon erilaisia
huumeidenké&yttéd ja sen aiheuttamia ongelmia koskevia
palveluja: tietoa huumeista ja terveydestd, tartuntatautien
seulontaa ja rokotuksia, huumeriippuvuuden hoitoq,
haittoja vahentavia toimenpiteitd sekd vapautumiseen
valmistautumiseen liittyvia tukitoimia (+3).

Kansainvdliset jarjestot ovat viime vuosina kehittaneet
tartuntatautien hoitoa vankiloissa koskevaa tietoutta ja
ohjeistusta. UNODC on julkaissut WHO:n ja UNAIDSin
kanssa vankiloiden hallinnoille ja muille paattaijille
tarkoitetun tiedotusaineistosarjan, jossa kasitelldan sitd,
miten kansallisella tasolla voidaan reagoida tehokkaasti
vankiloiden HIV/AIDS-ongelmiin (UNODC, WHO ja
UNAIDS, 2006). Toisessa ohjeistusasiakirjassa taas
neuvotaan, miten vankiloiden tartuntatautineuvontaa ja
-testausta voidaan tehostaa ja miten tuloksista vangeille
ilmoittamisen tapaa voidaan kehittaa (UNODC, UNAIDS
ja WHO, 2010).

Muutamissa maissa (TSekissd, Espanjassa, Luxemburgissa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa) on madritetty
selkedt terveydenhoidon alat ja standardit vankiloita
varten. Myds muissa maissa tdmé tyd on alkamassa.
Useat maat ovat ilmoittaneet, ettd ne arvioivat
parhaillaan huumeidenkayttdiille vankiloissa tarjottavien
terveydenhoitopalveluiden saatavuutta ja laatua.
Esimerkiksi Irlannissa eraan tutkimuksen tuloksena
havaittiin, ettd vankilan apteekkipalveluiden kapasiteettia
oli lisattava, koska korvaushoidon méadrd oli kasvanut
(Irish Prison Service, 2009). Ranskassa puolestaan

uusi valvontaelin (vankiloiden ja muiden suljettujen
laitosten ylin valvontaelin) 18ysi puutteita vankiloiden
terveydenhoidosta ja tunnisti my&s infektioriskeja.
Alankomaissa ofettiin kaytddn vusi vankiloissa olevien
huumeidenkéyttdjien hoitoa koskeva madrays, jossa
kiinnitetdan huomiota erityisesti huumeisiin liittyviin
tartuntatauteihin (“4). Vankilapalveluiden laatua
kohennetaan my&s monissa muissa maissa koulutukseen
tehtyjen investointien mydtd. Belgiassa vankiloiden koko
henkildkunta on saanut koulutusta vankiloiden alkoholia
ja huumausaineita koskevien toimintalinjojen osalta.

(*2)  EUVLL 165, 3.7.2003, s. 31.
(“)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-7.
() Katso parhaiden kéytantéjen portaali.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment

Kroatiassa vankilalaakarit ovat saaneet koulutusta
korvaushoidosta, ja Latviassa vankiloiden laakarit,
sosiaalitydntekijat ja psykologit osallistuivat UNODC:n
johtamassa hankkeessa tarjottuun koulutukseen, jossa
kasiteltiin HIV-infektion ehkdisemistd ja huumevalistusta.
Mainittujen ammattiryhmien edustajat puolestaan
kouluttivat vankeja naisté aiheista. Suomessa vankiloiden
uusien hoito-ohjelmien on oltava rikosseuraamusviraston

hyvéksymid.

Koska opioidikorvaushoito on lisaéntynyt hoitoyhteisdissa,
monet maat ovat ilmoittaneet, ettd myds vankilaan
joutuvien opioidikorvauspotilaiden m&aré on lisaéntynyt.
Korvaushoidon jatkuvuudesta huolehtiminen on erittdin

Kuvio 3: Opioidikorvaushoitoa saavan vankilavaeston osuus

Luku 2: Huumeongelman torjunta Euroopassa paapiirteittdin

tarkedd, kun otetaan huomioon vapautumisen jalkeisten
yliannostuksesta johtuvien kuolemien suuri maaré
(EMCDDA, 2009a). Se myés vahent&d laittomien
huumeiden kayton rahoittamiseksi tehtavien rikosten
riskia. Vuonna 2008 opioidikorvaushoidon jatkaminen
vankilassa tuli mahdolliseksi Bulgariassa, Romaniassa
ja Virossa. Tatd hoitomuotoa ei ole kuitenkaan
saatavana Kreikan, Kyproksen, Latvian, Liettuan,
Slovakian ja Turkin vankiloissa. Kuudessa j@senvaltiossa
arvioidaan, etta yli 10 prosenttia kaikista vangeista saa
opioidikorvaushoitoa, ja kahdeksassa muussa maassa
vastaava luku on 3-10 prosenttia (kuvio 3). Valtaosassa
maita huumevieroitus on silti “oletushoitomuoto”
rangaistuslaitoksiin joutuville opioidien kayttdijille.
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Huom.

tilastotiedotteen taulukosta HSR-9.

Léhteet:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

Maltaa lukuun ottamatta tiedot on esitetty kaikista maista, joiden vankiloissa on tarjolla korvaushoitoa. Tiedot ovat vuodelta 2008, paitsi
Itavallan ja Skotlannin osalta vuodelta 2007 seké Belgian ja Alankomaiden osalta vuodelta 2009. Katso huomautukset ja Iédhteet vuoden 2010
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Luku 3
Kannabis

Johdanto

Kannabis on kaikkein yleisin saatavilla oleva laiton
huume Euroopassa. Sitd sekd tuodaan muualta ettd
kasvatetaan Euroopan alueella. Useimmissa maissa
kannabiksen kaytto lisaantyi 1990-luvulla ja 2000-
luvun alussa, vaikka maiden vdlilla on edelleen
merkittdvia eroja. Viime vuosina on alettu ymmartad
entistd paremmin t@mén huumausaineen pitkdaikaisen
ja yleisen kaytén kansanterveydelliset seuraukset, ja
ilmoitettujen tietojen mukaan kannabiksesta johtuviin
ongelmiin haetaan hoitoa entistd useammin. Eurooppa
voi olla siirtyméssa parhaillaan vuteen vaiheeseen, sillg
yleisistd vaesto- ja koululaistutkimuksista saadut tiedot
viittaavat siihen, ettd kannabiksen kayttd vakiintuu tai
perdti vihenee. Historiallisesti arvioiden kayttémadrat
ovat edelleen suuria, ja tehokkaan torjuntakeinon
|6ytaminen kannabiksen kayttédn on edelleen Euroopan
huumekeskustelun keskeinen kysymys.

Tarjonta ja saatavuus

Tuotanto ja salakuljetus

Kannabista voidaan viljelld monenlaisissa ymparistoissa,
ja se kasvaa luonnonvaraisena eri puolilla maailmaa.
Kasvia arvellaan nykyisin viljeltdvén 172 maassa

tai alueella (UNODC, 2009). Yhdessd nama seikat
tarkoittavat, ettd kannabiksen maailmanlaajuisen
tuotantomd&drdn arviointi on vaikeaa. UNODC (2009)

arvioi kannabisruohon maailmanlaajuisen tuotannon

vuonna 2008 sijoittuneen 13 300 tonnin ja 66 100 tonnin

vdlille.

Kannabiksen viljely on yleistd Euroopassa, ja se
vaikuttaa lisdéntyvén. Yuonna 2008 kaikki 29 Euroopan
maata ilmoittivat kannabiksen kotikasvatuksesta, tosin
ilmion laajuus ja luonne nayttavat vaihtelevan suuresti.
Merkittava osa Euroopassa kaytetystd kannabiksesta

on kuitenkin todenndkaisesti perdisin alueiden valilla
tapahtuvasta salakuljetuksesta.

Eurooppaan myds tuodaan kannabisruohoa, p&dosin
Afrikasta (esimerkiksi Nigeriasta, Kap Verdeltd ja Eteld-

Afrikasta), harvemmin Amerikan mantereelta (pddasiassa

Karibianmeren saarilta), Léhi-idasta (Libanonista) ja
Aasiasta (Thaimaasta). Albania, entinen Jugoslavian
tasavalta Makedonia, Moldova, Montenegro ja
Serbia mainitaan my&s kannabiksen |ahteing hiljattain
ilmestyneessa raportissa (INCB, 2010b).

Kannabishartsin tuotannoksi arvioitiin 2 200-9 900
tonnia vuonna 2008 (UNODC, 2009). Merkittdvimpind
tuottajina pidetddn Afganistania ja Marokkoa. Tuoreen
tutkimuksen mukaan Afganistan on luultavasti maailman
suurin kannabishartsin tuottaja: arvioitu tuotanto on

1 500-3 500 tonnia vuodessa (UNODC, 2010a).
Viimeisimman Marokkoa koskevan arvion mukaan
kannabishartsin tuotanto sielld oli noin 1 000 tonnia
vuonna 2005 (UNODC ja Marokon hallitus, 2007).
Vaikka osa Afganistanista tuotetusta kannabishartsista
myydadan Euroopassa, Euroopan markkinoilla Marokko
on kuitenkin todenndkaisesti tdman huumausaineen

padasiallinen tuottaja. Marokossa tuotettu kannabishartsi
salakuljetetaan Eurooppaan yleensd Espanjan niemimaan

ja Alankomaiden kautta.

Takavarikot

Vuonna 2008 maailmassa takavarikoitiin arviolta

6 563 tonnia kannabisruohoa ja 1 637 tonnia
kannabishartsia (taulukko 2), eli kaikkiaan noin

17 prosenttia enemmén kuin edellisvuonna (UNODC,
2010b). Kannabisruohoa takavarikoitiin eniten

(48 prosenttia) Pohjois-Amerikassa, ja hartsitakavarikot

EMCDDA Insights: Kannabiksen tuotanto ja
markkinat Euroopassa

EMCDDA julkaisee uuden, kannabiksen tuotantoa ja
markkinoita késittelevan Insight-julkaisun vuonna 2011.
Raportissa tarkastellaan kannabistuotteiden tarjontaa
Euroopan maissa sekd saatavilla olevien tuotteiden
tyyppid, alkuperad, markkinaosuuksia ja muita tuotteiden
jakeluun ja markkinarakenteeseen liittyvia kysymyksia.
Raportissa kiinnitetdan erityistd huomiota kannabiksen
kasvatukseen Euroopan rajojen sisélla, misté on tullut viime
vuosina aiempaa ndkyvémpda.
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Taulukko 2: Kannabisruohon ja -hartsin tuotanto, takavarikot, hinta ja vikevyys

Kannabishartsi Kannabisruoho

44

Arvioitu tuotant il (tonnia) 2 200-9 900 13 300-66 100
Maailmassa takavarikoitu mééré (tonnia) 1637 6563
Takavarikoitu madré (tonnia)

EU ja Norja 892 60
(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (900) (92)
Takavarikoiden lukumédéréa

EU ja Norja 367 400 273 800
(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (368 700) (288 600)
Keskihinta katukaup (euroa gr Ita)

Vaihteluvaili 3-10 3-16
(Neljénnespisteiden vaihteluvili) (') (6-9) (5-9)
Keskiméérdinen vikevyys (THC-pitoisuus, %)

Vaihteluviili 3-16 1-10
(Neljénnespisteiden vaihteluvili) (') (6-10) (5-8)

(") limoitettujen keskihintojen puolivélin vaihtelu.
Huom. Kaikki tiedot ovat vuodelta 2008.
Léhteet:

keskittyivat (57 prosenttia) edelleen Lansi- ja Keski-
Eurooppaan.

Euroopassa arvioidaan tehdyn 289 000 kannabisruohon
takavarikkoa vuonna 2008, yhteismaaraltadn

92 tonnia (*°). Takavarikoiden mé&ara lisaantyi yli
2,5-kertaiseksi vuosina 2003-2008. Takavarikoidun
kannabisruohon mé&dré pieneni vuosina 2004-2005
noin 65 tonniin, mutta vuoden 2003 jalkeen maard

on silti pysytellyt varsin vakaana eli hieman yli

90 tonnissa (*¢). Eniten kannabisruohon takavarikointeja
on ilmoitettu Yhdistyneesta kuningaskunnasta, jonka
osuus oli jotakuinkin puolet kaikista takavarikoista vuosina
2005-2007. Turkki (31 tonnia) ja Saksa (9 tonnia)

ilmoittivat ennatysmadran takavarikointeja vuodelta 2008.

Kannabishartsia takavarikoidaan Euroopassa seké
kappalemaaraisesti ettd madrallisesti enemmén kuin
kannabisruohoa (*”). Vuonna 2008 tehtiin noin 369 000
kannabishartsin takavarikkoa, joissa otettiin talteen

900 tonnia huumetta. M&ara on Iahes kymmenkertainen
takavarikoituun kannabisruohoon verrattuna. Vuosina
2003-2008 kannabishartsin takavarikoiden lukumaara
on liséantynyt jatkuvasti, mutta takavarikoitu maara

on alkuvaiheen pienenemisen jalkeen suurentunut

jo vuodesta 2006 I&htien. Noin puolet kaikista
kannabishartsin takavarikoista ja noin kolme nelj@nnesta
vuonna 2008 takavarikoidusta m&arasta tapahtui
ilmoitusten mukaan edelleen Espanjassa, mutta

Maailmanlaajuiset tiedot: UNODC (2009, 2010b); Euroopan tiedot: Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

suurimmat maarat kannabishartsia takavarikoitiin
Ranskassa (71 tonnia), Portugalissa (61 tonnia) ja
Italiassa (34 tonnia).

Kannabiskasvien takavarikot ovat lisdéntyneet vuodesta
2003. Vuonna 2008 niitd tehtiin arviolta 19 000
kappaletta. Maat ilmoittavat takavarikoidut maarat

joko kasvien lukumadarana tai arvioituna painona.
Takavarikoitujen kasvien maédrd vuonna 2003 oli

1,7 miljoonaa, ja vuoteen 2007 mennessd maard oli
lisaantynyt 2,6 miljoonaan. Yuonna 2008 maara pieneni
1,2 miljoonaan (). Takavarikoitujen kasvien paino on
lisadantynyt 4,5-kertaiseksi tarkasteltavalla ajanjaksolla, ja
se oli 43 tonnia vuonna 2008. Tasta maarasta Espanja
ilmoitti 24 tonnia ja Bulgaria 15 tonnia.

Véakevyys ja hinta

Kannabistuotteiden vakevyys madraytyy delta-9-
tetrahydrokannabinolin (THC:n) eli niiden paaasiallisen
vaikuttavan aineen pitoisuuden mukaan. Kannabiksen
vikevyys vaihtelee suuresti maasta toiseen ja saman
maan sisalla seka eri kannabistuotteiden kesken.
Kannabiksen vikevyystiedot perustuvat valtaosin
takavarikoidusta kannabiksesta otettujen ndytteiden
rikosteknisiin laboratoriotutkimuksiin. Ei ole varmag,
vastaavatko tehdyt maaritykset yleistd tasoa
markkinoilla, joten vakevyystietoja on syyta tulkita
varoen.

(*%)  Tassé luvussa Euroopan huumausainetakavarikoita koskevia tietoja on vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukoissa SZR-1-SZR-6.

() Tama analyysi on alustava, koska Yhdistynyttd kuningaskuntaa koskevat tiedot vuodelta 2008 eivat ole vield saatavilla.

() Koska laghetysten koko ja léhetysmatka vaihtelevat ja léhetysten on ylitettdvé kansainvélisié rajoja, kannabishartsin osalta takavarikoinnin riski voi

olla suurempi kuin maan siséllé tuotetulla kannabisruoholla

(“)  Analyysi ei sisalla Turkin ilmoittamia takavarikoita (31 miljoonaa kannabiskasvia vuonna 2003 ja 20 miljoonaa kannabiskasvia vuonna 2004),

koska saatavilla ei ole tietoja perdkkaising vuosina takavarikoiduista m@drista.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables

Vuonna 2008 hartsingytteiden ilmoitettu THC-

pitoisuus oli 3—-16 prosenttia. Kannabisruohon (mikali
mahdollista, pois luettuna sinsemilla, joka on kaikkein
vakevin kannabisruoho) keskim@ardinen vakevyys oli
1-10 prosenttia. Vain harvat maat ilmoittivat sinsemillan
keskimaaraisen vakevyyden: se oli aina suurempi kuin
salakuljetetun kannabisruohon vékevyys ja vaihteli

12 prosentista (Norja) hieman yli 16 prosenttiin
(Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta). Vuosina
2003-2008 kannabishartsin keskim&ardinen véakevyys
on vaihdellut niissad 11 maassa, joiden ilmoittamia
tietoja on voitu analysoida. Sen sijaan kannabisruohon
vakevyys lisaantyi kuudessa maassa ja pienentyi
neljassa. Tietoja paikallisesti tuotetun kannabisruohon
pitoisuuksista tietylla aikavélillé on saatavissa ainoastaan
Alankomaista. Siellé havaittiin hiljattain nederwiet-
kannabiksen keskimaaraisen vakevyyden laskeneen
vuoden 2004 huippulukemista eli 20 prosentista

16 prosenttiin vuosina 2007 ja 2008 (*9).

Vuonna 2008 kannabishartsin keskim&aarainen
vahittaiskauppahinta vaihteli 3 eurosta 10 euroon
grammalta niissé 17 maassa, joista tietoja saatiin,

ja naistd 12 maata ilmoitti hinnaksi 6-9 euroa.
Kannabisruohon keskimd&ardinen vahittdiskauppahinta
taas oli 3-16 euroa grammalta tietoja toimittaneissa
16 maassa, ja ndistd kymmenen maata ilmoitti
hinnaksi 5-9 euroa. Kaikissa maissa, joista on tietoa
vuosilta 2003-2008, kannabishartsin keskimadrdinen
vahittaiskauppahinta laski tai pysyi vakaana, paitsi
Belgiassa ja ltavallassa, joissa hinta nousi. Samalla
ajanjaksolla kannabisruohon hinta on kéytettavissa
olevien tietojen mukaan pysynyt vakaana tai noussut.
Ainoastaan Unkari ja Turkki ilmoittivat laskevasta
suuntauksesta.

Levinneisyys ja kdyttotavat

Kannabiksen kéytto koko vaestossa

Varovaisen arvion mukaan noin 75,5 miljoonaa
eurooppalaista aikuista - toisin sanoen useampi kuin joka
viides kaikista 15-64-vuotiaista — on kayttanyt kannabista
ainakin kerran (ks. yhteenveto tiedoista taulukosta 3).
Maiden vdliset erot ovat huomattavat, silla kansallinen
esiintyvyys vaihtelee 1,5 prosentin ja 38,6 prosentin
valilla. Useimmissa maissa kayttajdarviot sijoittuvat 10 ja

30 prosentin vdlille.

Luku 3: Kannabis

Laittoman kannabiksen kasvatuksesta saatavat
tuotot ja voitot

Poliisivoimien laatimien arvioiden mukaan vuonna 2008
takavarikoiduista kannabiskasveista olisi voitu saada
arvoltaan 70 miljoonan euron myynti Belgiassa ja

76 miljoonan euron myynti Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(NPIA, 2009). Saksassa tukkukaupan voitoiksi arvioitiin
36-61 miljoonaa euroa. Laittoman kaupallisen
kannabistuotannon kokonaistuottoja on kuitenkin vaikea
arvioida, koska luvut perustuvat ainoastaan talteen
otettuihin kannabiskasveihin. Voittojen arvioinnissa on myds
otettava huomioon monia muitakin muuttujia.

Laittomasta kaupallisesta kannabistuotannosta syntyvéan
tuottoon vaikuttavat monet tekijat, esimerkiksi seuraavat:
vilielyksen koko, kasvien maard, kasvikohtainen
keskimadrdinen sato ja satojen vuotuinen madrd. Kasvien
vilielytiheys ja useammat sadot yleensd heikentavat
kunkin kasvin satoisuutta. Tuottoon vaikuttaa myés se,
myydaanks sato vahittdis- vai tukkumarkkinoilla, silla
vahittagismarkkinoilla hinta on yleensd korkeampi.

Laittomaan kaupalliseen kannabistuotantoon, joka tapahtuu
sisatilaviljelyksilla, kuuluu myds seuraavia kuluerié: tilat,
siemen- tai kasvivarasto, multa tai mineraalivilla, ravinteet,
valot ja pumput, tydkalut ja ilmastointi seké tydvoima.
Sikali kun sahkda ei hankita laittomasti, se vie valtaosan
tuotantokustannuksista.

Laittomilta kannabisviljelyksilté saatavan tuoton ja voiton
laskemiseksi Alankomaiden lainvalvontavirastot ovat
kehittaneet teknisia normeja, joita he ajantasaistavat
saanndllisesti. Myds Belgiassa ja Yhdistyneessd
kuningaskunnassa on kehitteilléd uusia menetelmia.

Arviolta 23 miljoonaa eurooppalaista eli keskimaarin
6,8 prosenttia kaikista 15-64-vuotiaista on kayttanyt
kannabista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kannabista
viimeksi kuluneen kuukauden aikana kayttaneisiin
kuuluvat myds ne, jotka kayttavat kannabista
saanndllisesti mutteivat valttamatta runsaasti. Kannabista
on kayttanyt viimeksi kuluneen kuukauden aikana
arviolta 12,5 miljoonaa eurooppalaista aikuista,

mikd on keskim&drin noin 3,7 prosenttia kaikista
15-64-vuotiaista.

Kannabiksen kéytté nuorten aikuisten keskuudessa

Kannabiksen kaytté keskittyy vahvasti nuoriin
(15-34-vuotiaisiin), ja yleensa suurimmaksi viimeisen
vuoden aikana kayttaneeksi ryhmdaksi ilmoitetaan
15-24-vuotiaat. Tama koskee lghes kaikkia Euroopan

maita Portugalia lukuun ottamatta (%9).

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot PPP-1 ja PPP-5 vikevyys- ja hintatietojen osalta.

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-1.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
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Vaestdtutkimusten tietojen perusteella nayttdisi siltd,
ettd keskimadarin 31,6 prosenttia eurooppalaisista
nuorista aikuisista (eli 15-34-vuotiaista) on kayttanyt
kannabista joskus, 12,6 prosenttia on kayttanyt sitd
viimeksi kuluneen vuoden ja 6,9 prosenttia viimeksi
kuluneen kuukauden aikana. Vielakin suuremman osan
eurooppalaisista 15-24-vuotiaista arvellaan kayttdneen
kannabista viimeksi kuluneen vuoden (16 prosenttia) tai
kuukauden (8,4 prosenttia) aikana. Kannabiksen kaytdn
kansalliset esiintyvyysarviot vaihtelevat suuresti maittain
kaikkien levinneisyyslukujen osalta. Asteikon ylapaan
maat ilmoittavat viime vuoden levinneisyysarvioista
nuorten aikuisten keskuudessa enimmillaén 30-kertaisia
lukuja pienimpid esiintyvyysasteita ilmoittaneisiin maihin
verrattuna.

Kannabiksen kéayttd on tavallisesti yleisempad miesten kuin
naisten keskuudessa. Esimerkiksi ilmoituksensa mukaan
viimeksi kuluneen vuoden aikana kannabista kayttaneiden
nuorten miesten ja naisten vélinen suhde on Portugalissa

6,4:1 ja Bulgariassa 1,4:1 (%).

Kannabiksen kaytto on erityisen yleista tiettyjen
nuorten ihmisryhmien keskuudessa, etenkin niiden
keskuudessa, jotka kdyvat usein ydkerhoissa,
pubeissa ja musiikkitapahtumissa (Hoare 2009).
Askettain T3ekissd, Itavallassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa elektronisen tanssimusiikin piireissd
tehtyjen kohdennettujen kyselytutkimusten mukaan

yli 80 prosenttia vastaajista on joskus kayttanyt
kannabista. Luku on huomattavasti suurempi kuin
Euroopan keskiarvo nuorten aikuisten osalta (Measham
ja Moore, 2009).

Kannabiksen kéytté koululaisten keskuudessa

ESPAD-tutkimus, joka tehdadn joka neljds vuosi, tarjoaa
vertailukelpoista tietoa alkoholin ja huumeiden kaytosta
15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa Euroopassa
(Hibell ym., 2009). Vuonna 2007 tutkimus tehtiin
25:ssa EU:n jasenvaltiossa sekd Norjassa ja Kroatiassa.
Lisaksi vuonna 2008 Espanjassa, Italiassa, Ruotsissa

ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehtiin kansalliset
koululaistutkimukset; Belgiassa (flaaminkielinen yhteisd)
puolestaan alueellinen koululaistutkimus.

Vuotta 2007 koskevista ESPAD-tiedoista ilmenee,

ettd eniten kannabista ainakin kerran kayttaneita
15-16-vuotiaita koululaisia on Tsekissd (45 prosenttia)
ja ettd Viron, Ranskan, Alankomaiden, Slovakian ja
Yhdistyneen kuningaskunnan ilmoittamat yleisyysluvut
vaihtelevat 26 prosentista 32 prosenttiin. Viisitoista

maata ilmoitti kannabista kerran kaytténeiden maaraksi
13-25 prosenttia. Pienimmat osuudet (alle 10 prosenttia)
ilmoittivat Kreikka, Kypros, Romania, Suomi, Ruotsi ja
Norja. Sukupuolten vélinen ero kannabiksen kaytéssa
on koululaisten osalta vdhemman merkittéva kuin
nuorten aikuisten keskuudessa. Miesten ja naisten
vélinen suhde koululaisten kannabiksen kaytén osalta
vaihtelee siten, ettd se on lahes tai tdysin sama
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja

2:1 tai suurempi Kyproksella, Kreikassa, Puolassa ja
Romaniassa (*?).

Kansainvaliset vertailut

Euroopan tuloksia voidaan verrata muualta maailmasta
saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi Kanadassa (2008)

ainakin kerran kannabista kaytténeiden osuus nuorten
aikuisten keskuudessa on 53,8 prosenttia ja viime

vuoden aikana kayttaneiden osuus taas 24,1 prosenttia.
Yhdysvaltojen SAMSHA 2008 -tutkimuksessa (kansallinen
huumeidenkaytté- ja terveyskysely) arvioitiin kannabista
ainakin kerran kéyttaneiden osuudeksi 49 prosenttia
nuorista aikuisista (16—-34-vuotiaista, EMCDDA:n uudelleen
laskema osuus) ja viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneiden osuudeksi 21,5 prosenttia. Australiassa
(2007) vastaavat luvut ovat 47 prosenttia ja 16 prosenttia
14-39-vuotiaiden osalta. Kaikki némé luvut ovat
suurempia kuin vastaavat eurooppalaiset keskiarvot, jotka
ovat 31,6 ja 12,6 prosenttia.

Ainoastaan Tsekin, Espanjan, Ranskan ja Slovakian
ilmoittamat luvut ainakin kerran kayttaneista koululaisista
ovat verrattavissa Yhdysvaltojen ja Australian ilmoittamiin

lukuihin (%3).

Kannabiksen kayton suuntaukset

Vuosien 1998-2008 valisella ajanjaksolla niissa 15
maassa, joista on saatu kayttdkelpoisia tietoja, nuorten
aikuisten kannabiksen kaytéssa voidaan havaita

kolme pddsuuntausta (kuvio 4). Viisi maata (Bulgaria,
Kreikka, Unkari, Suomi ja Ruotsi) ovat ilmoittaneet, ettd
kannabiksen kaytto viimeksi kuluneen vuoden aikana
nuorten aikuisten keskuudessa on vahaista (alle yhdeksén
prosenttia) tai suhteellisen vakaata. Sita vastoin kuusi
maata (Tanska, Saksa, Espanja, Ranska, Alankomaat ja
Yhdistynyt kuningaskunta) ovat ilmoittaneet tata suurempia
lukuja, mutta kayttd on silti pysynyt vakaana tai véhentynyt
viime vuosina. Nelja muuta maata (T3ekki, Viro, ltalia ja
Slovakia) ilmoittivat myds suurempia lukuja kannabiksen
kaytdsta nuorten aikuisten keskuudessa, mutta niissa
suuntaus on viime vuosina ollut nouseva.

(*')  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-4 (osa iii) ja (osa iv).
(*?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko EYE-20 (osa ii) ja (osa iii).
(%*)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio EYE-1 (osa xii).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.emcdda.europa.eu/sta10/figeye1l

Taulukko 3: Kannabiksenkéyton levinneisyys yleisvéiiestéssi — yhteenveto tiedoista

lkéryhmé

Kéyton aikavdli

Luku 3: Kannabis

Ainakin kerran elémdsséd

Viime vuosi

Viime kuukausi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kéyttdjaméérd Euroopassa

75,5 milioonaa

23 miljoonaa

12,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

22,5%

6,8 %

3,7 %

Vaihteluvali

1,5-38,6 %

0,4-15,2 %

0,1-8,5%

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Kypros (6,6 %)
Bulgaria (7,3 %)

Romania (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Kreikka (1,7 %)
Ruotsi (1,9 %)

Romania (0,1 %)
Malta, Ruotsi (0,5 %)
Kreikka, Puola (0,9 %)
Liettua, Unkari (1,2 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tanska (38,6 %)

Teekki (34,2 %)

Italia (32,0 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (31,1 %)

Tsekki (15,2 %)
Italia (14,3 %)
Espanja (10,1 %)
Ranska (8,6 %)

Tsekki (8,5 %)
Espanja (7,1 %)
Italia (6,9 %)
Ranska (4,8 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttéjémaard Euroopassa

42 miljoonaa

17 miljoonaa

9,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

31,6 %

12,6 %

6,9 %

Vaihteluvali

2,9-53,3 %

0,9-28,2 %

0,3-16,7 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kypros (9,9 %)
Kreikka (10,8 %)

Romania (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Kreikka (3,2 %)
Kypros (3,4 %)

Romania (0,3 %)
Ruotsi (1,0 %)
Kreikka (1,5 %)
Puola (1,9 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tsekki (53,3 %)

Tanska (48,0 %)

Ranska (43,6 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (40,5 %)

Tsekki (28,2 %)
Italia (20,3 %)
Espanja (18,8 %)
Ranska (16,7 %)

Tsekki (16,7 %)
Espanja (13,4 %)
ltalia (9,9 %)
Ranska (9,8 %)

15-24-vuotiaat

Arvioitu kéyttjamaard Euroopassa

19,5 milioonaa

10 miljoonaa

5,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

30,9 %

16,0 %

8,4 %

Vaihteluvali

3,7-58,6 %

1,56-37,3 %

0,5-22,4 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kypros (6,9 %)
Kreikka (2,0 %)

Romania (1,5 %)
Kreikka, Kypros (3,6 %)
Ruotsi (4,9 %)

Portugali (6,6 %)

Romania (0,5 %)
Kreikka, Ruotsi(1,2 %)
Kypros (2,0 %)

Puola (2,5 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tsekki (58,6 %)
Ranska (42,0 %)
Tanska (41,1 %)
Saksa (39,0 %)

Tsekki (37,3 %)
Espanja (24,1 %)
ltalia (22,3 %)
Ranska (21,7 %)

Tsekki (22,4 %)
Espanja (16,9 %)
Ranska (12,7 %)
Italia (11,0 %)

Euroopan levinneisyysarviot perustuvat painotettuihin keskiarvoihin, jotka on saatu vuosien 2001 ja 2009 vélilla (p&éasiassa 2004 -2008) tehdyistd uusimmista kansallisista
tutkimuksista, eiké tietoja voida siksi liittéd tiettyihin vuosiin. Euroopan keskimddrdinen levinneisyys laskettiin kyseisen ikéryhmén véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin
maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kéytettiin EU:n keskimé&drdistd levinneisyyttd. Perusteena kdytetty véiestdpohja: 15-64 (334 miljoonaa), 15-34 (133 miljoonaa) ja

15-24 (63 miljoonaa). Téhén yhteenvetoon kéytetyt tiedot ovat saatavana vuoden 2010 filastotiedotteen osassa “Yleiset véeststutkimukset”.

Kun tarkastellaan kannabiksen kaytén viimeaikaisia

suuntauksia nuorten aikuisten keskuudessa, niista 12

maasta, joissa tutkimuksia on tehty toistuvasti vuosina

2003-2008, valtaosa ilmoittaa tilanteen pysyneen

vakaana (Tanska, Saksa, Espanja, Unkari, Ruotsi,

Suomi ja Yhdistynyt kuningaskunta). Viisi maata ilmoitti

kannabiksen kayton lisaantymisestd talla ajanjaksolla.

Kasvua on ollut vahintaan kaksi prosenttiyksikkda

Bulgariassa, Slovakiassa ja Virossa ja kahdeksan

prosenttiyksikkda T3ekissa ja ltaliassa.
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Kuvio 4: Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) kannabiksenkayttoa

viimeksi kuluneen vuoden aikana koskevat suuntaukset
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Huom.  Katso lisdtietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukosta GPS-4.
Lihteet:  Reitoxin  kansalliset raportit  (2009), tiedot on otettu

vaestotutkimuksista, raporteista tai tieteellisista artikkeleista.

Koululaisten kannabiksenkaytén aikasuuntausten osalta
Euroopassa on havaittu samanlaisia malleja vuosina
1995-2007 (EMCDDA, 2009a). Seitsemdn p&dasiassa
Pohjois- ja Etelé-Euroopassa sijaitsevaa maata (Kreikka,
Kypros, Malta, Romania, Suomi, Ruotsi, Norja) on
ilmoittanut kannabista ainakin kerran kayttaneiden
md&drdn pysyneen kaikkiaan vakiona ja pienend koko

tand aikana. Useimmissa Lansi-Euroopan maissa

sekd Kroatiassa ja Sloveniassa, joissa ainakin kerran
kdytténeiden m&ara oli suuri tai kasvoi voimakkaasti aina
vuoteen 2003 saakka, kayttajien maard on vahentynyt
tai pysynyt vakaana vuonna 2007. Naistd 11 maasta
yhdeksan ilmoitti m&aran véhentymisestd ja kaksi maata
ilmoitti tilanteen pysyneen ennallaan. Tilanne on erilainen
useimmissa Keski- ja Itd-Euroopan maissa, joissa vuosina
1995-2003 havaittu nouseva suuntaus naytad nyt
tasoittuvan. Talla alueella tilanne on vakaa kuudessa
maassa, ja kahdesta maasta on ilmoitettu kasvua vuosina
2003-2007.

Kolme maata, joissa tehtiin koululaistutkimus vuonna 2008
(Belgian flaaminkielinen yhteisd, Ruotsi ja Yhdistynyt
kuningaskunta) ilmoittavat, ettd ainakin kerran kannabista
kayttaneiden osalta maara on pysynyt vakaana tai
pienentynyt vuoteen 2007 verrattuna, kun taas Espanjassa
luku on pienentynyt yli kolmen prosenttiyksikén verran.
Yhdysvalloissa ja Australiassa tehtyjen koululaistutkimusten
mukaan suuntaus vaikuttaa niin ikédan laskevalta.
Australiassa taméa havaittiin ensimmdisen kerran jo

vuonna 1999 (%4).

Kannabiksen kayttotavat

Saatavilla olevien tietojen perusteella kannabiksen
kéayttétapoja on monia; kéyttd voi olla kokeellista

tai riippuvuuteen johtavaa. Monet yksilét kayttavat
ainetta vain kerran tai kaksi, toiset taas satunnaisesti

tai tietyn aikaa. Kannabista ainakin kerran kayttaneistd
15-64-vuotiaista 30 prosenttia oli kayttanyt sita viimeksi
kuluneen vuoden aikana (%). Tatd huumausainetta viimeksi
kuluneen vuoden aikana kayttaneista keskimaarin puolet
on kayttanyt sitd myds viimeksi kuluneen kuukauden
aikana.

Tiedot 13 Euroopan maata kasittavasta otoksesta,

joka vastaa 77:6d prosenttia Euroopan unionin ja

Norjan aikuisvéestdstd, osoittavat, ettd niisté noin

12,5 miljoonasta eurooppalaisesta, jotka olivat kayttaneet
kannabista viimeksi kuluneen kuukauden aikana, noin

40 prosenttia on voinut kdyttaa huumetta 1-3 péivéan
ajan kyseisen kuukauden kuluessa, noin kolmannes

4-19 paivdn ajan ja neljannes vahintdéan 20 paivadn
ajan. Naista tiedoista voidaan arvioida, etta yli prosentti
Euroopan aikuisista, noin nelja miljoonaa, kayttaa
kannabista paivitt@in tai lahes pdivittdin. Useimmat ndistd
kannabiksen kayttdjistd, noin 3 miljoonaa henkildd,

ovat 15-34-vuotiaita. Ma&ré on noin 2-2,5 prosenttia
taman ikaryhmén eurooppalaisista (*¢). Pdivittainen tai

(*4)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio EYE-1 (osa xii).
(*3)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-2.

(*¢)  Euroopan keskiarvot ovat arvioita, jotka perustuvat tietoja ilmoittaneiden maiden (vdestdn) painotettuun keskiarvoon. Maille, joista ei ole saatu

tietoja, on annettu keskimaardinen tulos. Saadut luvut ovat 1,2 prosenttia kaikista aikuisista (15-64-vuotiaista) ja 2,3 prosenttia nuorista aikuisista

(15-34-vuotiaista). Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-10.


http://www.emcdda.europa.eu/sta10/figeye1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdigps10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13

Kannabiksen kdytén aloittamisen ja
kannabisriippuvuuden riskitekijét

Tutkijat ovat yritténeet selvittad, miksi joillekin
kannabiksenkayttajille kehittyy riippuvuus ja toisille taas ei.
Yksi keskeisista |6yddksisté on se, ettd kannabiksenkayton
aloittamiseen liittyvét tekijat ovat erilaisia kuin
ongelmakayttédn ja kannabisriippuvuuteen johtavat
tekijat. Kannabiksenkayton aloittamiseen liittyy joidenkin
ulkoisten tekijoiden (kannabiksenkayttd vertaisryhméssa
ja sen saatavuus) lisaksi yksildllisia tekijoita, esimerkiksi
mydnteinen asenne alkavaan huumeidenkayttéén (Von
Sydow ym., 2002). Muutamat muut tekijét sen sijaan
liittyvat vaihtelevassa maérin sekd kannabiksenkayton
aloittamiseen ettd kannabisriippuvuuteen. Naihin kuuluvat
geneettiset tekijat (Agrawal ja Lynskey, 2006), yksildlliset
tekijat, kuten miessukupuoli, mielenterveyden hairiét ja
muiden paihteiden kayttd (alkoholi, tupakka ja muut).
Perhetausta, esimerkiksi huono &itisuhde ja ilman toista
vanhempaa varttuminen, liittyy myds kannabiksenkéayton
aloittamiseen, kun taas vanhempien avio- tai avoero ja
vanhemman kuolema lapsen ollessa alle 15-vuotias liittyvat
kannabisriippuvuuteen (Coffey ym., 2003; Swift ym.,
2008; Von Sydow, 2002).

Riippuvuuden kehittymista edistavia tekijoita ovat
kannabiksen intensiivinen kayttd tai riskialttiit kaytotavat,
jatkuva kaytts ja kéaytdn aloittaminen nuorella

ialla. Yksililla, jotka kokivat myénteisia vaikutuksia
(esimerkiksi onnellisuutta ja naurua) kannabiksenkdytén
varhaisvaiheissa (14-16-vuotiaina), oli muita suurempi
riski tulla kannabisriippuvaiseksi myéhemmin elaméssa.
Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavia tekijsité ovat
myds monet psykologiset ja mielenterveydelliset seikat
(huono itsetunto, heikot itsehillinta- ja puolustuskeinot)
sekd sosio-ekonomiset seikat (alhainen sosioekonominen
asema ja huono taloudellinen tilanne) (Coffey ym.,
2003; Fergusson ym., 2003; Swift ym., 2008;

Von Sydow, 2002).

lahes paivittdinen kannabiksen kayttd voi olla miesten
keskuudessa lghes neljd kertaa yleisemp&a kuin naisten
keskuudessa.

Kymmenessd ESPAD-tutkimukseen tietoja toimittavassa
Euroopan maassa 5-12 prosenttia 15-16-vuotiaista
miespuolisista koululaisista ilmoitti kaytténeensa
kannabista ainakin 40 kertaa. Osuus oli ainakin
kaksinkertainen vastaavaan naispuolisten koululaisten
osuuteen ndhden. Useimmat néistd maista ilmoittivat
my®&s, ettd 5-9 prosenttia koululaisista kertoi
aloittaneensa kannabiksen kdytén 13-vuotiaana tai sitd
nuorempana. Tama on huolestuttava ryhma, silla kaytén
varhainen aloittaminen on yhdistetty mydhemmalla
ialla lisaantyvaan huumeiden kayttéon ja ongelmallisiin
kayttdtapoihin.

Luku 3: Kannabis

Kannabisriippuvuus tunnustetaan yha laajemmin tamén
huumausaineen saannéllisen kayton mahdolliseksi
seuraukseksi (7). Sen vakavuus ja seuraukset voivat
kuitenkin vaikuttaa muiden psykoaktiivisten aineiden (kuten
heroiinin tai kokaiinin) vastaavia vaikutuksia lievemmilta.
Kannabisriippuvuus saattaa myds kehittyd hitaammin ja
asteittaisemmin kuin monien muiden huumeiden osalta
(Wagner ja Anthony, 2002). On viitteitd siitd, ettd yli
puolet kannabiksen kayttdjista pystyy lopettamaan kéytén
ilman hoitoa (Cunningham, 2000). Kayttdjilla, varsinkin
runsaasti kdyttavilld, voi myds esiintyd ongelmia, jotka
eivat valttamatta tayta riippuvuudelle asetettuja kliinisia
kriteereja (°8).

Kannabiksen kayttd liittyy usein siihen, etta kayttaja
kuuluu johonkin haavoittuvaan tai sosiaalisesti
heikommassa asemassa olevaan ryhmaan. Tallaisia
ryhmid ovat esimerkiksi koulunkdaynnin keskeyttaneet,
"koulupinnarit’, erilaisissa laitoksissa asuvat lapset,
nuorisorikolliset ja taloudellisesti puutteellisissa oloissa
elavat nuoret (EMCDDA, 2008c). Se voi kytkeytyd
my&s muiden aineiden kayttédn. Esimerkiksi niiden
nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) osalta, jotka
ilmoittivat kaytténeensa viimeksi kuluneen vuoden aikana
saanndllisesti tai paljon alkoholia, oli yleiseen vaestdsn
verrattuna kahdesta kuuteen kertaa todenndkdisempadg,
ettd he ilmoittivat myds kannabiksen kéytosta. Ja
vaikka useimmat kannabiksen kayttajat eivat kayta
muita laittomia huumeita, heille se on kuitenkin
todenndkdisempdd kuin yleiselle vaestslle. Nuoret
kannabiksen kayttajat ilmoittavat myds tupakoivansa
kahdesta kolmeen kertaa yleista koululaisvéestéa
(15-16-vuotiaat) useammin.

Jotkut kannabiksen kayttajat siirtyvat riskialttiimpiin
kayttétapoihin, esimerkiksi kéyttdmaan THC-
pitoisuudeltaan hyvin voimakasta tai suuria maaria
kannabista sekd hengittémédn sita vesipiipusta
("bongista”) jointtisaitkdn polttamisen sijasta. Nama
kayttajat yleensa ilmoittavat enemman terveysongelmia
ja myds riippuvuutta (Chabrol ym., 2003; Swift ym.,
1998).

Hoito

Hoidon kysynté

Kannabis oli padasiallinen huume noin 21 prosentilla
kaikista 27 maan ilmoittamista hoitoon hakeutuneista
vuonna 2008 (85 000 asiakasta), joten se oli toiseksi
yleisimmin ilmoitettu huume heroiinin jélkeen. Kannabiksen

(*”)  Katso laatikko “Kannabiksen kaytén aloittamisen ja kannabisriippuvuuden riskitekijat”.

(*8)  Katso laatikko “Kannabiksen kéytén terveydelliset haittavaikutukset”.
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mainitsi padasialliseksi huumeeksi alle 5 prosenttia
asiakkaista Bulgariassa, Liettuassa, Luxemburgissa,
Sloveniassa ja Virossa. Alankomaissa, Ranskassa,
Saksassa, Tanskassa ja Unkarissa vastaava luku oli
30 prosenttia, ja suurin osa kannabiksen kayttgjistd
hakeutuu avohoitoon (*9).

Erot voivat selittyd kannabiksen ja muiden huumeiden
kayton yleisyyden, huumehoidon tarpeen, tarjonnan

ja organisoinnin tai lahetekaytantdjen perusteella.

Niista kahdesta maasta, joissa kannabiksenkayttajien
madardt olivat suurimmat, Ranskan neuvontakeskukset
keskittyvat nuoriin kayttgjiin ja Unkarissa kannabisrikoksiin
syyllistyneille tarjotaan huumehoitoa vaihtoehtona
rangaistukselle. Rikosoikeusjarjestelmalla on tarked

rooli hoitoonohjauksessa néissé kummassakin maassa,
mutta yleisesti ottaen jasenvaltiot ilmoittavat useimpien
kannabiksenkayttajien hakeutuvan hoitoon Euroopassa
omasta aloitteestaan. Jotkut kayttajat saattavat hakeutua
huumehoitoon myds sen vuoksi, ettd heillé on muitakin
terveydellisia hairisita, esimerkiksi mielenterveysongelmia
eivatkd he 18yda tarkoituksenmukaista hoitoa muualta
(Zachrisson ym., 2006).

Monet kannabisasiakkaat ilmoittavat usein kéyttévansa
myds alkoholia tai muita huumausaineita. Neljastatoista
maasta kerattyjen tietojen perusteella 65 prosenttia
heistd kayttad muuta paihdettd, useimmiten alkoholia

tai kokaiinia, osa ilmoittaa kayttavansa kumpaakin
(EMCDDA, 2009d). Kaikista avohoidon huumeasiakkaista
24 prosenttia ilmoittaa kannabiksen toissijaiseksi

huumeekseen (¢°).

Suuntauksia huumehoitoon ensimmdistd kertaa

hakeutuvien joukossa

Niissd 18 maassa, joista tietoja on saatavissa,
ensisijaisesti kannabista kayttavien lukumé&aré
hoitoon ensi kertaa hakeutuneista kasvoi noin 23 000
henkildsta 35 000 henkil6én vuosina 2003-2007.
Vuonna 2008 lukumd&ard pieneni hieman 33 000:een.
Vuosista 2005-2006 Ightien 13 maata on ilmoittanut
uvusien kannabisasiakkaiden maardan véhentyneen (¢1).
Tama voi liittyd viimeaikaisiin kannabiksenké&ytén
laskeviin suuntauksiin, mutta se voi heijastaa myds
palvelukapasiteetin loppumista tai muiden palvelujen
kayttoa (esimerkiksi perusterveydenhuollon tai
mielenterveyshuollon kayttdd).

Asiakasprofiilit

Avohoitoon hakeutuvat kannabiksenkayttajat ovat

Euroopassa valtaosin nuoria miehi@ — miesten ja naisten

valinen suhde on 5:1 - ja keski-igltdan 25-vuotiaita.
Ensi kertaa hoitoon tulevista ensisijaisesti kannabiksen

kayttajiksi ilmoittautuu 69 prosenttia 15-19-vuotiaista ja

83 prosenttia alle 15-vuotiaista (¢?).

Kaiken kaikkiaan 22 prosenttia avohoitoon tulevista
ensisijaisesti kannabista kayttavistd asiakkaista on

Kannabiksenkdyton terveydelliset
haittavaikutukset

Viime aikoina on ilmestynyt useita tutkimuksia, jotka
kasittelevat kannabiksenkayttéon liittyvia terveydellisia
haittavaikutuksia (EMCDDA, 2008a; Hall ja Degenhardt,
2009). Niihin kuuluu esimerkiksi akuutteja vaikutuksia,
kuten pelkotiloja, paniikkihairicta ja psykoottisia oireita.
Naista ilmoittavat etenkin kannabista ensimmaista
kertaa kayttaneet henkilst. Tallaisten vaikutusten

osuus huumausaineisiin liittyvista ensiaputapauksista
sairaaloissa on varsin merkittavé niité seuraavissa
maissa. Kannabiksenkdayttd vaikuttaa myés lisgévén
likenneonnetfomuuteen joutumisen riskia kaksin- tai

kolminkertaiseksi (EMCDDA, 2008b).

Kannabiksenkaytdlla voi olla liséksi kroonisia vaikutuksia,
jotka voivat liittyd suoraan kayttétapoihin (kéyttotiheys
ja -m&arat). Kannabisriippuvuuden ohella kroonisia
vaikutuksia ovat krooninen keuhkoputkentulehdus

ja muut hengitystiesairaudet. Raskaudenaikainen
kannabiksenkaytté saattaa véhentad vauvan
syntymé&painoa, mutta se ei ndytd aiheuttavan
synnynndisid vaurioita. Kannabiksenkéytén yhteys
masennukseen ja itsemurhiin on edelleen epdselva.

Niin ikaan kannabiksen vaikutus kognitiiviseen
toimintakykyyn ja tilan peruuttamattomuuteen on
epaselvad. Nuorilla aikuisilla kannabiksen s@annéllinen
kéyttd saattaa vaikuttaa haitallisesti mielenterveyteen. On
n&ytdd suurentuneesta riskistd saada psykoottisia oireita
tai hairisitd, jotka lisaantyvat kayton tihenemisen mydta
(Hall ja Degenhardt, 2009; Moore ym., 2007).

Kannabiksenkayttéon liittyva yksildllinen riski
vaikuttaa heroiiniin tai kokaiiniin néhden pienemmalta,
mutta terveysongelmia kuitenkin esiintyy. Kéaytdn
laajan levinneisyyden vuoksi kannabiksen vaikutus
kansanterveyteen voi olla varsin tuntuva. On syytd
kiinnittad erityistd huomiota nuorten aikuisten ja
mielenterveyden ongelmista karsivien henkildiden
kannabiksenkayttdsn. Kannabiksenkayttd saanndllisesti,
pitkia aikoja kerrallaan tai sen vaikutuksen alaisena
ajaminen tai muiden mahdollisesti vaarallisten téiden
tekeminen ovat muita huolta aiheuttavia seikkoja.

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio TDI-2 (osa ii) ja taulukot TDI-5 (osa ii) sek& TDI-24.

(¢°)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-22 (osa i).

(¢')  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio TDI-1 ja taulukko TDI-3 (osa iv).

(¢?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-10 (osa iii) ja (osa iv) sekd TDI-21 (osa ii).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d

satunnaisia kaytdjia (tai he eivat ole kayttaneet
kannabista hoitoon hakeutumista edeltaneen kuukauden
aikana), joiden hoitoon ohjaajana on todenné&kaisesti
usein rikosoikeusjdrjestelma. Asiakkaista 11 prosenttia
kéyttaa kannabista viikoittain tai harvemmin, 17 prosenttia
kayttaa sitd 2-6 kertaa viikossa ja 50 prosenttia on
paivittaisia kaytajia, jotka muodostavat ongelmallisimman
ryhmén. Maiden valilla on havaittavissa suuria

eroja. Unkarissa, Romaniassa ja Kroatiassa valtaosa
kannabisasiakkaista on satunnaisia kéyttdjia, kun taas
Belgiassa, Bulgariassa, Tanskassa, Irlannissa, Espanjassa,
Ranskassa, Maltalla ja Alankomaissa yli puolet on
paivittaisia kayttajia (¢%).

Hoidon tarjonta

Euroopassa tarjottava kannabishoito sisaltad monenlaisia
toimenpiteitd: Internet-pohjaista hoitoa, neuvontaa,
jarjestelmallisia psykososiaalisia toimenpiteitda ja
laitoshoitoa. Talla alalla valikoiva ehkaisytys, haittojen
vahentdminen ja hoitotoimet limittyvat usein.

Ranskassa myds kannabisklinikkoina tunnettujen
nuorisoneuvontakeskusten verkosto tarjoaa kayttgijille
kestoltaan ja Iahestymistavoiltaan erilaisia palveluita
huumausaineiden kaytén vakavuuden mukaan.
Vuonna 2007 tehtiin tutkimus, johon osallistui

226 neuvontakeskusta yhteensa 274 keskuksesta.
Avohoitopotilaista 47 prosenttia oli diagnosoitu
satunnaisiksi kayttajiksi, joilla ei ollut riippuvuuden
tai vaarinkdytdn oireita, ja noin 30 prosentille naista
potilaista neuvontaa ei jatkettu (Obradovic, 2009).
Sita vastoin 53 prosentilla oli diagnosoitu riippuvuus
tai vadrinkayttd hoidon alkuvaiheessa, ja heistd Iahes
80 prosentille tarjottiin jatkotoimenpiteitd. Useimmat
muut ohjattiin hoitolaitoksiin. Puolet asiakkaista, jotka
saapuivat toiseen neuvontatapaamiseen, ilmoitti
vihentdneensd kannabiksen kayttéd. Tama koski
etenkin oma-aloitteisesti hoitoon hakeutuneita ja
terveydenhoitoammattilaisten hoitoon ohjaamia kayttajia.
Sen sijaan rikosoikeusjarjestelmén ohjaamina hoitoon
tulleet todenndkaisemmin keskeyttivat hoidon muutaman
tapaamisen jalkeen.

Unkarin rikosoikeusjédrjestelmdssé sopiville huumerikoksiin
syyllistyneille tarjotaan “ehké&isevad neuvontapalvelua”
vaihtoehtona rangaistukselle. Vaikeammat tapaukset
ohjataan erikoishoitolaitoksiin. Rikosoikeusjarjestelman
hoitoon ohjaamien kayttdjien, joita on noin 85 prosenttia
kaikista kannabisasiakkaista, on osallistuttava
huumehoitoon tai psykososiaaliseen neuvontaan vahintaan
kerran kahdessa viikossa puolen vuoden ajan saadakseen

Luku 3: Kannabis

vapautumistodistuksen. Muussa tapauksessa heitd vastaan
voidaan nostaa syyte.

Alankomaissa, Saksassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa on tarjolla Internet-pohjaista
kannabishoitoa. Sen tarkoituksena on mahdollistaa
hoitoonpddsy sellaisille kéyttdjille, jotka eivét

jostain syystd halua hankkia apua varsinaisen
huumehoitojarjestelméan piiristd. Online-hoitotoimenpiteisiin
kuuluu joko itsehoito-ohjelma ilman yhteyttd
hoitohenkildkuntaan tai jarjestelmallinen ohjelma, johon
kuuluu my&s sovittuja tapaamisia (katso EMCDDA,
2009b). Alankomaissa kehitetaan télle alalle parhaillaan
laatumerkkid ja ohjeistusta.

Alankomaat on ilmoittanut my&s uuden, motivointiin
painottuvan perhehoitomallin arvioinnista. Malli on
tarkoitettu kannabiksen kayttgjille, joilla on hiljattain
puhjennut skitsofrenia. Témén toimenpiteen avulla
tahdataan kannabiksenkaytén véhentamiseen,
la&kityksen sopivuuden parantamiseen sekd vanhempi-
lapsi-suhteen kohentamiseen tassd ryhméssa. Kolmen
kuukauden jalkeen saadut alustavat tulokset osoittavat,
ettd kannabiksen kaytté on véhentynyt merkittavasti
verrattuna tavanomaiseen psyykkiseen ohjaukseen,
mutta muiden muuttujien osalta hoitotulokset eivét
eronneet muista.

Uusia tutkimuksia kannabiksenkéyttdjien hoidosta

Kannabiksenkayttajiin kohdennettujen toimien tehokkuutta
on arvioitu varsin harvoissa tutkimuksissa (Levin ja
Kleber, 2008), vaikka hoidon kysynt& on kasvanut.

Seka ladkehoidollisia ettd psykososiaalisia hoitotoimia
on tutkittu, mutta tuloksista ei voida tehdd pitavia
johtop&atoksia.

Hiljattain julkaistussa satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa arvioitiin motivointihaastattelun tehokkuutta
verrattuna huumevalistukseen ja -neuvontaan, eikda
merkittavié eroja kannabiksen kaytdn osalta havaittu
(McCambridge ym., 2008). Lisaksi tutkimus paljasti,

ettd hoitohenkildkunnan toimintatapa saattaa vaikuttaa
kannabiksenkaytén lopettamiseen, mika puolestaan
rajoittaa hoitotoimenpiteiden siirrettévyyttd. Euroopassa
talla alalla tehtdvissa tutkimuksissa arvioidaan
monialaisen perheterapian tehokkuutta (INCANT),
motivaation lisaamistd, kognitiivista kayttaytymisterapiaa
ja psykososiaalisten ongelmien ratkaisua (CANDIS) seka
Internet-pohijaista hoitoa.

Hiljattain on julkaistu kaksi tutkimusta
kannabisriippuvuuden lagkehoidosta, joista
kummastakaan ei saatu merkittavia tuloksia.
Alankomaissa tehtiin satunnaistettu ja kontrolloitu

(¢*)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-18 (osa ii) ja TDI-111 (osa viii).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h
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tutkimus, jossa verrattiin serotoniinin takaisinoton
estdjan (olantsapiinin) ja dopamiiniantagonistin
(risperidonin) vaikutuksia potilaisiin, joilla oli psyykkisia
rinnakkaissairauksia (van Nimwegen ym., 2008).
Yhdysvalloissa eradssa alustavassa tutkimuksessa
vertailtiin masennuslddkkeen (nefatsodonin), dopamiinin
takaisinoton estdjan (pitkdvaikutteisen bupropionin)

ja lumeladkkeen vaikutuksia kannabiksen kayttdon ja
vieroitusoireisiin (Carpenter ym., 2009).

Teoriasta kdyténté6n: huumehoito

Huumehoidossa tieteellisesti testattujen menetelmien
kéyttddnotto kliinisessd kaytdnndssa tapahtuu usein
sangen verkkaisesti. Opioidikorvaushoidon rajallinen
saatavuus monissa Euroopan maissa sekd palkitsemiseen
ja rankaisemiseen perustuvien menetelmien kayttd
kokaiiniriippuvaisten hoidossa ovat esimerkkeja

tastd teorian ja kaytanndn valisestd kuilusta. Téman
selittamiseksi on esitetty muun muassa seuraavia syitd:
yksildllinen mieltymys tiettyihin hoitomalleihin, koulutuksen
tai rahoituksen puute, tiedonjakamisen tehottomuus seka
organisaatioiden valmiuksien ja uusien kdytantdjen
tukemisen puute (Miller ym., 2006).

Naiden esteiden ylittamiseksi Saksassa jarjestettiin
taannoin konferenssi, jossa késiteltiin kokeellisten
tehokkaaksi osoittautuneiden kannabishoitohankkeiden
siirtamistd kliiniseen kaytantdsn (Kipke ym., 2009).
Esitellyt hankkeet olivat CANDIS, Quit the shit ja FreD,
joita kaikkia on kuvattu EMCDDA:n aiemmissa julkaisuissa.
Konferenssissa kdvi ilmi, ettd ohjelmissa oli piirteitd, joiden
ansiosta niiden siirtéminen kliiniseen kdytdantéén onnistui:
ohjelmat olivat yhteensopivia nykyisten hoitomuotojen
kanssa, niiden protokollat olivat selkedt ja jarjestelmalliset,
ja asiantuntijoille ja muille tahoille jarjestettiin seminaareja
kokemustenvaihtoa varten. Keskeisia koetinkivia olivat
ongelmat yhteistydn hallinnoinnissa esimerkiksi ulkoisten
kumppaneiden (kuten poliisin) kanssa sekd testausvaiheen
jalkeen puuttuva rahoitus.

Siirrettavyysndkdkohdat olisi huomioitava jo testattavien
toimenpiteiden alkuvaiheen suunnittelussa. Sellaisten
toimenpiteiden, joiden tehokkuudesta on vankkaa tai
pitkdkestoista empiiristd nayttod, kayttédnotto laajemmin
edellyttaa kaikkien sidosryhmien sitoutumista tyshon.
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Luku 4

Amfetamiinit, ekstaasi ja hallusinogeenit

Johdanto

Amfetamiinit (fdma yleisnimi kattaa sekd amfetamiinin
ettd metamfetamiinin) ja ekstaasi ovat kannabiksen
jalkeen Euroopassa yleisimmin kaytettyja laittomia
huumeita. Absoluuttisesti laskettuna kokaiinin kaytto

voi olla yleisemp&d, mutta kokaiinin keskittyminen
maantieteellisesti merkitsee, ettéd monissa maissa
kannabiksen jalkeen toiseksi yleisin laiton paihde on joko
ekstaasi tai amfetamiinit. Joissain maissa amfetamiinien
kayttd on liscksi merkittdvé osa huumeongelmaa, ja sen
osuus hoitoa tarvitsevien keskuudessa on huomattava.

Amfetamiini ja metamfetamiini kuuluvat keskushermostoa
stimuloiviin huumeisiin. Ngistd amfetamiinia on selvdsti
yleisemmin saatavilla Euroopassa, kun taas metamfetamiinia
on kdytetty viime aikoihin saakka merkittévassd madrin vain
T3ekissd ja Slovakiassa. Nyt muutamat Pohjois-Euroopan
maat ovat ilmoittaneet, ettd tata huumetta liikkuu aiempaa
enemman niiden amfetamiinimarkkinoilla.

Ekstaasi tarkoittaa synteettisia aineita, jotka muistuttavat
kemiallisesti amfetamiineja mutta joiden vaikutus on
jossain madrin erilainen. Ekstaaseista tunnetuin on
3,4-metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA), mutta joskus
ekstaasitableteissa on muitakin sen kaltaisia aineita (MDA,
MDEA). Ekstaasi oli kdytannéllisesti katsoen tuntematon
huume Euroopassa ennen 1980-luvun loppua, mutta

sen kaytto yleistyi nopeasti 1990-luvulla. Sen suosio on
perinteisesti liittynyt tanssimusiikin kuluttajiin, ja yleisestikin
synteettisten huumausaineiden kayttd yhdistetadn tiettyihin
alakulttuureihin tai sosiaalisiin ymparistsihin. Se liittyy
myds yhd enemmadn erittdin runsaaseen jaksoittaiseen

alkoholin k&yttésn.

Tunnetuin synteettinen hallusinogeeni Euroopassa on
lysergihapon dietyyliamidi (LSD), jonka kulutus on
ollut varsin pitkadan véhaistd ja melko vakaata. Viime

vuosina nuorisossa ndkyy herdnneen yhé suurempaa

Taulukko 4: Amfetamiinin, metamfetamiinin, ekstaasin ja LSD:n tuotanto, takavarikot, hinta ja puhtaus

Amfetamiini Metamfetamiini Ekstaasi LSD
Arvioitu tuotanto maailmassa 197-624 (?) 57-136 Ei tietoja
(tonnia ) (')
Maailmassa takavarikoitu mééréa 23,0 17,9 2,3 0,1
(tonnia)
Takavarikoitu mééré (tonnia) Tabletit Yksikot
EU ja Norja 8,3 tonnia 300 kiloa 12,7 milioonaa 141 100
(mukaan luettvina Kroatia ja Turkki) (8,4 tonnia) (300 kiloa) (13,7 miljoonaa) (141 800)
Takavarikoiden lokumtird
EU ja Norja 37 000 4700 18 500 950
(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Keskihinta katukaupassa (euroa Gramma Gramma Tabletti Annos
grammalta) 6-36 12-126 2-19 4-30
Vaihteluviili (Neljénnespisteiden (9-19) (4-9) (7-12)
vaihteluviili) (°)
Keskimééréisen puhtauden ja 3-34% 22-80 % 17-95 mg Ei tietoja

MDMA-pitoisuuden vaihteluvili

(") Tuotantoluvut perustuvat kdyttéarvioihin ja takavarikoita koskeviin tietoihin.

(?) Saatavana on vain yhdistettyjé arvioita amfetamiinin ja metamfetamiinin maailmanlaajuisesta tuotannosta.
) lImoitettujen keskihintojen keskialueen vaihtelu.
Huom. Kaikki tiedot ovat vuodelta 2008; kaikkia tietoja ei vélttémétts ole saatavana.

Léhde:

Maailmanlaajuiset tiedot: UNODC (2010b); Euroopan tiedot: Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.
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kiinnostusta luonnossa esiintyviin hallusinogeeneihin, kuten
hallusinogeenisiin sieniin.

Tarjonta ja saatavuus

Synteettisten huumeiden lghtokemikaalit

Lainvalvontatoimet keskittyvat laittomien huumeiden
tuotannossa vélttamattdmiin |Ghtéaineisiin, joita
saannellaan, ja talla alalla kansainvalinen yhteistyd on
erityisen arvokasta. Project Prism on kansainvalinen aloite,
jonka tarkoituksena on estdd synteettisten huumeiden
laittomassa valmistuksessa kaytettavien léhtskemikaalien
laiton kauppa kayttamalla laillisessa kaupassa

vientid koskevia ennakkoilmoituksia ja ilmoittamalla
pysdytetyistd lasteista ja takavarikoista, kun epdilyttavia
kauppoja tapahtuu. Tiedot tédmdn alan toiminnasta
ilmoitetaan Yhdistyneiden Kansakuntien kansainvdliselle
huumausainevalvontalautakunnalle (INCB, 2010aq).

INCB ilmoittaa, ettd vuonna 2008 maailmassa
takavarikoitiin huomattavasti aiempaa enemmén
metamfetamiinin kahta keskeistd ldhtdainetta: efedriinid
12,6 tonnia (22,7 tonnia vuonna 2007 ja 10,3 tonnia
vuonna 2006) ja pseudoefedriinia 5,1 tonnia (25 tonnia
vuonna 2007 ja 0,7 tonnia vuonna 2006). EU:n
jasenvaltioiden (padasiassa Alankomaiden ja Yhdistyneen
kuningaskunnan) osuus oli 0,3 tonnia efedriinid, mikd
on noin puolet edellisvuonna takavarikoidusta madarastd,
ja yli 0,5 tonnia pseudoefedriinid, josta lahes kaikki
takavarikoitiin Ranskassa.

Sitd vastoin sekd amfetamiinin ettd metamfetamiinin
laittomaan valmistukseen kaytettavan 1-fenyyli-2-
propanonin (P-2-P, BMK) maailmanlaajuiset takavarikot
lisédantyivat: vuonna 2007 madrd oli 834 litraa ja vuonna
2008 taas 5 620 litraa. P-2-P:té takavarikoitiin EU:ssa

2 757 litraa, kun vuonna 2007 madrd oli 773 litraa.

Vuonna 2008 ei ilmoitettu 3,4-metyleenidioksifenyyli-2-
propanonin (3,4-MDP2P:n, PMK:n) takavarikoita. Nait&
aineita kéytetéan MDMA:n valmistukseen. Vuosina 2007
ja 2006 maailmanlaajuisten takavarikoiden madrat olivat
2 297 ja 8 816 litraa. MDMA:n synteesissd 3,4-MDP-
2-P:n korvaavan safrolin maailmanlaaijuiset takavarikot
vahenivat 1 904 litraan vuoden 2007 huippuluvusta

(45 986 litraa). Vuoden 2008 safrolitakavarikoista suurin

osa tehtiin Euroopan unionin alueella.

Amfetamiini

Macilman amfetamiinintuotanto on keskittynyt edelleen
Eurooppaan, jossa oli yli 80 prosenttia kaikista vuonna

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja hallusinogeenit

2008 ilmoitetuista amfetamiinilaboratorioista (UNODC,
2010b). Maailmanlaajuisten amfetamiinitakavarikoiden
madra pysyi suurin piirtein vakaana vuonna 2008;
takavarikoitu maara oli 23 tonnia (katso taulukko 4). Tasta
yli kolmannes takavarikoitiin Lansi- ja Keski-Euroopassa,
mik& osoittaa, ettd Eurooppa on tamén huumausaineen
padasiallinen tuottaja ja kuluttaja (UNODC, 2010b).

Valtaosa Euroopassa takavarikoidusta amfetamiinista
tuotetaan (suuruusjdrjestyksessa) Alankomaissa, Puolassa
ja Belgiassa, véhemmdssa madrin Virossa, Liettuassa

ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Vuonna 2007
Euroopan unionista [8ydettiin ja Europolille ilmoitettiin
29 amfetamiinien tuotantoa, tabletointia tai varastointia
harjoittavaa toimipistettd.

Euroopassa arvioidaan tehdyn 37 500 jauhemaisen
amfetamiinin takavarikkoa vuonna 2008, yhteismaaraltaan
8,3 tonnia (¢4). Amfetamiinitakavarikoiden m&aré on
kasvanut tasaisesti viimeksi kuluneiden viiden vuoden
aikana. Vuoteen 2003 verrattuna takavarikoiden méadara
on pysytellyt varsin suurena, ja takavarikoidun aineen
madrd on noussut vuosina 2003-2008 (%9).

Euroopassa vuonna 2008 takavarikoitujen amfetamiinierien
puhtaus vaihteli suuresti, joten mahdollisiin huomioihin
keskimadraisistd arvoista on suhtauduttava varoen.
Naytteiden keskimadrdinen puhtausaste vaihtelee:
Tanskassa, Itavallassa, Portugalissa, Sloveniassa,
Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Kroatiassa ja Turkissa se
on alle 10 prosenttia, ja Latviassa, Alankomaissa, Puolassa
ja Norjassa yli 25 prosenttia. Viimeksi kuluneiden viiden
vuoden aikana amfetamiinin puhtaus on heikentynyt tai
pysynyt vakaana useimmissa niisté 17 maasta, joista on
saatu riittévdsti tietoja suuntausten analyysia varten (¢9).

Vuonna 2008 amfetamiinin keskihinta katukaupassa
vaihteli @ eurosta 20 euroon grammalta yli puolessa
tietoja ilmoittaneista 17 maasta. Niistd 13 maasta,
joissa vuosien 2003-2008 tietoja voitiin vertailla,
vahittaiskauppahinta oli laskenut tai pysynyt vakaana.
Espanja ilmoitti vahittdiskauppahintojen laskeneen
enndtyksellisen paljon vuonna 2008 sen jdlkeen, kun
hinnat olivat nousseet edellisind vuosina (¥).

Metamfetamiini

Metamfetamiinilaboratorioiden maaré lisddntyi
kaikkialta maailmasta tulleiden ilmoitusten perusteella
29 prosenttia vuonna 2008. Eniten m&éaran
ilmoitettiin lisédntyneen Pohjois-Amerikassa, mutta
"keittidlaboratorioita” koskevat ilmoitukset lisaantyivat

(¢4)  Tama analyysi on alustava, koska Yhdistynytté kuningaskuntaa koskevat tiedot vuodelta 2008 eivét ole vield saatavilla.

() Tassa luvussa mainittuja Euroopan huumausainetakavarikoita koskevia tietoja on vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukoissa SZR-11-SZR-18.

(¢)  Tassa luvussa mainittuja huumausaineiden puhtautta Euroopassa koskevia tietoja on vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukossa PPP-8 .
(¢7)  Téssd luvussa mainittuja huumausaineiden puhtautta Euroopassa koskevia tietoja on vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukossa PPP-4.
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Amfetamiinin tuotanto Euroopassa

Vuonna 2009 EMCDDA ja Europol perustivat

laittomien huumeiden tarjontaa Euroopassa koskevan
julkaisusarjan. Metamfetamiini- ja kokaiiniraporttien
jdlkeen sarjan kolmas, vuonna 2010 julkaistu raportti
antaa kattavan yleiskatsauksen amfetamiinin tuotantoon ja
salakuljetukseen. Siing tarkastellaan myds eurooppalaisella
ja kansainvalisella tasolla toteutettuja toimenpiteita.
Muiden paihteiden, mukaan luettuina ekstaasi ja heroiini,
tarjontaa Euroopassa koskeva raportti ilmestyy sarjassa
tulevina vuosina.

Tama julkaisu on saatavana painettuna versiona seka
EMCDDA:n verkkosivustolla vain englanninkielisend.

myds Ita- ja Kaakkois-Aasiassa. Liséksi metamfetamiinin
tuotantoon liittyvan toiminnan ilmoitettiin lisdantyneen
my&s Latinalaisessa Amerikassa ja Oseaniassa. Vuonna
2008 takavarikoitiin 17,9 tonnia metamfetamiinia.
Vuodesta 2004 vallinnut vakaa suuntaus siis jatkui.
Valtaosa huumausaineesta takavarikoitiin Ité- ja
Kaakkois-Aasiassa (etenkin Kiinassa) ja seuraavaksi
eniten Pohjois-Amerikassa (UNODC, 2010b).

Euroopassa metamfetamiinin laiton tuotanto rajoittuu
valtaosin T3ekkiin, josta paljastui vuonna 2008

458 tuotantopaikkaa (kuvio 5). Téma on suurin koskaan
Tsekistd ilmoitettu luku metamfetamiinia valmistavista
"keittidlaboratorioista”. My&s lghtékemikaalien
takavarikoinnit liséantyivat vuonna 2008. Huumausainetta
ilmoitetaan tuotettavan myds Liettuassa, Puolassa ja
Slovakiassa.

Vuonna 2008 Euroopassa ilmoitettiin ldhes 4 700:sta
metamfetamiinin takavarikosta, joissa takavarikoitiin
noin 300 kg huumetta. Vuosina 2003-2008 Euroopassa
takavarikoidun metamfetamiinin takavarikoinnit

ovat lisdantyneet tasaisesti. Samalla ajanjaksolla
takavarikoitu maara kasvoi ennatysmdaisesti vuonna
2007. Vuonna 2008 ma&dara pieneni hieman, mika

johtuu siitd, ettd Norjassa, jossa tehdaén eniten téta
huumausainetta koskevia takavarikoita Euroopassa,
|8ydetty maaré vaheni.

Ekstaasi

Maailmassa tuotettiin vuonna 2008 arviolta 57-136 tonnia
ekstaasia (UNODC, 2010b). Tuotanto ndyttad hajaantuvan
maantieteellisesti, silla valmistus tapahtuu lahella
kuluttajamarkkinoita Ité- ja Kaakkois-Aasiassa, Pohjois-
Amerikassa ja Oseaniassa. Tastd huolimatta Eurooppa

on edelleen ekstaasintuotannon padalue, jossa tuotanto
keskittyy Alankomaihin ja Belgiaan.

Kuvio 5: Euroopan unionissa havitetyt laittomat huumetehtaat

Europolille tehtyjen ilmoitusten mukaan

Amfetamiini X Ekstaasi [ x] >
Metamfetamiini B Mw x
Kokaiini [ x| Tuntematon  x

Huom.  Kuvio perustuu EU:n 11 j&senvaltion Europolille ilmoittamiin

tietoihin. Huumausaineen tyyppi on merkitty eri vareilld ja
kyseisen maan ilmoittamien tehtaiden md&ara numerolla.
Tehtaat, joissa valmistettiin amfetamiinia ja metamfetamiinia
tai amfetamiinia ja ekstaasia on merkitty kaksivérisilla
symboleilla. Muita synteettisid huumausaineita tai yhdistelmia
valmistavat tehtaat on luokiteltu otsikon “muu” alle. Kuvioon
sisdltyvat myds ne tehtaat, joiden valmistamien pdihteiden
tyyppic ei tiedetd (“tuntematon”). llmoitetuissa tehtaissa
valmistettiin - huumausaineita ja tabletteja sekd varastoitiin
niitd, mutta nditd ei ole eroteltu kuviossa. Kaikissa ilmoitetuissa
kokaiinitehtaissa huumausainetta joko valmistettiin muuntamalla
sitd [Ghtdkemikaalista tai jatkouuttamalla sitd.

Europol.

Léhde:

Vuonna 2008 ekstaasia takavarikoitiin maailmassa
erittain vahan (2,3 tonnia) (UNODC, 2010b). Lansi- ja
Keski-Euroopasta ilmoitettiin takavarikoiden vahentyneen:
vuonna 2007 maaré oli 1,5 tonnia ja vuonna 2008 vain

0,3 tonnia.

Euroopassa ilmoitettiin kaikkiaan yli 19 100
takavarikointia, joissa takavarikoitiin arviolta
13,7 miljoonaa ekstaasitablettia vuonna 2008. Taméa
on kuitenkin vasta alustava arvio, sillé Alankomaiden
ja Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot vuodelta 2008

eivat ole viela kaytettavissa. Nama maat ilmoittivat


http://www.emcdda.europa.eu/publications

yhteensd 18,4 miljoonan ekstaasitabletin takavarikoista
vuonna 2007.

Euroopassa ilmoitettujen ekstaasitakavarikoiden lukumééra
pysyi varsin vakaana vuosina 2003-2006, minka jalkeen
m&ard on hieman pienentynyt. Takavarikoidun aineen
md&drd on sen sijaan kaiken kaikkiaan pienentynyt vuosina
2003-2008 (¢¢).

Euroopassa useimmat vuonna 2008 analysoidut
ekstaasitabletit sisalsivat MDMA:ta tai jotain muuta
ekstaasin kaltaista ainetta (MDEA, MDA) ainoana
psykoaktiivisena aineena. Kaikkiaan 19 maata ilmoitti,
ettd kappalemadrdisesti nain oli yli 60 prosentissa
kaikista analysoiduista tableteista. llmoituksia pienimmista
MDMA:n ja sen kaltaisten aineiden pitoisuuksista
ekstaasitableteissa tuli seitsemasta maasta (Espania,
Kypros, Latvia, Luxemburg, Slovenia, Yhdistynyt
kuningaskunta ja Kroatia). Jotkin maat ilmoittivat,

ettd varsin merkittdvéssd madrdssd analysoituja
ekstaasitabletteja 16ytyi mCPP:td. Se on huumausaine, jota
ei vield sadnnelld kansainvalisten huumausainesopimusten
avulla (katso luku 8).

Vuonna 2008 testattujen ekstaasitablettien tyypillinen
MDMA-pitoisuus oli 5-72 mg tietoja toimittaneissa

11 maassa. Lisdksi monet maat (Belgia, Bulgaria, Saksa,
Viro, Latvia, Alankomaat, Slovakia, Norja) raportoivat
suuriannoksisista ekstaasitableteista, jotka sisdlsivat

yli 130 mg MDMA:ta. Ekstaasitablettien MDMA.-
pitoisuudessa ei ole havaittavissa selvia suuntauksia.

Ekstaasi on nyt huomattavasti halvempaa kuin
1990-luvulla, jolloin se tuli yleisesti laajalti saataville.
Vaikka toisten ilmoitusten mukaan tabletteja myydaén

alle 2 euron kappalehintaan, useimmat maat raportoivat
keskimadaraiseksi vahittaiskauppahinnaksi 4-10 euroa
tabletilta. Vuosilta 2003-2008 saatavissa olevat
inflaatiokorjatut tiedot viittaavat katukaupan hinnan laskun
jatkuneen Euroopassa.

Hallusinogeenit

LSD:n kéyttdd ja salakuljetusta pidetddn Euroopassa
edelleen marginaalisen pienend. Vuosina 2003-2008
LSD-takavarikointien lukumadrdt ovat laskeneet, mutta
takavarikoidun aineen m&aré on vaihdellut tuona
ajanjaksona paljon alemmilla tasoilla verrattuna
vuoteen 2005, jolloin Yhdistyneessa kuningaskunnassa
takavarikoita tehtiin enndtysmaara (¢°). LSD:n
inflaatiokorjattu hinta véhittdiskaupassa on pysynyt
vakaana tai laskenut hieman kahdeksassa maassa
vuodesta 2003 alkaen, joskin Belgia ja Ruotsi

ovat ilmoittaneet hinnan nousseen. Vuoden 2008
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keskim@drainen hinta oli 5-12 euroa valtaosassa 13
raportoineesta maasta.

Levinneisyys ja kdyttotavat

Osasta EU:n jasenvaltioita (T3ekki, Viro, Yhdistynyt
kuningaskunta) raportoitiin suhteellisen suuria
amfetamiinien tai ekstaasin kayttomaaria koko véestdn
keskuudessa. Muutamassa maassa amfetamiinin tai
metamfetamiinin kayttd, joka tapahtuu yleensd suoneen
pistdmalld, aiheuttaa suuren osan kaikista huumeiden
ongelmakayttd- ja hoitoonhakeutumistapauksista.

Tasta kroonikkokayttajavaeston tilanteesta poiketen
synteettiset huumausaineet, varsinkin ekstaasi,
yhdistetaan yleisemmin ydkerhoihin ja tanssitapahtumiin.
Taman vuoksi nuorten keskuudesta saadaan

muuhun vaestddn verrattuna merkittavasti suurempia
kayttomadratietoja, ja erityisen suuria madrid
havaitaan tietyissd ympdristdissé tai alakulttureissa.
Hallusinogeenien, kuten lysergihapon dietyyliamidin
(LSD:n) ja hallusinogeenisten sienten, yleinen kulutus on
kokonaisuudessaan véhaistd, ja se on pysynyt laajalti
vakaana viime vuosina.

Amfetamiinit

Huumeidenkaytdn levinneisyyttd koskevien arvioiden
perusteella noin 12 miljoonaa eurooppalaista on kokeillut
amfetamiineja ja noin 2 miljoonaa on kayttanyt huumetta
viimeksi kuluneen vuoden aikana (ks. yhteenvetotiedot
taulukosta 5).

Nuorten (15-34-vuotiaiden) keskuudessa amfetamiinia
ainakin kerran kaytténeiden maara vaihtelee maasta
toiseen huomattavasti ja on 0,1-15,4 prosenttia.
Euroopan painotettu keskiarvo on 5,2 prosenttia. Viimeksi
kuluneen vuoden aikana amfetamiineja kayttdneitd on
tass@ ikdryhméssa 0,1-3,2 prosenttia. Valtaosa maista
ilmoittaa levinneisyysarvioksi 0,5-2,0 prosenttia. Arviolta
keskimaarin 1,5 miljoonaa eurooppalaista nuorta

(1,2 prosenttia) on kayttanyt amfetamiineja viimeksi
kuluneen vuoden aikana.

Vuonna 2007 tutkimukseen osallistuneissa 26:ssa EU:n
j@senvaltiossa, Norjassa ja Kroatiassa 15-16-vuotiaiden
koululaisten keskuudessa amfetamiineja oli kayttanyt
ainakin kerran 1-8 prosenttia. Yli 5 prosentin yleisyydesta
raportoivat vain Bulgaria, Latvia (kvmmassakin

6 prosenttia) ja Itavalta (8 prosenttia). Ne viisi maata,
joissa tehtiin koululaistutkimus vuonna 2008 (Belgian
flaaminkielinen yhteisd, Espania, Italia, Ruotsi ja
Yhdistynyt kuningaskunta) raportoivat ainakin kerran

(¢®)  Tama analyysi on alustava, koska Alankomaita ja Yhdistynytta kuningaskuntaa koskevat tiedot vuodelta 2008 eivat ole vield saatavilla.
(¢9)  Tama analyysi on alustava, koska Yhdistynytté kuningaskuntaa koskevat tiedot vuodelta 2008 eivét ole vield saatavilla.
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Taulukko 5: Amfetamiinien kéytén levinneisyys yleisviestossé - yhteenveto tiedoista

lkéiryhmé Kéyton aikavali

Ainakin kerran eléméssé Viime vuosi
15-64-vuotiaat
Arvioitu kayttajcmadrd Euroopassa 12 miljoonaa 2 milioonaa
Euroopan keskiarvo 3,7 % 0,6 %
Vaihteluvéli 0,0-12,3 % 0,0-1,7 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (0,0 %)
Kreikka (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kypros (0,8 %)

Romania, Malta, Kreikka (0,0,%)
Ranska (0,1 %)
Portugali (0,2 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Yhdistynyt kuningaskunta (12,3 %)
Tanska (6,3 %)

Ruotsi (5,0 %)

Tiekki (4,3 %)

Tsekki (1,7 %)
Yhdistynyt kuningaskunta, Tanska (1,2 %)
Norija, Viro (1,1 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttgjemaard Euroopassa 7 milioonaa 1,5 miljoonaa
Euroopan keskiarvo 52% 1,2%
Vaihteluvdli 0,1-15,4% 0,1-32%

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (0,1 %)

Romania, Kreikka (0,1 %)

Kreikka (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kypros (0,8 %)

Ranska (0,2 %)
Kypros (0,3 %)
Portugali (0,4 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tsekki (7,8 %)
Latvia (6,1 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (15,4 %)
Tanska (10,5 %)

Tsekki (3,2 %)

Tanska (3,1 %)

Viro (2,5 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (2,3 %)

Euroopan levinneisyysarviot perustuvat painotettuihin keskiarvoihin, jotka on saatu vuosien 2001 ja 2009 vélilla (p&&asiassa 2004 -2008) tehdyistd uusimmista kansallisista
tutkimuksista, eiké tietoja voida siksi liittéd tiettyihin vuosiin. Euroopan keskimé&érdinen levinneisyys laskettiin kyseisen ikdryhmén véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin
maassa. Maissa, joista fietoja ei ole saatavissa, kdytettiin EU:n keskim&dréisté levinneisyytté. Perusteena kéytetty viestépohija: 15-64 (334 miljoonaa) ja 15-34 (133 milioonaal).
Téhan yhteenvetoon kéytetyt tiedot ovat saatavana vuoden 2010 tilastotiedotteen osassa “Yleiset véestdtutkimukset”.

amfetamiineja kéyttdneiden osuudeksi kolme prosenttia tai
sitd véhemman (7°).

Amfetamiinin ongelmakéytté

EMCDDA:n huumausaineiden ongelmakayttéd koskevaa
indikaattoria voidaan kéyttad amfetamiinien yhteydessd
rajoitetusti, silla niiden yhteydessd ongelmakaytoksi
m&adritellaan suonensisdinen kaytts tai pitkaaikainen/
saanndllinen kayttd. Vain Suomi on antanut tuoreen
kansallisen arvion amfetamiinin ongelmakayttdjistd,
joiden m&drdksi arvioitiin 12 000-22 000 vuonna 2005.
T&dma on noin neljg kertaa maan arvioitu opioidien
ongelmakayttdjien maara.

Padasiallisesti amfetamiinin kdaytdn vuoksi hoitoon
hakeutuneiden ilmoitettu madra on suhteellisen pieni (alle
viisi prosenttia) useimmissa Euroopan maissa (18 maata
27 raportoivasta maasta), mutta varsin tuntuva

Ruotsissa (32 prosenttia), Suomessa (20 prosenttia) ja
Latviassa (15 prosenttia). Viisi muuta maata (Belgia,
Tanska, Saksa, Unkari ja Alankomaat) ilmoittavat,

ettd 6-10 prosenttia hoidon aloittavista asiakkaista
mainitsee amfetamiinin p&dasialliseksi huumeekseen.
Muissa maissa osuus on alle viisi prosenttia. Padasiassa
muun huumausaineen vuoksi huumehoidossa olevat
asiakkaat ilmoittavat amfetamiinin my&s toissijaiseksi

huumeekseen (7).

Amfetamiinin kayttajat tulevat hoitoon keskimadrin
30 vuoden idssd, joskin laitoshoitopotilaat ovat t&td
nuorempia (28-vuotiaita). Miesten ja naisten vélinen
suhdeluku on pienempi (2:1) kuin muiden laittomien
huumeiden osalta. T3ekki, Viro, Latvia, Liettua, Ruotsi
ja Suomi ovat ilmoittaneet suhteellisen suuresta

suonensisdisestd kdytdstd ensisijaisesti amfetamiinia

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko EYE-T1.
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot (osa ii) ja TDI-22.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
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kayttavien asiakkaiden osalta; tdmé osuus on
57-82 prosenttia (72).

Hoitoon hakeutuvia amfetamiininkayttdjia koskevat
suuntaukset vuosina 2003-2008 ovat pysyneet pitkdlti
samanlaisina (73).

Metamfetamiinin ongelmakéytto

Toisin kuin muualla maailmassa, jossa metamfetamiinin
kayttd on liséantynyt viime vuosina, Euroopan
kayttomadrat vaikuttavat vahaisilta. Taman huumeen
kayttd on Euroopassa perinteisesti keskittynyt T3ekkiin
ja Slovakiaan. Metamfetamiinin ongelmakayttdjia
arvioitiin vuonna 2008 olevan Tsekissa 20 700-21 800
(2,8-2,9 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta kohti), mika
on pydredsti kaksi kertaa opioidien ongelmakayttajien
arvioitu maara. Slovakiassa vastaavat luvut ovat noin

5 800-15 700 metamfetamiinin ongelmakayttajaa
(1,5-4,0 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta kohti),

mik& on noin 20 prosenttia véhemman kuin opioidien
ongelmakayttajien arvioitu maara. Viime aikoina
metamfetamiinia on esiintynyt my&s muiden maiden
huumemarkkinoilla, etenkin Pohjois-Euroopassa (Norja,
Ruotsi, Latvia ja vahemméssa madrin Suomi). Naissa
maissa se ndytad osittain korvaavan amfetamiinin;
kayttajien on mahdoton havaita naiden kahden

aineen vdlistd eroa. Euroopassa metamfetamiinin
ongelmakayttajat kayttavat sitd yleensd suonensisdisesti

Erityiskysymys: Amfetamiinin ja
metamfetamiinin ongelmakéyttajét, kayttéon
liittyvat seuraukset ja toimenpiteet

Amfetamiinien, etenkin metamfetamiinin, on ilmoitettu
aiheuttavan suuria ongelmia useissa osissa maailmaa.
Euroopassa vain muutamat maat ovat ilmoittaneet
merkittGvista ndiden huumausaineiden aiheuttamista
haitoista sekd amfetamiinin ja metamfetamiinin
ongelmakayttdjien suurista madrista. EMCDDA:n

vudessa erityiskysymyksessa tarkastellaan historiallista

ja viimeaikaista kehitystd néissa maissa. Raportti kattaa
amfetamiinin ja metamfetamiinin p&dasiassa kroonisen tai
intensiivisen kdytén epidemiologian seka siihen liittyvia
terveydellisia ja yhteiskunnallisia seikkoja. Raportissa
kuvataan my&s ndihin huumausaineisiin liittyvien ongelmien
ratkomiseksi kehitettyja terveydellisi@, yhteiskunnallisia ja
oikeudellisia toimenpiteitd.

Erityiskysymys on saatavana painettuna versiona seka
EMCDDA:n verkkosivustolla vain englanninkielisend.
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tai nuuskaamalla. Polttamalla kaytdstd on ilmoitettu
harvakseltaan, toisin kuin muualla maailmassa.

Hoitoon hakeutuvista asiakkaista varsin tuntuva

osa ilmoittaa metamfetamiinin padasialliseksi
huumeekseen T3ekissa (59 prosenttia) ja Slovakiassa
(29 prosenttia). Suonensisdinen kayttd on hoidossa
olevien metamfetamiinin kéyttdjien useimmiten
ilmoittama kayttdtapa (yli 80 prosenttia Tiekissa ja

36 prosenttia Slovakiassa) (7). Myés muiden paihteiden,
pddasiassa heroiinin, kannabiksen ja alkoholin, kaytésta
ilmoitetaan usein. Molemmat maat ovat ilmoittaneet, etta
metamfetamiinin kayttd toissijaisena pdihteend on yleista
etenkin korvaushoitoa saavien keskuudessa.

T3ekissa ja Slovakiassa hoidon aloittavat
metamfetamiinin kayttajat ovat suhteellisen nuoria,
keskimdadrin 25-26-vuotiaita. Tsekki on ilmoittanut, ettd
ensisijaisesti metamfetamiinin kaytdn vuoksi hoitoon
hakeutuvien naisten m&ara on lisaantynyt etenkin
nuorempien ikdryhmien osalta. Vuosina 2003-2008
metamfetamiiniin liittyvien ongelmien vuoksi ensimmaista
kertaa hoidon aloittavien m&ara on kasvanut
molemmissa maissa (7).

Ekstaasi

Ekstaasin kayttd on keskittynyt pddasiassa nuoriin
aikuisiin. Miehet ilmoittavat huomattavasti enemmasta
kéaytosta kuin naiset kaikissa maissa Ruotsia ja Suomea
lukuun ottamatta. Noin 2,5 miljoonasta (0,8 prosenttia)
eurooppalaisista aikuisista, jotka kayttivat ekstaasia
viimeksi kuluneen vuoden aikana, kdytanndssa

kaikki kuuluvat 15-34-vuotiaiden ikéryhmaén (katso
yhteenvetotiedot taulukosta 6). Ekstaasin kulutus

oli tatdkin paljon yleisempdd nuorten aikuisten
(15-24-vuotiaiden) keskuudessa, joista ainakin kerran
kayttaneiden osuus vaihteli yhdesta prosentista (Kreikka
ja Romania) 20,8 prosenttiin (T3ekki). Seuraavina

ovat Slovakia ja Yhdistynyt kuningaskunta (molemmat
9,9 prosenttia) ja Latvia (9,4 prosenttia). Useimpien
maiden ilmoittamat arviot olivat 2,1-6,8 prosenttia (7).
Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneiden maaraksi
arvioidaan t&ssd ikdryhmassa 1,0-3,7 prosenttia
valtaosassa maista. Silti pienimman (0,3 prosenttia) ja
suurimman (11,3 prosenttia) kansallisen arvion valillé on
huomattava ero.

Useimmissa vuonna 2007 tutkimukseen osallistuneissa
EU:n jasenvaltioissa 15-16-vuotiaista koululaisista
1-5 prosenttia oli kayttanyt ekstaasia ainakin kerran.

("?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-5 (osa iv) ja TDI-37.

() Katso analyysi kokonaisuudessaan vuoden 2010 amfetamiinin ja metamfetamiinin ongelmakéyttéd koskevasta erityiskysymyksestd.

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-5 (osa ii) ja (osa iv).
() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-3.
(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-7 (osa iv).

59


http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d

Vuosiraportti 2010: Huumeongelma Euroopassa

Vain nelj@ maata ilmoitti tta yleisemmastd kaytosta:
Bulgaria, Viro, Slovakia (kaikissa é prosenttia) ja
Latvia (7 prosenttia). Ne viisi maata, joissa tehtiin
koululaistutkimus vuonna 2008 (Belgian flaaminkielinen
yhteisd, Espania, ltalia, Ruotsi ja Yhdistynyt
kuningaskunta), raportoivat ainakin kerran ekstaasia
kayttaneiden osuudeksi nelja prosenttia tai sité

vahemman (7).

Vain harvat huumeidenkéayttajat hakeutuvat hoitoon
ekstaasiin liittyvien ongelmien vuoksi. Yuonna 2008
alle prosentti hoidon aloittaneista mainitsi ekstaasin
ensisijaiseksi huumeekseen 21:ssa 27 raportoivasta
maasta. Muualla osuus vaihteli yhden ja kolmen prosentin

valilla. Keski-ialtaan 24-vuotiaat ekstaasinkayttajat

miestd. Ekstaasiasiakkaat ilmoittavat usein kayttavansa
saanndllisesti muitakin paihteitd, kuten alkoholia, kokaiinia

ja jossain madrin myds kannabista ja amfetamiineja (78).
LSD ja hallusinogeeniset sienet

Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa arviot
ainakin kerran LSD:ta kayttaneiden maarasta vaihtelevat
nollasta 6,1 prosenttiin. Poikkeuksena on Tsekki, jossa
vuonna 2008 tehdyn huumetutkimuksen mukaan kayttd
on t&td yleisempdd (10,3 prosenttia). Viime vuodelta
levinneisyyden osalta on ilmoitettu huomattavasti

pienempid vaihteluvaleja (7).

Niissd muutamissa maissa, jotka ovat toimittaneet

vertailukelpoisia tietoja, hallusinogeenisten sienten kayttd

ovat huumehoitoon hakeutuvista henkildisté nuorimpia.
Kutakin hoitoon hakeutuvaa naista kohden on 2-3

on yleensd LSD:n kéyttod yleisempdad. Hallusinogeenisia
sienid ainakin kerran kayttaneitd koskevat arviot nuorten

Taulukko 6: Ekstaasinkdyton levinneisyys yleisviestossd — yhteenveto tiedoista

lkéiryhmé

Kéyton aikavili

Ainakin kerran eléméssd

Viime vuosi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kéyttdjamédrd Euroopassa

11 milioonaa

2,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

3,3%

0,8 %

Vaihteluvali

0,3-9,6 %

0,1-3,7 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (0,3 %)
Kreikka (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Puola (1,2 %)

Romania, Ruotsi (0,1 %)
Malta, Kreikka (0,2 %)
Puola (0,3 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tsekki (9,6 %)
Yhdistynyt kuningaskunta (8,6 %)
Irlanti (5,4 %)
Latvia (4,7 %)

Tsekki (3,7 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (1,8 %)
Slovakia (1,6 %)

Latvia (1,5 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttdjcmadrd Euroopassa 8 miljoonaa 2,5 miljoonaa
Euroopan keskiarvo 5,8 % 1,7 %
Vaihteluvéli 0,6-18,4 % 0,2-7,7 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania, Kreikka (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Puola (2,1 %)

Kypros (2,4 %)

Romania, Ruotsi (0,2 %)
Kreikka (0,4 %)
Puola (0,7 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Tsekki (18,4 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (13,8 %)
Irlanti (9,0 %)

Latvia (8,5 %)

Tsekki (7,7 %)
Yhdistynyt kuningaskunta (3,9 %)
Slovakia, Latvia, Alankomaat (2,7 %)

Euroopan levinneisyysarviot perustuvat painotettuihin keskiarvoihin, jotka on saatu vuosien 2001 ja 2009 vililla (pédasiassa 2004 -2008) tehdyisté uusimmista kansallisista
tutkimuksista, eiké tietoja voida siksi liittéd tiettyihin vuosiin. Euroopan keskimé&érdinen levinneisyys laskettiin kyseisen ikéryhmén véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin
maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kdytettiin EU:n keskim&ardistd levinneisyytta. Perusteena kéytetty véestépohja: 15-64 (334 milioonaa) ja 15-34 (133 milioonaal).

Tahén yhteenvetoon kdytetyt tiedot ovat saatavana vuoden 2010 filastotiedotteen osassa Yleiset véeststutkimukset.

(”7)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko EYE-11.

(’!)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-5 ja TDI-37 (osa i), (osa ii) seka (osa iii).

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-1.
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aikuisten keskuudessa vaihtelevat 0,3 prosentista
14,1 prosenttiin. Kayttda viimeksi kuluneen vuoden aikana
koskevat luvut vaihtelevat vélilla 0,2-5,9 prosenttia.

Ainakin kerran hallusinogeenisia sienia kayttaneita
koskevat arviot 15-16-vuotiaiden koululaisten osalta
ovat LSD:té ja muita hallusinogeeneja suuremmat
kymmenessa yhteensd 26 maasta, jotka ovat toimittaneet
n&itd pdihteitd koskevia tietoja. Useimmat maat
ilmoittavat ainakin kerran hallusinogeenisia sienia
kayttaneiden maaran arvioksi 1-4 prosenttia; Slovakian
(5 prosenttia) ja T3ekin (7 prosenttia) luvut ovat tata
suurempia (8°).

Suuntaukset amfetamiinien ja ekstaasin kédytossa

Aiempien raporttien havainnot amfetamiinin

ja ekstaasin kulutuksen vakiintumisesta ja jopa
vahenemisestd Euroopassa saavat tukea uusimmista
tutkimustiedoista. Yleisen 1990-luvulla tapahtuneen
lisayksen jalkeen vaestdtutkimukset viittaavat nyt
yleiseen vakiintumiseen kummankin huumeen
suosiossa, joskin muutamissa maissa on havaittu

viime aikoina kasvua. Yleisvéestotutkimusten
kansalliset suuntaukset eivat valttamatta anna kuvaa
stimulanttien kaytésta paikallisella tasolla tai erilaisissa
alakulttuureissa. Yéeldman ympéristdissa tehtyjen
kohdennettujen tutkimusten mukaan on viitteita

siitd, ettd stimulanttipgihteiden ja alkoholin kédytén
levinneisyys on suurta ja kdyttdtavat moninaisia. Jotkin
tutkimukset taas viittaavat siihen, etta klubikavijdiden
pdihteidenkayttdtapoja voidaan yleistad yhé enemmén
yleisvdeston kayttdtapojen perusteella (Measham

ja Moore, 2009). Sita vastoin Saksassa hiljattain
tehdyt havainnot osoittavat, ettd paihteidenkdyttd on
vahenemdssa maan klubielamassa.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa amfetamiinien
kaytts viimeksi kuluneen vuoden aikana nuorten
aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa on vahentynyt
6,2 prosentista (1998) 2,3 prosenttiin (2008-2009).
Tanskassa se on puolestaan noussut 0,5 prosentista
(1994) 3,1 prosenttiin (2000), minka jalkeen filanne
on vakiintunut (8'). Muissa maissa, joissa samalla
ajanjaksolla on tehty toistuvia tutkimuksia (Saksa,
Kreikka, Espanja, Ranska, Alankomaat, Slovakia ja
Suomi), suuntaukset ovat suurelta osin vakaita (kuvio
6). Vuosina 2003-2008 niista 11 maasta, jotka ovat
toimittaneet kayttokelpoista tietoa amfetamiinien kaytdsta
viimeksi kuluneen vuoden aikana 15-34-vuotiaiden
ikaryhmassa, vain kaksi maata ilmoitti yli yhden
prosenttiyksikdn muutoksesta (Bulgaria 0,9 prosentista

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja hallusinogeenit

(2005) 2,1 prosenttiin (2008) ja T3ekki 1,5 prosentista
(2004) 3,2 prosenttiin (2008)).

Maissa, jotka ovat ilmoittaneet ekstaasia kaytettévan
keskimé&araistd enemmén, pdihteen kayttod
15-34-vuotiaiden ikdryhméssa nousi huippuunsa
2000-luvun alkupuolella, jolloin se oli kolmen ja viiden
prosentin vdlilla (Viro, Espanja, Slovakia, Yhdistynyt
kuningaskunta; katso taulukko 6). Poikkeus tasta on Tsekki,
jossa arvioidaan, ettd 7,7 prosenttia 15-34-vuotiaista
on kayttanyt ekstaasia viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Suuntaus vuosien 2003-2008 vadlisellad ajanjaksolla on
ollut nouseva. Tand aikana useimmat muut maat ovat
ilmoittaneet suuntauksen pysyneen vakaana. Poikkeuksia
ovat puolestaan Viro ja Unkari, joissa ekstaasin kayttd
viimeksi kuluneen vuoden aikana nuorten aikuisten
keskuudessa lisaantyi 2000-luvun alkupuolella mutta on
sen jalkeen vahentynyt.

Kahdeksan maan (Tanska, Ranska, Espania, Irlanti, ltalia,
ltavalta, Portugali, Yhdistynyt kuningaskunta) osalta
viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd viimeksi kuluneen
vuoden aikana kokaiinia kayttaneiden maara on nyt
suurempi kuin amfetamiinia ja ekstaasia kaytténeiden
mdadrd nuorten aikuisten keskuudessa.

Vuosina 2007 (ESPAD) ja 2008 tehdyt koululaistutkimukset
osoittavat yleisesti, ettéd amfetamiini- ja ekstaasikokeilujen
m&ard on muuttunut vain vahan 15-16-vuotiaiden
oppilaiden keskuudessa. Kun otetaan huomioon
vahintaan kahden prosenttiyksikdn erotus kaudella
2003-2007, ainakin kerran amfetamiinia kéyttdneiden
madrd on kasvanut yhdekséssé maassa. Samalla

tavalla mitaten ekstaasin kaytts lisaantyi seitsemdssa
maassa. Amfetamiinia ainakin kerran kéyttdneiden
madrd véheni ainoastaan Virossa ja ltaliassa, kun taas
Tsekissa, Portugalissa ja Kroatiassa ilmoitettiin ekstaasin
kéytén vahentyneen. Muissa maissa suuntaus on pysynyt
vakaana.

Amfetamiinit ja ekstaasi vilhdeymparistaissa:
kédytt6 ja toimenpiteet

Yhdeksdn maata toimitti tietoja yoeldmassa vuonna
2008 tehdyistd tutkimuksista, joissa tarkasteltiin
stimulanttien kayton levinneisyytta. Arvioiden perusteella
maiden ja kayttdympdristdjen valilld on huomattavia
eroja; ainakin kerran ekstaasia kaytténeiden osalta
vaihteluvéli on 10-85 prosenttia ja amfetamiinien
kéyton osalta 5-69 prosenttia. Kolmessa tutkimuksessa
ilmoitettiin myds hallusinogeenisia sienid ainakin

kerran kaytténeiden m&arg, joka oli 34-54 prosenttia.

(8%) Tiedot ovat perdisin ESPAD-tutkimuksesta ja kasittavat kaikki maat Espanjaa lukuun ottamatta. Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio EYE-2

(osa v).

(*)  Tanskassa vuoden 1994 tiedot koskevat “kovia huumeita”, miké tarkoitti paéasiassa amfetamiineja.
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Kuvio 6: Amfetamiinin (ylhalla) ja ekstaasin (alhaalla) kayttéa
viimeksi kuluneen vuoden aikana koskevan levinneisyyden

suuntauksia nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa
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Huom.  Tiedot on esitetty vain niistd maista, joissa on tehty véhintédn
kolme tutkimusta ajanjaksolla 1998-2009. Katso lisdtietoja
vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvioista GPS-8 ja GPS-21.
Léhde: Reitoxin kansalliset raportit, tiedot on otettu véestdtutkimuksista,

raporteista tai tieteellisista artikkeleista.

Erilaisia elektronisen tanssimusiikin lajeja soittavien
klubien asiakkaiden ilmoittamia eroja huumausaineiden
kayton levinneisyydessd ja kayttdtavoissa on havaittu
kuudessa maassa (Alankomaat, Ranska, Romania,
Saksa, Unkari, Yhdistynyt kuningaskunta), ja ekstaasin
kayttd vaikuttaa olevan tiiviimmin kytkoksissa etenkin
tiettyihin musiikkityyleihin. Ekstaasin kéyttd oli tutkituissa
ympdristdissd amfetamiinien kayttod yleisempad

kolmessa raportoivassa maassa (Alankomaat, Tsekki,
Yhdistynyt kuningaskunta). Esimerkiksi yhdeksan prosenttia
Amsterdamin klubeilla kayvistd henkilsista ilmoitti
kayttéineensd ekstaasia sind iltana, kun tutkimusta tehtiin.
Manchesterissa taas 42 prosenttia klubikavijista ilmoitti
ottaneensa ekstaasia tai suunnitelleensa sen ottamista

sind iltana, kun tutkimusta tehtiin. Amfetamiinin osalta
vastaavat luvut olivat 3,6 prosenttia (Amsterdam) ja

8 prosenttia (Manchester).

Vain 13 Euroopan maata on hiljattain ilmoittanut
viilhdeympdristdihin ja ydeldméan tapahtumapaikkoihin
kohdistuneista toimenpiteista. Tiedon jakaminen ja
haittoja véhent&vat materiaalit olivat padasiallisia
toimintatapoja, mutta vain muutamat informatiivisissa
strategioissa kdsiteltiin niité normatiivisia uskomuksia,
joihin nuorisoviihdekulttuuri perustuu. Seitseman
maata (Belgia, Tanska, Saksa, Espanja, Luxemburg,
Alankomaat, Yhdistynyt kuningaskunta) on ilmoittanut
erilaisista fyysiseen ympdristodn tahdatyista
toimenpiteistd. Tallaisia ovat esimerkiksi terveelliset
klubiymparistat, turvallinen kulkeminen, myynti- ja
valvonta-asiat, chill out -lepotilat, alkoholitestit

ja kriisinhallintatoimet, joita toteutetaan yksin tai
yhdistelming. Espanja ja ltalia ovat ilmoittaneet nyt myds
ydelaman alueella toimivien eri tahojen — kaupunkien,
poliisin sekd ravintoloiden tai klubien omistajien -
valisesta yhteistydsta.

Alkoholin kayttéén liittyvia haittoja ydeldmén
toimintaympdristdissd tunnistetaan Euroopassa yha
enemman. Alkoholia koskevista ympdristdstrategioista
ovat ilmoittaneet Luxemburg, Ruotsi, Tanska ja Yhdistynyt
kuningaskunta seké muutamat Espanjan alueet. Néissd
maissa toteutettuja toimenpiteitd ovat esimerkiksi
seuraavat: vastuullinen alkoholitarjoilu, henkildkunnan
koulutus, alkoholia siséltavien juomasekoitusten korkeampi
vero, 16 vuoden alaikaraja alkoholijuomien ostoon seka
nollatoleranssi nuorten kuljettajien osalta.

Koska alkoholin ja muiden péihteiden kayttd liittyvat
vahvasti toisiinsa yoelamassa, alkoholin kayttoa koskevat
asetukset saattaisivat véhentda myds stimulanttien
kayttod. Askettdin tehty British Crime Survey -tutkimus
osoitti, ettd saanndllinen ydkerhoissa kdyminen

liittyi tiivisti myds monien pdihteiden kayttédn (82).
EMCDDA:n analysoimat tiedot yhdeksén Euroopan
maan yleisvaestdtutkimuksista osoittavat, ettd alkoholia
saanndllisesti tai hyvin paljon kayttavien osalta
amfetamiinien tai ekstaasin kdytén levinneisyys on
huomattavasti keskimaaraista yleisempaa (EMCDDA,
2009d). ESPAD-koululaistutkimuksen 22 maata kattavien
tietojen analyysista kdy ilmi, ettd 85,5 prosenttia

(82)  Se tarkoittaq, ettd kayttaja on kayttanyt kahta tai useampaa laitonta huumausainetta samalla ajanjaksolla, esimerkiksi viimeksi kuluneen vuoden

aikana.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21

15-16-vuotiaista koululaisista, jotka olivat kayttaneet
ekstaasia viimeksi kuluneen kuukauden aikana, oli juonut
my3s viisi tai sitd useampia alkoholiannoksia yhdella
kertaa (EMCDDA, 2009d). Alankomaat on liséksi
raportoinut, ettd kayttdjat saattavat kayttaa kokaiinin tai
amfetamiinien kaltaisia stimuloivia pdihteita selvitdkseen
liiallisesta alkoholinkaytosta.

Hoito

Amfetamiinien kayttajat saavat yleensd hoitoa
avopalvelujen piirissé. Maissa, joissa amfetamiinien
kayttd on ollut perinteisesti merkittévad, palvelut ovat
voineet erikoistua tamantyyppisen huumeongelman
hoitoon. Pahimmista ongelmista kérsivien amfetamiinien
kayttajien hoitoa voidaan tarjota laitoshoidossa tai
psykiatrisissa klinikoissa tai sairaaloissa. Taéma koskee
erityisesti niitd tapauksia, joissa amfetamiiniriippuvuuden
hoito vaikeutuu samanaikaisesti ilmenevien psykiatristen
hairididen vuoksi. Euroopassa vieroitushoidon aluksi
annetaan laakevalmisteita (masennuslaakkeitd,
ravhoittavia ladkkeita tai psykoosilaakkeita)
ensimmaisten vieroitusoireiden hoitoon. Yleensa
vieroitushoito tapahtuu siihen erikoistuneilla
psykiatrisilla osastoilla. T3ekissa hoitoon ohjatut,
vieroitushoitopaikkoihin saapuvat metamfetamiinin
kayttajat karsivat usein akuutista toksisesta psykoosista,
jolle on ominaista itseen ja ympdristédn kohdistuva
aggressiivisuus. N@itd potilaita on usein rajoitettava
fyysisesti esimerkiksi lepositeiden avulla, vuorovaikutus
heidan kanssaan on vaikeaq, ja usein he myds
kieltaytyvat hoidosta. Psykoottisia kayttdjia hoidetaan
epatyypillisilla psykoosiladkkeillad psykiatrisissa
hoitolaitoksissa. Tsekki on my&s ilmoittanut, ettd koska
asiakkaat ovat nuoria ja myds perheongelmia esiintyy
paljon, on tavallista, ettd metamfetamiinin kayttajien
kanssa hyddynnetaén perheterapiaa.

Amfetamiiniriippuvuuden hoitoon ei ole farmakologista
korviketta, minkd monet maat ovat maininneet
ongelmallisena amfetamiinin kayttgjien hoidossa
pysymisen kannalta. Englannissa ja Walesissa
deksamfetamiinia on saatavana ainoastaan erittdin
vaikea-asteisten amfetamiiniongelmien korvikehoidoksi,
mutta huumeriippuvuuden kliiniset hoito-ohjeet kuitenkin
suosittelevat, ettei sitd kdaytetd tahdn tarkoitukseen, koska
tehokkuutta ei ole osoitettu (NTA, 2007).

Hoidon tehokkuus

Metamfetamiinin krooninen kaytté saattaa aiheuttaa
kognitiivisten taitojen heikentymista, mika taas saattaa
heikentad kayttajan mahdollisuutta hydtyd psykologisesta

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja hallusinogeenit

Tehokkaiksi osoitetut toimenpiteet

Huumeiden ja alkoholin kaytésta viilhdeymparistdissa

voi seurata hyvin paljon erilaisia terveydellisia ja
yhteiskunnallisia ongelmia vékivallan, vastentahtoisen ja
turvattoman seksin, lilkkenneonnettomuuksien, alaikdisend
juomisen ja sosiaalisten hairididen vuoksi. Askettdin tehty
tutkimus tahan ympdristédn suunnattujen toimenpiteiden
tehokkuudesta osoitti, ettd useimpien laajalti kaytdssa
olevien toimenpiteiden tehokkuutta ei ollut osoitettu
toteen (Calafat ym., 2009). Téllaisia toimenpiteita

olivat haittojen véhentédmiseen tarkoitetun tiedon
tarjoaminen, kohtuukdytén edistdminen, vastuullinen
alkoholitarjoilu, ovimiesten koulutus ja ajaijille tarkoitetut
erikoisohjelmat. Tietyissa tapauksissa toimenpiteiden
tehottomuus pystyttiin liittdmaan suoraan puutteelliseen
toteutustapaan.

Sen sijaan |8ytyi nayttda siitd, ettd asiakas- ja
henkildkuntakoulutuksen yhdistaminen, viranomaisten ja
viihdeteollisuuden pakollinen yhteistyd seka lainvalvonta
(lisensointi, idn tarkastaminen) oli paras strategia vahentdd
loukkaantumisia ja ongelmallisia juomatapoja seka
vaikeuttaa nuorten mahdollisuuksia saada alkoholia.
Harmillista kylla, toimenpiteiden vaikutuksia laittomien
huumeiden kayttéén ei juuri arvioitu.

Muita yhteiskunnan tasolla toteutettavia toimia, jotka ovat
tehokkaita paihteiden kaytdn véhentamiseksi yoelaman
viihdeympadristdissd, ovat alkoholiverotus, myyntiajan
rajoittaminen, myyntipisteiden madardn rajoittaminen,
rattijuopumustarkastukset, veren alkoholipitoisuusrajojen
laskeminen, véhimmaisikaraja alkoholin ostoa varten seka
myyntilupien peruutukset.

ja kognitiivisesta terapiasta sekd kayttaytymisterapiasta
(Rose ja Grant, 2008). Tama voi osaltaan selittad, miksi
farmakologisten hoitomuotojen kehittémistd tutkitaan

talla hetkella vutterasti. Joissakin tapauksissa tutkittavilla
laakkeilla on tarkoitus mahdollistaa se, ettd potilaat voivat
aloittaa psykologisen hoidon.

Amfetamiiniriippuvuuden hoidossa kaytettavillé
lackkeilla tehtyja kliinisia tutkimuksia on hiljattain
julkaistu, tai niita on parhaillaan meneillaan. Yhdeksasta
julkaistusta tutkimuksesta kuusi tehtiin Yhdysvalloissa,
kaksi Ruotsissa ja yksi Australiassa. Tutkittuja

aineita olivat muun muassa seuraavat: dopamiinin
takaisinoton est&jat metyylifenidaatti ja bupropioni
(metamfetamiiniriippuvaisten potilaiden vieroituksen
edistamiseen); psykoosilddke aripipratsoli; ahdistusta
vahentava ladke ondansetroni; psyykkisiin toimintoihin
vaikuttava |Gake amineptiini; mirtatsapiini-niminen
antihistamiini; hermoja suojaava ladke modafiniili
sekd opioidireseptoriantagonisti nimeltd naltreksoni.
Kaikista tutkimuksista ainoastaan naltreksoniin liittyi
merkittavada hoidollista hydtyd kaytén véhentémisen
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(virtsandytteestd todeten tai kéayttdjan oman ilmoituksen
perusteella) ja pysyvdn vieroituksen tason kannalta.
Yhdysvalloissa tutkitaan myés sitikoliinia, joka saattaa
parantaa metamfetamiiniriippuvaisten kayttdjien henkisia
toimintoja, mika puolestaan liséd muiden lagkehoitojen
tehokkuutta.

Eras kontrolloitu tutkimus puolestaan osoitti, etta erityisen
useista viranomaisista koostuvan yhteistydelimen (drug
court) valvoman avohoidon tulokset olivat paremmat kuin

sellaisen avohoidon, jota ei t&llé tavoin valvota. Erdastd
toisesta tutkimuksesta taas kavi ilmi, ettd palkitsemiseen

ja rankaisemiseen perustuva menetelméd (contingency
management) paransi hoitotuloksia pelkastaan meneillaan
olevaan hoitoon verrattuna. Hiljattain valmistuneessa
vaitostutkimuksessa on kuvattu mahdollista rokotetta,

joka sisaltaa huumausaineen vaikutuksia kumoavia
monoklonaalisia vasta-aineita yliannostuksen ja kaytén

uusiutumisen estdmiseksi.
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Luku 5
Kokaiini ja crack-kokaiini

Johdanto

Kokaiinin kéytdn ja kokaiinitakavarikkojen on

havaittu yleisesti liséantyneen Euroopan unionissa
viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana,

ja nyt kokaiini on kannabiksen jalkeen Euroopan

toiseksi yleisin laiton huume. Maiden vélillé on suuria
eroja kaytén laajuudessa, mutta kokaiinin kéytté on
keskittynyt Euroopan lantisiin ja eteldisiin osiin. Myds
kokaiininkayttdjien keskuudessa on huomattavia

eroja niin kdyttdtapojen kuin sosiodemografisten
taustojenkin suhteen. Satunnaisten kokaiininkayttajien
lisaksi on yhteiskuntaan sopeutuneita kayttajia, jotka
kayttavat kokaiinia saannéllisesti, seké enemman

jo yhteiskunnallisesti syrj@ytyneita ja usein myds
riippuvaisia kayttdjid, mukaan luettuina nykyiset ja entiset
opioidien kayttajat. Kayttdjdjoukon monimuotoisuuden
vuoksi tdmén paihteen kaytén levinneisyyden, sen
terveydellisten ja yhteiskunnallisten vaikutusten seka
tarvittavien toimenpiteiden arviointi on varsin pulmallinen
tehtava.

Tarjonta ja saatavuus

Tuotanto ja salakuljetus

Kokaiinin léhteend toimivan kokapensaan kasvatus on
edelleen keskittynyt kolmeen maahan Andien seudulla.
UNODC (2010b) arvioi, ettd kokapensaan yhteenlasketun
vilielyalan (158 000 hehtaaria) perusteella vuoden 2009
mahdollinen kokonaistuotantomé&aré on 842-1 111 tonnia
puhdasta kokaiinihydrokloridia. Vuonna 2008 vastaava
arvio oli 865 tonnia (UNODC, 2010b). Yuonna 2009
vilielyalaksi arvioitiin siis 158 000 hehtaaria, ja verrattuna
vuoden 2008 pinta-alaan (167 600 hehtaaria) véhennysta
on ollut viisi prosenttia. Tama johtuu pitkalti siitd, etta
Kolumbiassa kokaiinin viljelyyn kaytettyd pinta-alaa

on pienennetty, mutta sitd vastoin Perussa ja Boliviassa
kokaiinintuotanto on kasvanut.

Valtaosa kokapensaan lehtien jalostamisprosessista
kokaiinihydrokloridiksi keskittyy edelleen Kolumbiaan,
Peruun ja Boliviaan, vaikka sitd voi tapahtua myds

Taulukko 7: Kokaiinin ja crack-kokaiinin tuotanto, takavarikot, hinta ja puhtaus

Kokaiini Crack (')
Arvioitu tuotant il (tonnia) 842-1111 Ei tietoja
Maadilmassa takavarikoitu mééréd (tonnia) 711 (3) Ei tietoja
Takavarikoitu maéré (tonnia)
EU ja Norja 67 0,06
(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (67) (0,06)
Takavarikoiden lukumééré
EU ja Norja 95 700 10 100
(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (96 300) (10 100)
Keskihinta katukaupassa (euroa grammalta)
Vaihteluviili 37-107 45-82
(Neliénnespisteiden vaihteluvii) () (50-70)
Keskimédrdisen puhtauden vaihteluvéili (%) 13-62 20-89
(") Koska vain harvat maat ovat toimittaneet tietoja, niitd tulee tulkita varauksella.
(3 UNODC:n arvion mukaan t&mé luku vastaa 412:ta tonnia puhdasta kokaiinia.
() lImoitettujen keskihintojen keskialueen vaihtelu.
Huom. Kaikki tiedot ovat vuodelta 2008, paitsi maailmanlaajuisen tuotannon arvio on vuodelta 2009. Kaikkia tietoja ei véltamattd ole saatavana.

Lahde: Maailmanlaaijuiset tiedot: UNODC (2010b); Euroopan tiedot: Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.



muissa maissa. Kolumbian merkitys kokaiinin tuotannossa
saa tukea tiedoista, jotka koskevat laboratorioiden
lakkauttamisia ja kokaiininvalmistuksessa kaytetyn
kemiallisen reagenssin, kaliumpermanganaatin,
takavarikkoja. Vuonna 2008 lakkautettiin

3 200 kokaiinilaboratoriota (INCB, 2010b), ja yhteensa
42 tonnia kaliumpermanganaattia takavarikoitiin
Kolumbiassa (90 prosenttia maailmanlaajuisista
takavarikoista) (INCB, 2010a).

Kaytettavissa olevat tiedot viittaavat siihen, ettd kokaiini
salakuljetetaan edelleen Eurooppaan eri reittejd

pitkin ilma- ja meriteitse. Kokaiinilghetykset kulkevat
esimerkiksi Argentiinan, Brasilian, Ecuadorin, Meksikon
ja Venezuelan kautta ennen saapumistaan Eurooppaan.
Myds Karibian maita kdytetddan usein huumausaineen
vudelleenlastaukseen kohti Eurooppaa. Viime vuosina on
havaittu myds Lansi-Afrikan kautta kulkeva vaihtoehtoinen
reitti (EMCDDA ja Europol, 2010). Vaikka vuonna

2008 ilmoitettiin Lansi-Afrikan kautta kulkevan kokaiinin
"takavarikkojen merkittavéasta véhenemisestd” (UNODC,
2009), on kuitenkin todennakaistd, ettd huumausainetta
kulkee kyseisen alueen lapi edelleen varsin tuntuvia
m&aria (EMCDDA ja Europol, 2010).

Iberian niemimaa, erityisesti Espanja, sekd Keski-Euroopan
maat, etenkin Alankomaat, vaikuttavat olevan Eurooppaan
salakuljetettavan kokaiinin saapumispaikkoja. Ranska,
ltalia ja Yhdistynyt kuningaskunta on nimetty merkittaviksi
lapikulkumaiksi Euroopan sisdisille kokaiinilahetyksille.
Viimeaikaisten havaintojen mukaan kokaiinin salakuljetus
saattaa olla laajenemassa itaan (EMCDDA ja

Europol, 2010; INCB, 2010b). Kymmenta Keski- ja Ita-
Euroopan maata koskeva yhdistelmdkuvio osoittaa, ettd
kokaiinitakavarikoiden maara on noussut. Yuonna 2003
takavarikoita tehtiin 469 ja vuonna 2008 vastaavasti

1 212, mutta ne muodostavat silti vasta noin prosentin
Euroopan kokonaismaarasta.

Takavarikot

Kokaiini on maailman toiseksi eniten salakuljetettu huume
kannabisruohon ja kannabishartsin jalkeen. Vuonna

2008 kokaiinitakavarikot pysyivat maailmalla entisellaan
noin 711 tonnissa (taulukko 7) (UNODC, 2010b).
Etela-Amerikasta ilmoitettiin suurimmat takavarikoidut
madarat, ja niiden osuus on 60 prosenttia koko maailman
tasosta (CND, 2009). Seuraavina tulevat Pohjois-Amerikka
(28 prosenttia) seka Lansi- ja Keski-Eurooppa

(11 prosenttia) (UNODC, 2009).

Euroopassa kokaiinitakavarikoiden lukumdérd on
kasvanut viimeiset 20 vuotta ja erityisesti vuodesta 2004

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

|ahtien. Vuonna 2008 kokaiinitakavarikoiden maara
kasvoi 96 000:een, vaikka talteen otettu kokonaismadra
pieneni 67 tonniin. Vuoden 2006 ma&drd oli 121 tonnia ja
vuoden 2007 maard 76 tonnia. Talteen otetun kokaiinin
kokonaismadrdn vaheneminen johtuu pitkalti siitd, ettd
vuodesta 2006 alkaen Espanjassa ja Portugalissa ainetta
on takavarikoitu véhemman (83). Tama voi selittyd sillg,
ettd salakuljetusreittejd tai -kaytantsdja on muutettu. Myds
lainvalvonnan painopistealueet ovat voineet muuttua.
Vuonna 2008 Espanja ilmoitti edelleen Euroopan
suurimmat takavarikoidut kokaiinim@éarat ja suurimman
takavarikoiden lukum@aran — noin puolet kaikista. Tama
analyysi on kuitenkin vasta alustava, koska vuoden 2008
tietoja Alankomaiden osalta ei ole viela kaytettavissa.
Vuonna 2007 Alankomaat nimittdin ilmoitti toiseksi
suurimmat kokaiinin takavarikointimaarat.

Puhtaus ja hinta

Kokaiinin keskim@darainen puhtaus Euroopassa oli

25-55 prosenttia vuonna 2008 useimmissa raportoineista
maista. Tatd pienemmistd luvuista ilmoittivat Tanska

(vain katukauppa, 23 prosenttia) seka tietyt Yhdistyneen
kuningaskunnan alueet (Skotlanti 13 prosenttia).
Suurempia lukuja ilmoittivat puolestaan Belgia

(59 prosenttia), Ranska (60 prosenttia) ja Romania

(62 prosenttia) (34). Niistd 21 maasta, joista on saatavissa
riittGvasti tietoja kokaiinin puhtautta koskevien suuntausten
analysoimiseksi ajanjaksolla 2003-2008, 17 maata
ilmoitti puhtauden véhenemisestd, kolme vakaasta
tilanteesta (Saksa, Kreikka, Ranska) ja Portugali puhtauden
lisdantymisestd.

Vuonna 2008 kokaiinin keskihinta katukaupassa

vaihteli 50 eurosta 70 euroon grammalta yli puolessa
tietoja ilmoittaneista 18 maasta. Tata alhaisemmista
hinnoista ilmoittivat Puola ja Portugali, ja korkeammista
puolestaan ltalia, Latvia, Ruotsi ja T3ekki. Yhta poikkeusta
lukuun ottamatta kaikki maat, joista saatiin riittGvasti
vertailukelpoista aineistoa, ilmoittivat, ettd kokaiinin hinta
vahittaiskaupassa oli laskenut vuosina 2003-2008. Vain
Puola ilmoitti hinnan nousseen kyseiselld ajanjaksolla,
joskin se oli taas laskenut vuonna 2008.

Levinneisyys ja kayttotavat

Kokaiinin kayto koko véestossa

Kokaiini on edelleen toiseksi eniten kaytetty laiton
huumausaine Euroopassa kannabiksen jélkeen.
Kayttd vaihtelee kuitenkin paljon maittain. Arviolta
noin 14 miljoonaa eurooppalaista on kayttanyt

(8) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot SZR-Q ja SZR-10.

(34) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen puhtautta ja hintaa koskevia tietoja taulukoista PPP-3 ja PPP-7.
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Kokaiinin jatkouuttamislaboratoriot Euroopassa

Salakuljettajien Eurooppaan perustamat luvattomat
laboratoriot, joissa prosessoidaan kokaiinia, toimivat
toisella tapaa kuin Etelg-Amerikan kokaiinilaboratoriot,
joissa kokaiiniemdstd tai -hydrokloridia uutetaan
kokapensaan lehdistd tai kokatahnasta. Useimmissa
Euroopan lainvalvontaviranomaisten [8ytamissa
laboratorioissa uutetaan kokaiinia sellaisista aineista, joihin
se oli yhdistetty ennen Eurooppaan kuljettamista.

Kokaiinihydrokloridia ja véhemméss& madrin
kokaiiniemastd on |8ydetty mitd erilaisimmista
"kantaja-aineista”, kuten mehildisvahasta, lannoitteista,
vaatteista, yrteistd ja nesteista. Tapa, jolla aineet on
yhdistetty, voi vaihdella hyvinkin paljon: vaatteita on
voitu vaikkapa liottaa kokaiinista ja vedestd tehdyssa
nesteessd — tai huumausaine on voitu yhdistdd muoviin.
Jalkimmaisessa tapauksessa tarvitaan pdinvastainen
palauttamisprosessi kokaiinin vuttamiseksi irti kantaja-
aineesta. Uuttamisen jalkeen ainetta voidaan laimentaa
erilaisilla leikkausaineilla. Témén jélkeen se voidaan
puristaa kokaiiniharkoiksi, joihin painetaan logo, joka on
tuottajamaissa merkki erittdin puhtaasta kokaiinista.

Europolin saamien ilmoitusten mukaan vuonna 2008
|6ydettiin noin 30 erikokoista “jatkouuttamislaboratoriota”,
joista kaikki sijaitsivat Espanjassa. Alankomaissa
takavarikoitiin Roosendaalissa, Brabantin maakunnassa
sijainnut keskikokoinen laboratorio, jossa kokaiinia
erotettiin kaakaojauheesta ja alkoholijuomista. Vuotta
aiemmin Alankomaiden viranomaiset olivat jo havittaneet
kaksi “jatkouuttamislaboratoriota” samasta maakunnasta.
Samalla takavarikoitiin kahdeksan tonnia kokaiinia
sisdltanyttad muovia (polypropyleenia). Asiakirjojen
perusteella kavi ilmi, ettd laboratoriot olivat tuoneet sing
vuonna yli 50 tonnia muovia Kolumbiasta.

sitd ainakin kerran elémassaan eli keskimaarin

4,1 prosenttia 15-64-vuotiaista aikuisista (ks. tietojen
yhteenveto taulukosta 8). Kansalliset luvut asettuvat
vdlille 0,1-9,4 prosenttia, ja 12 maata 24:std, mukana
useimmat Keski- ja td-Euroopan maat, ilmoittivat alhaisia
levinneisyyslukuja aikuisilla (0,5-2 prosenttia) ainakin
kerran kaytténeiden osalta.

Noin 4 miljoonan eurooppalaisen arvioidaan kayttdneen
taté huumausainetta viimeksi kuluneen vuoden aikana
(keskim@&arin 1,3 prosenttia), jos kohta kansallinen vaihtelu
maasta toiseen on tassakin huomattavaa. Tuoreimpien
kansallisten tutkimusten arviot viimeksi kuluneen vuoden
aikana kdyttédneiden madristd ovat 0-3,1 prosenttia.
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kokaiinia
kayttaneiden arvioitu maard on noin 0,5 prosenttia
aikuisvdestdstd, mikd vastaa jotakuinkin kahta miljoonaa

henkil5a.

Muutamissa maissa kokaiininkdyttd vaikuttaa olevan
Euroopan keskiarvoa yleisempaa (Tanska, Espania,
ltalia, Irlanti ja Yhdistynyt kuningaskunta). Yhta lukuun
ottamatta kaikissa ndissad maissa kokaiini on yleisimmin
kaytetty laiton stimulantti. Poikkeuksena on Tanska, jonka
ilmoituksen mukaan kokaiinin ja amfetamiinien kéytén
levinneisyys on samankaltaista.

Kokaiinin kayttd nuorten aikuisten keskuudessa

Euroopassa noin kahdeksan miljoonan nuoren
(15-34-vuotiaan) aikuisen eli keskimaarin 5,9 prosentin
arvioidaan kéytténeen kokaiinia ainakin kerran elémansa
aikana. Kansalliset luvut vaihtelevat 0,1 prosentista

14,9 prosenttiin. Tassa ikdryhméssa kokaiinia viimeksi
kuluneen vuoden aikana Euroopassa kayttaneiden
keskiarvoksi arvioidaan 2,3 prosenttia (non 3 miljoonaa)
ja viimeksi kuluneen kuukauden aikana kaytténeiden
keskiarvoksi 0,9 prosenttia (1,5 miljoonaal).

Erityisen yleista kdyttd on nuorten miesten
(15-34-vuotiaaat) keskuudessa, joiden osalta viimeksi
kuluneen vuoden aikana kaytdsta ilmoitettu arvio on
4-8,4 prosenttia Tanskassa, Espanjassa, Irlannissa,
ltaliassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa (3). Yhteensa
12 raportoivassa maassa viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneiden nuorten miesten lukuma@ara suhteessa nuoriin
naisiin on ainakin kaksinkertainen (8¢).

Poikkileikkaustutkimukset ja kohdennetut tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kokaiinin kaytté liittyy myds alkoholin
kéayttddn ja tietynlaisiin el@méantapoihin. Esimerkiksi
vuosien 2008-2009 British Crime Survey -tutkimuksen
tietojen perusteella on todettu, ettd 14,2 prosenttia
16—24-vuotiaista ydkerhoissa vahintaan nelja kertaa
viimeksi kuluneen kuukauden aikana kdyneistd on
ilmoittanut kayttdneensa viimeksi kuluneen vuoden aikana
kokaiinia. Yékerhoissa kdymattémien osalta vastaava luku
on 4,0 prosenttia. Elektroniseen tanssiin tai musiikkiin
liittyvissa ymparistdissa hiljattain tehdyista tutkimuksista
Tsekissa, Alankomaissa, Itavallassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa taas saatiin hyvin korkeita lukuja
ainakin kerran eldmassa kokaiinia kayttaneistd; luvut
sijoittuivat valille 17,6-86 prosenttia. Kokaiinin kayttd
voidaan myds yhdistéd suoraan naihin ympadristsihin:
Amsterdamissa klubiasiakkaiden parissa vuonna 2008
tehty tutkimus osoitti, ettd 4,6 prosenttia 646 vastaajasta
ilmoitti kayttaneensa kokaiinia sing iltana, kun tutkimus
tehtiin. Yhdistyneess& kuningaskunnassa paikan paalla
tehty tutkimus paljasti, etta 323 klubiasiakkaasta

22 prosenttia oli kayttényt tai suunnitteli kayttavansa
kokaiinia illan aikana.

(85)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-13.

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko GPS-5 (osa iii) ja (osa iv).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13

Taulukko 8: Kokaiininkéyton levinneisyys yleisvéiestdssé - yhteenveto tiedoista

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

lkéiryhmé Kéyton aikaviili

Ainakin kerran eléméssé Viime vuosi Viime kuukausi
15-64 vuotiaat
Arvioitu kéytt&jemaard Euroopassa 14 miljoonaa 4 miljoonaa 2 miljoonaa
Euroopan keskiarvo 4,1 % 1,3 % 0,5 %
Vaihteluvali 0,1-9,4% 0,0-3,1% 0,0-1,5%

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Liettua (0,5 %)
Kreikka (0,7 %)

Romania (0,0 %)

Kreikka (0,1 %)

Unkari, Puola, Liettua (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Romania, Kreikka (0,0 %)
Malta, Ruotsi, Puola, Liettua, Viro,
Suomi (0,1 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys

Yhdistynyt kuningaskunta (9,4 %)
Espanja (8,3 %)

Italia (7,0 %)

Irlanti (5,3 %)

Espanja (3,1 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (3,0 %)
Italia (2,1 %)

Irlanti (1,7 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (1,5 %)
Espanja (1,1 %)

Italia (0,7 %),

ltévalta (0,6 %)

15-34 vuotiaat

Arvioitu kéyttgjemaard Euroopassa 8 miljoonaa 3 milioonaa 1,5 milioonaa
Euroopan keskiarvo 59 % 23 % 0,9 %
Vaihteluvéli 0,1-14,9 % 0,1-6,2 % 0,0-2,9 %

Maat, joissa pienin levinneisyys

Romania (0,1 %)

Romania (0,1 %)

Romania (0,0 %)

Liettua (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Kreikka (1,0 %)

Kreikka (0,2 %)
Puola, Liettua (0,3 %)
Unkari (0,4 %)

Kreikka, Puola, Liettua (0,1 %)
Unkari, Viro (0,2 %)

Maat, joissa suurin levinneisyys
Espanja (11,8 %)
Tanska (9,5 %)
Irlanti (8,2 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (14,9 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (6,2 %)
Espanja (5,5 %)

Tanska (3,4 %)

Irlanti (3,1 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (2,9 %)
Espanja (1,9 %)

Italia (1,1 %)

Irlanti (1,0 %)

Euroopan levinneisyysarviot perustuvat painotettuihin keskiarvoihin, jotka on saatu vuosien 2001 ja 2009 vililla (pédasiassa 2004 -2008) tehdyisté uusimmista kansallisista
tutkimuksista. Euroopan keskim&éréinen levinneisyys laskettiin kyseisen ikéryhmén véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa,
kaiytettiin EU:n keskim&dréisté levinneisyyttd. Perusteena kdytetty véestdpohja: 15-64 (334 miljoonaa) ja 15-34 (133 milioonaa). Téhén yhteenvetoon kéytetyt tiedot ovat saatavana

vuoden 2010 tilastotiedotteen osassa Yleiset vaestdtutkimukset.

Yleisvéestdn keskuudessa tehdyista tutkimuksista kay
myds ilmi, ettd erittdin runsasta jaksoittaista juomista (¥7)
esiintyy kokaiininkayttgjien keskuudessa huomattavasti
yleisvaestod enemman (EMCDDA, 2009d). Alankomaista
saatujen tietojen mukaan kayttajat voivat ottaa kokaiinia
selvitakseen liiallisesta alkoholinkaytéstd.

Kokaiinin kaytto koululaisten keskuudessa

Arviot koululaisten kokaiininkéytéstd ovat paljon
pienempid kuin kannabiksen kohdalla. Vuoden

2007 ESPAD-tutkimuksessa ainakin kerran kokaiinia
kéyttaneiden 15-16-vuotiaiden koululaisten osuus on

1-2 prosenttia puolessa tietoja ilmoittaneista 28 maasta.
Valtaosa muista maista on ilmoittanut 3—4 prosentin
levinneisyydestd, mutta Ranska on ilmoittanut 5 prosenttia
ja Yhdistynyt kuningaskuntakuusi prosenttia. Siina maarin
kuin vanhempia koululaisia (17-18-vuotiaat) koskevia
tietoja on saatavilla, ainakin kerran kokaiinia kayttaneiden
md&drd on yleisesti ottaen suurempi, Espanjassa jopa
kahdeksan prosenttia (28).

Kansainvadliset vertailut

Kokaiinia viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneiden
nuorten aikuisten arvioitu maara on kaiken kaikkiaan
pienempi Euroopan unionissa (2,3 prosenttia) kuin
Australiassa (3,4 prosenttia 14-39-vuotiaista), Kanadassa
(4,0 prosenttia) ja Yhdysvalloissa (4,5 prosenttia
16-34-vuotiaista). Tanska on tosin ilmoittanut saman luvun
kuin Australia, ja Espanja ja Yhdistynyt kuningaskunta
ovat puolestaan ilmoittaneet Kanadaa ja Yhdysvaltoja
korkeampia lukuja (kuvio 7).

Kokaiinin kaytdn suuntaukset

Kokaiinin kayton suuntauksissa esiintyy Euroopassa
erilaisia malleja. Niissa kahdessa maassa, joissa
kokaiinin kaytté on yleisinta (Espanja ja Yhdistynyt
kuningaskunta), tamén huumausaineen kaytto lisaantyi
huomattavasti 1990-luvun lopulla. Sen jalkeen suuntaus
on ollut tasaisempi, joskin yleisesti ottaen nouseva.
Kolmessa muussa maassa (Tanska, Irlanti ja ltalia) kaytén

(¥/) Runsaan jaksoittaisen juomisen m&daritelmd: vahintaan kuusi annosta alkoholia yhdelld kerralla véhintédn kerran viikossa viimeksi kuluneiden 12

kuukauden aikana.

(88)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot EYE-3—EYE-10.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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Kuvio 7: Kokaiinin kéytén levinneisyys viimeksi kuluneen vuoden aikana nuorten aikuisten keskuudessa (15-34-vuotiaat) Euroopassa,

Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa

%

Puola
Unkari
Kypros
Suomi
Latvia
Alankomaat
Ranska
ltévalta
Portugali
Ruotsi

’ Romania

Viro

m_....u"ﬂﬂﬂﬂ“ﬂﬁ

Slovakia
Bulgaria
Tsekki

Saksa

Norja

EU:n keskiarvo
Italia

Irlanti

Tanska
Australia
Kanada
Yhdysvallat
ES rflii:;yc?syk'unta

Huom.  Tiedot ovat perdisin kunkin maan viimeisimmasta saatavilla olevasta tutkimuksesta. Euroopan keskiarvo laskettiin kansallisten levinneisyystietojen
keskiarvona 15-34-vuotiaiden kansallista véestéd painottamalla (2006, tiedot Eurostatilta). Yhdysvaltojen ja Australian tiedot on laskettu
vudelleen alkuperdisten tutkimustulosten perusteella ikéryhmien 16-34 ja 14-39 ja vuosien mukaan. Katso lisdtietoja vuoden 2010
tilastotiedotteen kuviosta GPS-20.

Lahde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies: National survey on drug use and health, 2008.

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series No 22.

Cat. No PHE 107. Canberra: AIHW.

yleistyminen on ollut hillitympdé ja tapahtunut hieman
mydhemmin. Kayttdmaarat ndissa kolmessa maassa ovat
silti suuria verrattuna muihin Euroopan maihin. Niiden
muiden maiden joukossa, joissa tutkimuksia tehtiin
toistuvasti vuosina 1998-2008/09 viimeksi kuluneen
vuoden aikainen kaytté nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat)
keskuudessa vaikuttaa vakaammalta ollen alle 2 prosenttia

kauden aikana (kuvio 8).

Viimeaikaisten suuntausten osalta niissé 15 maassa, joissa
vuosina 2003-2008 tutkimuksia on tehty toistuvasti,
kokaiinin kaytté viimeksi kuluneen vuoden aikana nuorten
aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa on vahintaan
kaksinkertaistunut, mutta kolmessa maassa arvo on
edelleen alle kaksi prosenttia (Bulgaria, Tsekki, Latvia).
Kaytts on lisaantynyt noin puolella kahdessa maassa
(Irlanti, Yhdistynyt kuningaskunta) ja pysynyt vakaana tai

vahentynyt kahdeksassa maassa (Saksa, Viro, Liettua,
Unkari, Itavalta, Puola, Slovakia, Suomi).

Vuonna 2007 tehdyissd ESPAD-koululaistutkimuksissa
ainakin kerran kokaiinia kdytténeiden 15-16-vuotiaiden
koululaisten maara kasvoi vahintaan kahdella
prosenttiyksikalla vuoden 2003 jalkeen Ranskassa,
Kyproksella, Maltalla, Sloveniassa ja Slovakiassa.
Espanjan koululaistutkimuksessa havaittiin kahden
prosenttiyksikén lasku vuosien 2004 ja 2007 valilla. Ne
viisi maata, joissa tehtiin koululaistutkimuksia vuonna
2008, ilmoittivat vain noin yhden prosentin muutoksesta.

Kokaiinin kayttdtavat

Joissain Euroopan maissa varsin monet ihmiset kokeilevat
kokaiinia vain kerran tai kaksi (Van der Poel ym., 2009).
Kokaiinia saéannéllisesti tai paljon kayttavissa voidaan


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

Kuvio 8: Kokaiinin kayttéa viimeksi kuluneen vuoden aikana

nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa koskevat

suuntaukset
%
| 7
Espanja
Tanska
‘ 6 Italia
Irlanti
l / Norja
2 Tsekki
Saksa
| 4
Slovakia
l 3 /7/ Ranska
ltavalta

Alankomaat

i\

>%/Q,\ Unkari
\i, Liettua
Kreikka

[1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Huom.  Katso lisatietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviosta GPS-14
(osa'i).
Léhde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

erottaa kaksi isoa ryhm&a. Ensimmdinen ryhma koostuu
"yhteiskuntaan sopeutuneista” kayttdjistd, jotka tapaavat
kayttaa kokaiinia viikonloppuisin, juhlissa tai muissa
erityistilanteissa. Nama kayttajat kayttavat kokaiinia
toisinaan paljonkin ("putkeen”) tai melko usein. Monet
yhteiskuntaan sopeutuneet kayttajat kertovat hallitsevansa
kokaiininkayttéaan asettamalla itselleen saantsja
esimerkiksi kaytén maarasta, kayttotiheydestd tai kayttoon
liittyvésta ympdristosta (Decorte, 2000). Jotkut néisté
kayttajista saattavat karsia terveydellisistd ongelmista,
jotka liittyvat kokaiininkayttdsn, tai heille saattaa kehittya
pakonomaisia kayttétapoja, jotka vaativat hoitoa.
Tutkimusten mukaan merkittava osa tallaisista kokaiiniin
liittyvistd ongelmista karsivista henkildista saattaa selvita
ilman muodollista hoitoa (Cunningham, 2000).

Toinen ryhmé puolestaan koostuu enemman
marginaalistuneista tai yhteiskunnasta syrjéytyneista
kayttajista, mukaan luettuina entiset tai nykyiset opioidien
kayttajat, jotka saattavat kayttaad crackia tai pistad
kokaiinia suoneen. My&s tassd ryhmdssa on paljon
sellaisia kokaiinia ja crackia kayttavid, jotka kuuluvat
yhteiskunnallisesti vah&osaisempiin ryhmiin, kuten
seksitydlaisiin tai maahanmuuttajiin (Prinzleve ym., 2004).

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

Kokaiininkdyton terveysvaikutukset

Kokaiininkdyton terveysvaikutusten laajuutta todennakadisesti
aliarvioidaan. Osittain t&dma johtuu pitkdaikaisesta
kokaiininkaytéstd aiheutuvien patologioiden epdspesifisesté
tai kroonisesta luonteesta, osittain sairauksien ja tdman
huumausaineen kaytén vdlisen syy-seuraussuhteen
osoittamisen vaikeudesta (). Saannéllinen kokaiinin
kéyttd, myds nuuskaaminen, voi aiheuttaa sydén- ja
verisuoniongelmia, hermostollisia ja psykiatrisia ongelmia
ja lisatd onnettomuusalttivtta seké tartuntatautien

leviamistd suojaamattoman seksin vuoksi (Brugal ym.,
2009). Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoitti, ettd noin
viidelle prosentille kokaiininkayttajistd saattaa kehittyd
riippuvuus ensimmdaisen kéyttévuoden aikana, joskin vain
noin 20 prosenttia kayttdjistd tulee aineesta riippuvaiseksi
pitkélla aikavalilla (Wagner ja Anthony, 2002).

Sellaisissa maissa, joissa kokaiinia kdytetddn paljon,
tehtyjen tutkimusten mukaan varsin tuntuva osuus nuorten
ihmisten sydd@nongelmista voi liittyd kokaiinin kayttéén
(Qureshi ym., 2001). Naissa maissa kokaiinin kaytté
vaikuttaa my8s olevan osallisena hyvin monissa huumeisiin
liittyvissa ensiaputapauksissa: Alankomaissa ndin on

32 prosentissa tapauksissa, Espanjassa ja Yhdysvalloissa
valtaosassa tapauksia. Espanjassa tehtiin hiljattain tutkimus,
johon osallistui 720 saannéllisesti kokaiinia kayttavad
18-20-vuotiasta henkilda. Osallistujat eivat kayttaneet
heroiinia sadanndllisesti. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd

27 prosentilla osallistujista oli ollut akuutti kokaiinimyrkytys
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Néistd 35 prosentilla

oli ollut psykoosioireita (aistiharhoja tai deliriumia), ja yli
puolella rintakipuja (Santos ym., painossal).

Suurimmat terveysriskit liittyvat kokaiinin suonensisdiseen
kéyttéon ja crackin kdyttédn (sydén- ja verisuoniongelmat,
mielenterveydelliset ongelmat). Yhteiskunnallinen
syrjdytyminen ja muut erityisongelmat, kuten
suonensisdiseen kaytoon, tartuntatautien leviamiseen ja
yliannostukseen liittyvét riskit, yleensd vield pahentavat
edelld mainittuja ongelmia (EMCDDA, 2007c).

Kaiken kaikkiaan on merkkeja siitd, ettd kokaiinin
kayttésn Euroopassa liittyy vakavia ja kenties
lisaéntyvia terveydellisia riskejd, joita ei ole vield
kokonaisuudessaan tunnistettu ja tunnustettu. Viime
aikoina esiin on noussut huoli myds kokaiininkaytén
ja yoeldmassa tehtdvien vakivaltarikosten valisestd
suhteesta (Measham ja Moore, 2009).

Kokaiinin ongelmakdéyttd ja hoidon kysynta

EMCDDA:n madritelman mukaan kokaiinin
ongelmakayttdjia ovat ne, jotka kayttavat kokaiinia

(®)  Katso laatikko “Kokaiinikuolemat” luvusta 7.
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Levamisoli kokaiinin laimennusaineena

Laimennusaineet, joita kutsutaan myds “leikkausaineiksi”,
ovat aineita, joita etenkin jauhemaisiin huumausaineisiin
lisGtadn tarkoituksella niiden myyntiarvon ja
taloudellisen hyddyn kasvattamiseksi. Ne ovat eri asia
kuin epapuhtaudet, joilla tarkoitetaan pienia madria
ei-foivottuja synteettisestd prosessista perdisin olevia
aineita (King, 2009).

Koska kokaiini on hyvin kallista, sitd voidaan leikata useita
kertoja yhdellg tai useammalla aineella. Naita voivat
olla inertit laimennusaineet (kuten sokerit ja tarkkelys),
jotka lisa&vat huumausaineen tilavuutta. Farmakologisesti
vaikuttavia laimennusaineita voidaan kayttad lisaéamaan
tai jaljittelemaéan huumausaineen vaikutuksia tai
parantamaan sen ulkondkéd. Tahan luokkaan kuuluvia
aineita ovat kipuladkkeet (esimerkiksi parasetamoli),
paikallispuudutusaineet (esimerkiksi lidokaiini),
antihistamiinit (esimerkiksi hydroksitsiini), diltiatseemi ja
atropiini (Meijers, 2007).

Levamisolin (I-tetramisolin) kéytdsta kokaiinin
laimennusaineena on tullut ilmoituksia Yhdistyneesta
kuningaskunnasta ja Euroopasta vuodesta 2004 |ghtien.
Levamisolia kaytetaan eldinladketieteessa loislaakkeend,
ja ihmislaaketieteessa sita kaytettiin aikaisemmin
immunostimulanttina. Jos sitd kdytetadn pitkan aikaa ja
suurina annoksina, se voi aiheuttaa haittavaikutuksia, joista
agranulosytoosi (') on kaikkein huolestuttavin.

Kokaiinitakavarikoissa levamisolia ei tunnisteta
rutiininomaisesti, eikd sitd juuri pystytd kvantifioimaan.
Kaytettdvissa olevien tietojen mukaan vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd seka levamisolilla laimennettujen
kokaiiningytteiden maara ettd levamisolin pitoisuus
huumausaineessa ovat liséantyneet. Taman vuoksi
Euroopan varhaisen varoituksen jdrjestelmé (katso

luku 8) antoi varoituksen ja alkoi kerdtd aiheesta lisaa
tietoa. Yhdysvalloissa annetun kansanterveydellisen
varoituksen perusteella kavi ilmi, ettd yli 70 prosenttia
vuonna 2009 analysoidusta takavarikoidusta kokaiinista
sisdlsi levamisolia (?), ja vuoden loppuun mennessd
maassa oli ilmoitettu 20 vahvistettua tai todenndksista
agranulosytoositapausta (joista kaksi oli johtanut
kuolemaan). Néiden tapausten maard kokaiinin
kayttajamadriin ndhden vaikuttaa kuitenkin hyvin pieneltd.

(") Agranulosytoosi on hematologinen sairaus, joka voi johtaa
nopeasti kehittyviin henked uhkaaviin infektioihin.

() SAMHSAnR lehdistotiedote.

saanndllisesti pitkia aikoja ja jotka kayttavat sitd
suonensisdisesti. Téman vdestdn lukumaarad koskevista
arvioista voidaan padtelld, kuinka monet ihmiset ovat
mahdollisesti hoidon tarpeessa. Naissa arvioissa

ei kuitenkaan huomioida riittavasti yhteiskuntaan
sopeutuneita kokaiinin ongelmakayttajia, vaikka he voivat
tarvita yhtd lailla hoitoa. Kokaiinin ongelmakayttajia

koskevia kansallisia arvioita on saatavana ainoasta
ltaliasta, ja alueellisia arvioita ja crack-kokaiinin
ongelmakayttdjia koskevia arvioita on saatavana
Yhdistyneestd kuningaskunnasta (Englanti). Vuonna

2008 ltaliassa arvioitiin olleen noin 172 000 kokaiinin
ongelmakayttajad (4,2-4,6 ongelmakéayttajaa tuhatta
15-64-vuotiasta kohti) (?°). Kokaiinin ongelmakayttajia
koskevien suuntaustietojen ja muiden tietoléhteiden
mukaan kokaiinin kaytté ltaliassa on hiljalleen lisaantynyt.

Crackin kaytté on hyvin epatavallista yhteiskuntaan
sopeutuneiden kokaiininkayttdjien keskuudessa, ja

sitd esiintyykin p&dasiassa marginalisoituneiden

ja véhempiosaisten ryhmien, kuten seksitydldisten,
opioidien ongelmakayttdjien ja joskus tiettyjen etnisten
véhemmistdjen keskuudessa (esimerkiksi Ranska,
Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta). Sité on

havaittu pddasiassa tietyissd Euroopan kaupungeissa
(Prinzleve ym., 2004; Connolly ym., 2008). Valtaosa
hoidon kysynnastd liittyy crackin kéyttédn. Euroopassa
crackin takavarikoita on ilmoitettu eniten Yhdistyneestd
kuningaskunnasta. Crackin kayttdd pidetdan myds
Lontoon huumeongelman yhtena paatekijand. Arviot
crack-kokaiinin ongelmakayttdjisté Englannissa
vaihtelevat: vuosina 2006-2007 heita arvioitiin olevan
1,4-17,0 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta
kohden. Kansallinen keskiarvo on 5,2-5,6 tapausta tuhatta
asukasta kohden (*'). Liscksi on arvioitu, ettd yli kaksi
kolmasosaa crackin ongelmakéayttdijistd on myds opioidien
ongelmakayttdjia.

Maissa, joissa kokaiininkéyttd on yleisintd, jauhemaista tai
crack-kokaiinia kéyttavat usein parhaillaan korvaushoitoa
saavat opioidien kayttdjat (pddasiassa Espanja, ltalia,
Alankomaat, Yhdistynyt kuningaskunta). My&s kokaiinin

ja alkoholin kayttd korreloivat keskenddn korvaushoitoa
saavien potilaiden keskuudessa.

Hoidon kysynta

Noin 17 prosenttia kaikista huumehoidon asiakkaista
vuonna 2008 ilmoitti ensisijaiseksi hoitoon hakeutumisen
syyksi padasiassa jauhemaisen kokaiinin kéayton. Tama
vastaa noin 70 000:ta tapausta 27:ss& Euroopan
maassa. Ensimmaistd kertaa hoitoon hakeutuvien osalta
ensisijaisesti kokaiinia kéyttavien osuus oli taté suurempi
(24 prosenttia).

Ensisijaisesti kokaiinia kdyttévien asiakkaiden osuudessa
ja lukumddrdssa on suuria eroja maiden valillg.
Suurimmista osuuksista ovat ilmoittaneet Espanja

(46 prosenttia), Alankomaat (33 prosenttia) ja ltalia

(28 prosenttia). Belgiassa, Irlannissa, Kyproksella,

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko PDU-102 (osa i).
(°')  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko PDU-103 (osa ii).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef2
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx

Luxemburgissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa
kokaiiniasiakkaiden osuus kaikista huumeasiakkaista on
11-15 prosenttia. Muualla Euroopassa kokaiiniasiakkaiden
osuus huumehoidon asiakkaista on alle kymmenen
prosenttia, kahdeksassa maassa jopa alle prosentin (*?).

Huumausainehoitoon padasiallisesti kokaiininkaytén
vuoksi hakeutuvien asiakkaiden maara on kasvanut
Euroopassa useita vuosia, joskin suuntaukseen vaikuttavat
voimakkaasti muutamat maat (Espanja, ltalia, Alankomaat,
Yhdistynyt kuningaskunta). Yhteensa 17 raportoivassa
maassa hoitoon hakeutuvien kokaiiniasiakkaiden

maara nousi vuoden 2003 tasosta eli 37 000:sta

52 000:een vuonna 2008, ja heidén osuutensa

kaikista huumehoidon asiakkaista kasvoi 17 prosentista
19 prosenttiin. Ensimmaistd kertaa huumehoitoon
hakeutuvien osalta kokaiiniasiakkaiden m@aré nousi noin
18 000:sta 28 000:een, ja heiddn osuutensa vastaavasti
22 prosentista 27 prosenttiin (perustuen 18 maan
tietoihin). Vuodesta 2005 lahtien niistd maista, joissa
kokaiiniasiakkaiden maarat ovat suurimmat, Espania,
ltalia ja Alankomaat ovat ilmoittaneet uusien, kokaiinin
ensisijaiseksi huumeekseen ilmoittaneiden asiakkaiden
maadrdn ja osuuden pienentyneen. Sitd vastoin
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ne ovat kasvaneet ().

Hoidettavien asiakkaiden profiili

Lahes kaikki kokaiiniasiakkaat on ilmoitettu
avohoitokeskuksista, joskin osaa kokaiinink&yttdjista
saatetaan hoitaa yksityisissa klinikoissa, jotka eivat
juurikaan ole edustettuina nykyisessd seurantajdrjestelmassa.

Kokaiiniasiakkaissa miesten osuus on suurimpia suhteessa
naisten maaraan (viisi miestd yhtd naista kohti). Myds
heidén keski-ikénsa on huumehoitoasiakkaiden korkeimpia
(noin 32 vuotta). Ndin on erityisesti niissd maissa, joissa
on paljon kokaiinin padasialliseksi huumeekseen ilmoittavia
asiakkaita, varsinkin Italiassa, jossa sukupuolten valinen
suhde on 6:1 ja kayttdjien keski-ika 34 vuotta. Ensisijaisesti
kokaiinia kayttavat ilmoittavat aloittaneensa padasiallisen
huumeensa kaytdn ensisijaisesti muita huumeita kayttaviin
verrattuna hieman vanhempana (22,3-vuotiaana,

87 prosenttia ennen 30 vuoden ikad). Kokaiinin
ensimmdisen kayttdkerran ja ensimmdisen hoitoon
hakeutumisen valinen aika on noin yhdeksdan vuotta.

Useimmat kokaiiniasiakkaat nuuskaavat (63 prosenttia)
tai polttavat (31 prosenttia) sitd, ja vain alle 3 prosenttia
ilmoittaa kayttdvansa sitd suonensisdisesti (*4). Miltei
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puolet heistd on kayttanyt huumetta 1-6 kertaa viikossa
hoitoon hakeutumista edelténeen kuukauden aikana,

26 prosenttia on kayttanyt sité pdivittain ja 25 prosenttia
ei ole kayttanyt sitd kyseisen ajanjakson aikana (%).
Neljgassatoista maassa vuonna 2006 tehty analyysi

osoitti, ettd noin 63 prosenttia kokaiiniasiakkaista on
sekakayttajia. Naista 42 prosenttia kayttaa kokaiinin
ohella alkoholia, 28 prosenttia kannabista ja 16 prosenttia
heroiinia. Kokaiini myds mainitaan usein toissijaisena
huumausaineena. Tamé koskee varsinkin ensisijaisesti

heroiinia kayttavia (EMCDDA, 2009d).

Vuonna 2008 noin 10 000 asiakkaan ilmoitettiin
aloittaneen avohoidon p&dasiassa crack-kokaiinin kéytén
vuoksi. Témé on 16 prosenttia kaikista kokaiiniasiakkaista
ja 3 prosenttia kaikista avohoitoasiakkaista. Valtaosan
crack-asiakkaista (noin 7 500) on ilmoittanut Yhdistynyt
kuningaskunta, jossa heidén osuutensa hoidossa

olevista kokaiiniasiakkaista on 45 prosenttia ja kaikista
huumehoitoasiakkaista 5,6 prosenttia. Myds Alankomaat
on ilmoittanut, ettd crack-asiakkaiden osuus kaikista
hoitoon hakeutuneista vuonna 2008 oli tuntuva (%¢).

Kaiken kaikkiaan hoidossa olevissa kokaiinin kayttdjissa
on havaittu kaksi pagryhmaa: yhteiskuntaan sopeutuneet
yksildt, jotka kayttavat jauhemaista kokaiinia, seka
syridytyneempi asiakasryhmd, joka kayttaa kokaiinia,
varsinkin crack-kokaiinia, yhdessa opioidien kanssa.
Ensimmainen ryhma ilmoittaa yleensd nuuskaavansa
ainetta ja kayttavansa sitd aika ajoin muiden paihteiden,
kuten alkoholin tai kannabiksen, muttei opioidien

kanssa. Osa taméan ryhmén ja@senistd ohjautuu hoitoon
rikosoikeusjarjestelman kautta. Toinen ryhma ilmoittaa
usein kayttavansa huumeita suonensisdisesti, kayttavansa
niin kokaiinia kuin opioidejakin ja polttavansa joskus
crack-kokaiinia. Ryhmén jasenten terveydelliset ja
sosiaaliset olosuhteet ovat epdvarmat. Tahan ryhmadn
kuuluu entisié heroiininkayttdjic, jotka tulevat uudelleen
huumehoitoon kokaiininkdytén vuoksi, joten ensisijaisen
huumeen méadrittdminen voi olla vaikeaa (NTA, 2010) (%7).

Hoito ja haittojen vdhentaminen

Hoidon tarjonta

Euroopassa kokaiini- ja crack-kokaiiniriippuvuuden hoitoa
antavat yleensd siihen erikoistuneet avohoitopalvelut.
Koska tehokasta |aakehoitoa ei ole talla hetkelld olemassa,

("2 Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio TDI-2 ja taulukot TDI-5 (osa i) seké (osa ii) ja TDI-24. Espanjaa koskevat tiedot ovat vuodelta 2007.

() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-1 ja TDI-3.
(™) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-17 (osa iv).
() Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-18 (osa ii).

(%) Vuodesta 2008 alkaen Alankomaat luokittelee crackin kéyttdjiksi ne kokaiiniasiakkaat, jotka ilmoittavat polttamisen ensisijaiseksi kayttdtavaksi.

Taman vuoksi viime vuosia koskevat luvut ovat suurentuneet merkittavasti. Myds muissa maissa crack-asiakkaiden maarittdminen voi olla puutteellista.
(/) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-10, TDI-11 (osa iii), TDI-21 ja TDI-103 (osa ii).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
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kokaiiniasiakkaille tarjotaan psykososiaalista hoitoa, kuten
neuvontaa sekd kognitiivista kéyttaytymisterapiaa. Joissain
maissa on laadittu ohjeistukset kokaiiniongelmien hoitoon
(esimerkiksi Saksa, Yhdistynyt kuningaskunta). Yhdistyneen
kuningaskunnan ohijeistuksissa suositellaan, ettd asiakkaan
tarpeiden mukaan jdrjestetdén 3-20 hoitotapaamista,
joiden tavoitteena on kasitelld muutokseen liittyvid
ristiriitoja, edistaa kokaiinin kayttddn liittyvien vihjeiden ja
yllykkeiden tunnistamista ja hallintaa, vahentad kokaiiniin
liittyvia haittoja sekd ehkaista kaytén uudelleenaloittamista
(NTA, 2006).

Euroopassa kaytetddn yleisesti |adkehoitoa
kokaiiniriippuvuuden oireiden, etenkin ahdistuneisuuden,
lievittamiseen. Nykyisia kokaiiniongelmien hoitokaytantsja
Ranskassa tarkastelleen laadullisen tutkimuksen mukaan
tiettyja lackkeitd, esimerkiksi metyylifenidaattia, modafiniilia
tai fopiramaattia, madrattiin pdihteen himon vahentamiseksi
tai korvaustarkoituksiin, vaikka niiden tehokkuudesta on vain
vahan naytod (Escots ja Suderie, 2009).

Euroopassa julkiset huumehoitolaitokset on useimmiten
suunniteltu opioidien kayttdjien tarpeisiin, ja yhteiskuntaan
sopeutuneet kokaiininkayttajat voivat olla haluttomia
aloittamaan hoitoa, koska he kokevat leimautuvansa.
Tanskassa, Irlannissa, Italiassa ja Itdvallassa on sen
vuoksi otettu kayttoon télle kayttajaryhmalle kohdistettuja
erikoisohjelmia. Naille ohjelmille yhteinen piirre on se,
ettd hoitoa voidaan tarjota tavanomaisten aukioloaikojen
ulkopuolellakin, jotta asiakas voi jarjestad hoidon
tyovelvollisuuksiensa mukaan. Télla tavoin hoito voidaan
toteuttaa myds ulkopuolisille “nékymattémasti”.

Viime aikoina on tehty kaksi tutkimusta, joissa tarkasteltiin
jauhemaisen kokaiinin (NTA, 2010) ja crack-kokaiinin
(Marsden ym., 2009) kayttdjille annetun psykososiaalisen
hoidon tehokkuutta Englannin hoitokeskuksissa.
Molemmissa tutkimuksissa vertailtiin muutoksia huumeen
kaytdssa ennen hoidon aloittamista ja kuusi kuukautta sen
jdlkeen (tai aiemmin, jos hoito oli lopetettu). Ensimmaisessd
tutkimuksessa 61 prosenttia jauhemaisen kokaiinin
kayttdjista (1 864 henkilda 3 075:std) oli lopettanut
pdihteen kayttamisen ja 11 prosenttia oli vahentanyt

sitd merkittavasti. Toisessa tutkimuksessa 52 prosenttia
crack-kokaiinin kayttajistd (3 941 henkilda 7 636:sta) oli
pysynyt pdihteettémand kuusi kuukautta hoidon jalkeen.
Tutkimuksessa kyllakin havaittiin, ettd opioidikorvaushoito
ei ollut heroiinia ja crack-kokaiinia kéyttavien osalta

yhtd tehokasta kuin vain heroiinia kayttavilla. Tama tulos
vahvistaa sen, ettd kokaiinin tai crack-kokaiinin kaytslla
yhdessd heroiinin kanssa on haitallisia vaikutuksia
korvaushoidon tuloksiin. Tulos painottaa myés tarvetta
kehittaa vusia strategioita heroiini- ja kokaiini- tai crack-
kokaiiniriippuvuuden hoitoon.

Kokaiinirokote

Kokaiinirokotetta on ensimmdaisen kerran testattu
eldinkokeissa 1990-luvun alussa. Kun rokote on annettu,
elimistd alkaa sen ansiosta tuottaa vasta-aineita, jotka
sitoutuvat verenkierrossa kokaiinimolekyyleihin. Tallgin
elimistdssa luontaisesti olevat entsyymit alkavat muuttaa
niitd inaktiivisiksi molekyyleiksi.

Ensimmdinen satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus
rokotteesta tehtiin Yhdysvalloissa. Siihen osallistui

115 parhaillaan opioidikorvaushoidossa olevaa henkilsa.
Tutkimus osoitti, ettd rokotteen saaneet henkildt, joille
kehittyi riittdva vasta-ainetaso, pysyivat erossa huumeista.
Kuitenkin vain noin neljélle kymmenest& (38 prosenttia)
rokotetusta opioidien kayttdjéstd kehittyi sellainen vasta-
ainetaso, joka mahdollisti kokaiinista pidattymisen kahden
kuukauden ajan (Martell ym., 2009). Samanlaisia tuloksia
saatiin myds mydhemmin tehdystd tutkimuksesta. Se kdsitti
kymmenen miespuolista kokaiininkayttajaa, jotka kayttivat
ainetta polttamalla ja olivat aineesta riippuvaisia eivatka
olleet hakeutuneet huumehoitoon.

Kokaiiniriippuvuuden hoitoa koskevat viimeaikaiset
tutkimukset

Kokaiiniriippuvuuden hoitoon on tutkittu yli 50:ta
erilaista lagketta. Yksikaan niista ei ole osoittautunut
selvasti tehokkaaksi, eivatka Euroopan ladkevirasto

ja Yhdysvaltain elintarvike- ja laakevirasto (FDA) ole
hyvéksyneet yhtaan ladkeainetta kokaiiniriippuvuuden
hoitoon (Kleber ym., 2007). On kuitenkin rekisterdity yli
100 meneillaan olevaa satunnaistettua ja kontrolloitua
tutkimusta, joissa on tarkoitus testata uusia ladkeaineita,
joskus psykologisten hoitotoimien osana.

Disulfraami on ladkeaine, joka vaikuttaa alkoholin
metaboliaan, ja sen kayttd vahensi kokaiininkayttoa
my6s alkoholismista karsivilla potilailla. Kaytén
vahenemisen arvellaan johtuvan siita, etta lagke vahentad
alkoholiin liittyvaa estojen poistumista ja arvostelukyvyn
heikkenemistd. Tuoreissa tutkimuksissa disulfraamilla

on havaittu olevan myds suora vaikutus kokaiinin
metaboliaan. Koska néytté on laadullisesti rajallista, on
ehdotettu, ettd ladkareiden on punnittava disulfraamin
mahdollisia hydtyja ja haittavaikutuksia lagkkeen
madraamista harkitessaan (Pani ym., 2010).

Muutamien kouristuksia ehkaisevien ladékeaineiden
kayttda tarkasteltiin 15 tutkimuksessa, joihin osallistui

1 066 potilasta (Minozzi ym., 2009). Laakehoito ei
ollut lumelaaketta merkittavasti parempi potilaiden
hoidossa pysymisen, haittavaikutusten maéran ja

tyypin vahentamisen tai kokaiininkéytén vahentdmisen
kannalta. Psykoosilaakkeitd puolestaan arvioitiin
seitsemdssa tutkimuksessa, joihin osallistui 293 potilasta



(Amato ym., 2009). Yleisesti ottaen tutkimukset olivat
liian suppeita mahdollisten vaikutusten vahvistamiseksi,
mutta kdytettavissa olevat tulokset eivat tue naiden
laakeaineiden kayttda kokaiiniriippuvuuden hoidossa.

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden osalta
havaittiin, ettd bupropionin, dekstroamfetamiinin ja
modafiniilin kaytté edistad kokaiinista erossa pysymistd
lumelddkkeeseen verrattuna (Castells ym., 2010).

Ladkkeettdmien hoitomuotojen osalta joistakin
psykososiaalisista toimenpiteistd saatiin mydnteisid
tuloksia. Esimerkiksi hoidon keskeyttdneiden m&aré
vaheni, kokaiininkaytté vaheni ja hoitoon osallistuminen
lisaantyi etenkin, jos samalla hyddynnettiin myds
palkitsemiseen ja rankaisemiseen perustuvaa
kuponkimenetelm&aa (Knapp ym., 2007). Useissa
meneilldan olevissa tutkimuksissa tutkitaan kannustamiseen
perustuvien toimenpiteiden vaikutuksia; joissakin
tapauksissa ne on liitetty kayttaytymisterapiaan ja
|&dakehoitoon. Korva-akupunktiohoidosta ei saatu
merkittavia tuloksia (Gates ym., 2006).

Haittojen vdhentéminen

Crack-kokaiinin ja kokaiinin ongelmakéyttdiille suunnatut
haittojen véhentémistoimet ovat uusi toiminta-alue monissa
j@senvaltioissa. Yksi syy tdman alan toimenpiteiden
vahdiseen tarjontaan, varsinkin crack-kokaiinin

kayttajille, voi olla se, ettd keskeisilta tydntekijsilta
puuttuu tietoa tastd huumausaineesta, kohderyhmasté ja
heidén tarpeistaan. Askettdisessa piristeiden kayttdjille
tarkoitettujen haittoja véhentavien toimenpiteiden
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arvioinnissa havaittiin, ettd huomiota on alettu kiinnittad
enemmdan kokaiiniin liittyvien haittojen mé&arittdmiseen
kuin niiden vahentamiseen tahtaavien toimenpiteiden
kehittamiseen (Grund ym., 2010).

Jasenvaltiot tarjoavat kokaiinia suonensis@isesti kayttaville
yleensd samat palvelut ja valmiudet kuin opioidien
kayttajille: turvallisen kéytdn suositukset, koulutus
turvallista pistamista varten ja neulan- ja ruiskunvaihto-
ohjelmat. Kokaiinin suonensisdiseen kdytédn voi
kuitenkin liitty& suurempi tarvikkeiden yhteiskdytdn riski

ja suurempi pistémistiheys, mistd voi seurata suonen
kokoonpainumista ja pistamista kehon riskialttiimpiin

osiin (saariin, kasiin, jalkoihin, nivusiin). Siksi turvallista
kayttda koskevat suositukset olisi mukautettava néita
erityisriskeja vastaaviksi, ja yksi yhdestd -periaatteella
toimivia vaihto-ohjelmia olisi valtettéva. Koska pistdminen
voi olla hyvin tihedd, steriilien vélineiden toimittamista
kokaiinia suonensisdisesti kayttaville ei tulisi rajoittaa (van
Beek ym., 2001). Muutamissa maissa (esim. Espanjassa
ja Ranskassa) joissakin matalan kynnyksen keskuksissa
tarjotaan myds puhtaita crack-piippuija.

Viihdeymparistdissé kokaiininkayttdiille kohdennetut
haittoja vahentavat toimet painottuvat pddasiassa
tietoisuuden liséamiseen. Ohjelmissa tarjotaan

nuorille neuvontaa ja tietoa alkoholin ja huumeiden
kayttodn yleisesti liittyvista riskeista sekd materiaalia
kokaiininkayttodn liittyvistd riskeistd. Tietoisuuden
lisaamista lukuun ottamatta télle kohderyhmdlle, johon
valtaosa kokaiininkéyttdjisté Euroopassa kuitenkin kuuluy,
tarkoitetut haittojen véhentamiseen tahtadavat toimet
puuttuvat lahes tyystin.
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Luku 6

Opioidien kayttd ja huumeiden suonensisdinen kaytto

Johdanto

Heroiinin ja erityisesti sen suonensisdinen kaytté on
yhdistetty tiiviisti huumausaineiden ongelmakéayttésn
Euroopassa 1970-luvulta |&htien. Heroiini aiheuttaa
edelleen suurimman osan huumausaineista johtuvasta
sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta Euroopan unionissa.
Heroiinin kayton ja siihen liittyvien ongelmien on
havaittu vahentyneen 1990-luvun lopun ja 2000-

luvun alun aikana, mutta tuoreet tiedot viittaavat

siihen, ettd suuntaus on voinut kddntyd erdissé maissa.
Lisaksi synteettisten opioidien, kuten fentanyylin, ja
stimuloivien huumeiden, kuten kokaiinin tai amfetamiinien,
suonensisdisestd kaytdsta kertovat raportit osoittavat,
ettd huumausaineiden ongelmakéaytté muuttuu yha
monisyisemmdksi Euroopassa.

Tarjonta ja saatavuus

Euroopan laittomilla huumemarkkinoilla on perinteisesti
ollut tarjolla kahdenlaista tuotua heroiinia: yleisesti
saatavilla olevaa ruskeaa heroiinia (emadksisessa
muodossa), joka tulee l&hinng Afganistanista, ja
huomattavasti harvinaisempaa valkoista heroiinia (suolan
muodossa), joka on yleensd perdisin Kaakkois-Aasiasta.
Lisaksi jonkin verran opioideja tuotetaan Euroopassa,
mutta ne ovat padasiassa kotitekoisia unikkotuotteita
(kuten ocopiumunikko, murskatuista unikon varsista tai
mykerdistd tehty unikkotiiviste) Ita-Euroopan maista
(esimerkiksi Latvia, Liettua).

Tuotanto ja salakuljetus

Euroopassa kaytettava heroiini on perdisin padasiassa
Afganistanista, joka on edelleen maailman johtava
laittoman oopiumin tuottaja. Muita tuottajamaita

ovat Myanmar, josta ainetta toimitetaan pddasiassa

Ita- ja Kaakkois-Aasiaan, Pakistan ja Laos seka

Meksiko ja Kolumbia, joita pidetdan Yhdysvaltojen
suurimpina heroiinintoimittajina (UNODC, 2009).
Maailmanlaajuisen oopiumintuotannon arvioidaan
laskeneen huippuvuodesta 2007 padosin Afganistanin
tuotannon vahennyttyd 8 200 tonnista noin é 900 tonniin

vuonna 2009. Uusimpien arvioiden mukaan heroiinin
mahdollinen tuotanto maailmassa on vahentynyt

657 tonniin vuosien 2007-2008 arvioiduista m&drista
(750 tonnia) (UNODC, 2010b).

Heroiini saapuu Eurooppaan padasiassa kahta
merkittévad salakuljetusreittia pitkin: historiallisesti
merkittévaa Balkanin reittia ja sen useita sivuhaaroja
pitkin kuljettuaan ensin Pakistanin, Iranin ja Turkin lapi,
sekda muiden lapikulku- tai kohdemaiden kautta (Albania,
Unkari, Bulgaria, T3ekki, entiset Jugoslavian tasavallat,
Romania, Slovakia, Itévalta, ltalia). Heroiinia kuljetetaan
Eurooppaan myds “silkkitieta” pitkin Keski-Aasian ja
Vendjdan sekd Valko-Vengijén, Puolan ja Ukrainan kautta
Liettuaan ja sieltd esimerkiksi Skandinavian maihin (INCB,

Taulukko 9: Heroiinin tuotanto, takavarikot, hinta

ja puhtaus

Tuoranto ja takavarikot Heroiini

Arvioitu tuotanto maailmassa (tonnia) 657

Madailmassa takavarikoitu médréa (tonnia)

Heroiini 75

Morfiini 17

Takavarikoitu madrd (tonnia)

EU ja Norja 8

(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (24)

Takavarikoiden lukumédré

EU ja Norja 54 400

(mukaan luettuina Kroatia ja Turkki) (56 600)

Hinta ja puhtaus Euroopassa (') Ruskea
heroiini

Keskihinta katukaupassa (euroa grammalta)

Vaihteluvili 25-133

(Neljénnespisteiden vaihteluvili) (2) (33-80)

Keskimddrdinen puhtaus (%)

Vaihteluvali (2) 7-43

(") Koska vain muutamat maat ovat ilmoittaneet valkoisen heroiinin
katukauppahinnan ja puhtauden, tietoja ei esitetd taulukossa. Niihin voi
tutustua vuoden 2010 filastotiedotteen taulukoissa PPP-2 ja PPP-6.

(2 [Imoitettujen keskihintojen tai keskiméérdisen puhtauden keskialueen
vaihtelu.
Huom. Tiedot ovat vuodelta 2008 maailmanlaaijuisen tuotannon arviota lukuun

ottamatta (2009).
Léhde: Maailmanlagjuiset tiedot: UNODC (2010b); Euroopan tiedot: Reitoxin
kansalliset yhteyspisteet.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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2010b). Euroopan unionissa Alankomaat ja jossain mé&arin
myds Belgia ovat merkittévassé asemassa toissijaisina
jakelukeskuksina.

Takavarikot

Maailmanlaajuisesti ilmoitetut oopiumin takavarikot
lisaantyivat huomattavasti vuosien 2007 ja 2008 vdlillg,
510 tonnista 657 tonniin (taulukko 9). Iranin osuus oli yli
80 prosenttia kokonaismadrastd, Afganistanin taas noin
seitsemdn prosenttia. Koko maailmassa heroiinin ilmoitetut
takavarikot lisdantyivat 75 tonniin, kun taas morfiinin
takavarikot vahenivat 17 tonniin (UNODC, 2010b).

Euroopassa arviolta 56 600 takavarikossa saatiin
talteen 23,6 tonnia heroiinia vuonna 2008. Yhdistynyt
kuningaskunta ilmoitti edelleen suurimman takavarikkojen
lukumaéréan ja Turkki suurimman takavarikoidun

madran eli 15,5 tonnia vuonna 2008 (%8). Vuosia
2003-2008 koskevat tiedot 26:sta tietoja ilmoittaneesta
maasta osoittavat, ettd takavarikkojen lukumaara on
kasvanut vuodesta 2003. Yleinen suuntaus Turkissa
takavarikoidun heroiinin m&aran osalta poikkeaa
Euroopan unionissa havaitusta suuntauksesta (kuvio 9).
Turkki on ilmoittanut takavarikoidun heroiinin m&aaran
kolminkertaistuneen vuosina 2003-2008. Sit& vastoin
Euroopan unionissa takavarikoitu m&ara on hieman
vahentynyt téllé ajanjaksolla, mika johtuu p&dasiassa
Italian ja Yhdistyneen kuningaskunnan pienentyneista
takavarikkomaaristé. Néama kaksi maata nimittéin
takavarikoivat eniten heroiinia Euroopan unionissa ().

Etikkahappoanhydridin (jota kaytetdan heroiinin
valmistuksessa) takavarikoinnit maailmassa lisaantyivat:
vuonna 2007 maara oli 57 300 litraa ja vuonna 2008
perati 199 300 litraa. Suurimmat maaréat takavarikoitiin
Sloveniassa (86 100 litraa) ja Unkarissa (63 600 litraa).
INCB kehottaa Euroopan komissiota ja EU:n jasenvaltioita
estdmaan happoanhydridin sieppaamisen sisamarkkinoilta

laittomiin tarkoituksiin (INCB, 2010a).

Puhtaus ja hinta

Vuonna 2008 ruskean heroiinin keskim&é&rdinen
puhtaus oli 15-30 prosenttia useimmissa tietoja
ilmoittaneissa maissa. Tata alhaisempia arvoja
ilmoitettiin Ranskasta (11 prosenttia), Itavallasta

(vain vahittaismyynti, 11 prosenttia) ja Turkista (vain
vahitt@ismyynti, 7 prosenttia) sekd korkeampia arvoja
Bulgariasta (31 prosenttia), Portugalista (32 prosenttia),
Romaniasta (43 prosenttia) ja Norjasta (31 prosenttia).
Vuosina 2003-2008 ruskean heroiinin puhtaus

Kuvio 9: Arvio Euroopan unionissa, Kroatiassa, Norjassa ja

Turkissa takavarikoidun heroiinin madrista
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

u Turkki

B EU, Kroatia ja Norja

Huom.  Takavarikoidun heroiinin kokonaism&aré perustuu  kaikkien
EMCDDA:lle raportoivien maiden (27 EU:n jdsenvaltiota,
Kroatia, Turkki ja Norja) toimittamiin tietoihin. Puuttuvat tiedot
yleistettiin aikaisempien vuosien tietojen perusteella.

Ldhde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

kasvoi kahdeksassa maassa, ja neljdssd muussa
maassa tilanne pysyi vakaana tai huononi. Valkoisen
heroiinin keskim&aardinen puhtaus on yleensd suurempi
(30-50 prosenttia) niissé harvoissa Euroopan maissa,
jotka ilmoittivat naita tietoja (1°9).

Ruskean heroiinin katukauppahinta oli Pohjoismaissa
edelleen muuta Eurooppaa korkeampi: Ruotsi raportoi
keskihinnaksi 133 euroa grammalta ja Tanska 107 euroa.
Kahdeksassa muussa tietoja toimittavassa maassa ruskean
heroiinin hinta katukaupassa vaihteli vélillad 25-80 euroa
grammalta. Vuosina 2003-2008 ruskean heroiinin hinta
katukaupassa nousi viidessa yhdeksasta aikasuuntauksia
ilmoittavasta Euroopan maasta ja laski neljdssa.
Valkoisen heroiinin hinnan katukaupassa on ilmoittanut
vain muutama Euroopan mag, ja se asettui 24 euron ja
213 euron vdlille grammalta.

Arviot opioidien ongelmakéaytén
levinneisyydesta

Tédman osan tiedot perustuvat EMCDDA:n huumeiden
ongelmakayton indikaattoriin (PDU:hun), johon sisaltyvat
|&hinng huumeiden suonensisdinen kéayttd ja opioidien
kayttd, joskin muutamissa maissa amfetamiinien tai
kokaiinin kayttajat muodostavat siitd merkittavén

(**)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot SZR-7 ja SZR-8. Mikéli vuotta 2008 koskevat tiedot puuttuvat, Euroopan kokonaisméérien arvioinnissa

on kaytetty vuoden 2007 tietoja.

(*?)  Tama analyysi on alustava, koska Yhdistynyttd kuningaskuntaa koskevat tiedot vuodelta 2008 eivat ole vield saatavilla.
(1) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot PPP-2 ja PPP-6 vékevyys- ja hintatietojen osalta.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

osan. Koska levinneisyys on suhteellisen vahaista

ja huumeiden ongelmakaytté jaa usein piiloon,
levinneisyysarvioiden saaminen edellyttad saatavilla
olevien tietolahteiden (padasiassa huumehoitotietojen ja
lainvalvontatietojen) tilastollista ekstrapolointia. Useimmat
maat pystyvat toimittamaan tarkkoja arvioita “opioidien
ongelmakayttdjista”, mutta on syytad panna merkille,

etta kyse on usein sekakayttjista. Levinneisyysluvut ovat
usein myds paljon suurempia kaupungistuneilla alueilla ja
yhteiskunnasta syrj@ytyneiden ryhmien keskuudessa.

Opioidien ongelmakéytdn kansallisen levinneisyyden
arviot Euroopan maissa vuosina 2003-2008 vaihtelevat
karkeasti arvioiden yhdesta kahdeksaan tapaukseen
tuhatta 15-64-vuotiasta kohti (kuvio 10); ongelmakéaytdn
yleiseksi levinneisyydeksi arvioidaan kahdesta
kymmeneen tapausta tuhatta asukasta kohti. Suurimmat
asianmukaisesti dokumentoidut arviot opioidien
ongelmakayttajistd ovat Irlannista, Maltalta, Italiasta

ja Luxemburgista ja pienimmat Tsekista, Kyprokselta,
Latviasta, Puolasta ja Suomesta (vaikka T3ekin ja
Suomen arviot amfetamiinien ongelmakayttdjista ovat

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden kayttd suonensis@isesti

suuria). Vain Turkki on ilmoittanut pienempia lukuja kuin
yksi tapaus tuhatta asukasta kohti 15-64-vuotiaiden
osalta.

Opioidien ongelmakaytdn levinneisyyden keskiarvon
Euroopan unionissa ja Norjassa arvioidaan

olevan 3,6-4,4 tapausta tuhatta asukasta kohti
15-64-vuotiaiden keskuudessa. Tamé vastaa noin
1,35:ta miljoonaa (1,2-1,5 miljoonaa) opioidien
ongelmakayttéjaa Euroopan unionissa ja Norjassa
vuonna 2008 ('9'). Arvio sisaltaa korvaushoitoa saavat
kayttajat, mutta vangit, etenkin pitkdaikaisvangit,
saattavat olla aliedustettuina.

Hoidossa olevat opioidien kéyttaijét

Euroopassa valtaosa (53 prosenttia) vuonna 2008
hoitoon hakeutuneista ilmoitti edelleen opioidit,
pddasiassa heroiinin, ensisijaiseksi huumeekseen.
Kaikista asiakkaista heroiinin mainitsi 48 prosenttia (19?).
Euroopassa on silti huomattavia eroja siing, kuinka
suuri osa huumausaineiden kayttgjistd hakeutuu

Kuvio 10: Arviot opioidien ongelmakdytén vuotuisesta esiintyvyydestd (15-64-vuotiaiden keskuudessa)
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Huom.

Vaakatasossa oleva merkki tarkoittaa piste-ennustetta, pystytasossa oleva merkki epdvarmuusvdlia: 95 prosentin luottamusvdlia tai

herkkyysanalyysiin perustuvaa luottamusvdlia. Kohderyhmét saattavat hieman vaihdella, mika johtuu erilaisista arviointimenetelmistd ja
tietolchteistd. Vertailujen tekemiseen on siis suhtauduttava varauksella. Muita kuin vakioituja ikdryhmia kaytettiin Suomen (15-54), Maltan
(12-64) ja Puolan (kaikki ikéryhmat) tutkimuksissa. Kaikki némé tiedot mukautettiin 15-64-vuotiaiden véestédn. Saksan osalta véli kuvaa kaikkien
olemassa olevien arvioiden suurimpia ja pienimpié raja-arvoja, ja piste-ennuste on keskipisteiden yksinkertainen keskiarvo. Arviointimenetelmien
lyhenteet ovat seuraavat; CR = Capture-recapture (merkintd-takaisinpyyntimenetelmd), TM = Treatment Multiplier (hoitokerroin); MM = Mortality
Multiplier (kuolleisuuskerroin); CM = Combined Methods (yhdistetyt menetelmdt); TP = Truncated Poisson (typistetty Poisson-menetelmd);
OT: Other Methods (muut menetelmét). Katso lisdtietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviosta PDU-1 (osa ii) ja taulukosta PDU-102.

Léhde:

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

(%) Tata arviota on muutettu 1,4 miljoonasta 1,35 miljoonaan uvusien tietojen perusteella. Koska luottamusvalit ovat suuret ja arvio perustuu eri
vuosilta perdisin oleviin tietoihin, ei ole mahdollista tehda sellaista johtop&atéstd, ettd opioidien ongelmakéaytdn levinneisyys Euroopassa olisi

vahentynyt.

('°?2) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio TDI-2 (osa ii), taulukot TDI-5 ja TDI-113.
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hoitoon kyseisistd aineista johtuvien ongelmien vuoksi.
Opioidiasiakkaiden osuus hoitoon tulevista on yli

90 prosenttia Bulgariassa, Sloveniassa ja Virossa,
50-90 prosenttia 15 maassa ja 10-49 prosenttia
yhdeksdssa maassa (1%). Niiden noin 200 000:n
hoitoon hakeutuneen asiakkaan, jotka ilmoittivat opioidit
ensisijaiseksi huumeekseen vuonna 2008, lisdksi noin
47 000 muiden huumeiden kayttajaa mainitsi opioidit
toissijaisena huumeenaan (1%4).

Monet opioidien kayttajat ovat mukana pitkaaikaista
hoitoa tarjoavissa ohjelmissa. Tama koskee etenkin
korvaushoitoa. Témé nékyy siing, ettd opioidit
padasialliseksi huumeekseen mainitsevien kayttdjien
osuus on suurempi jo hoidossa olevien huumausaineiden
kayttdjien keskuudessa. Askettdin tehty analyysi
yhdeksén maan toimittamista tiedoista osoitti, ettd
ensisijaisesti opioideja kayttévien henkildiden osuus
oli 61 prosenttia kaikista asiakkaista mutta vain

38 prosenttia niistd asiakkaista, jotka tulevat hoitoon
ensimmdistd kertaa (19%).

Opioidien ongelmakéaytén suuntaukset

Aikasuuntausten seuraaminen on hankalaa, koska
opioidien ongelmakayttéd koskevia toistuvia
levinneisyys- ja kayttéastearvioita on vahan ja yksittaiset
arviot ovat tilastollisesti epdvarmoja. Kahdeksasta
maasta saadut tiedot, joissa levinneisyysarviot toistuvat
vuosina 2003-2008, viittaavat kuitenkin suhteellisen
vakaaseen tilanteeseen. Itavallassa vuoteen 2005
saakka havaittua selvéa kasvua ei ole pystytty
vahvistamaan uusimman arvion perusteella, ja se on nyt
vuoden 2003 arviota pienempi. Irlanti on ilmoittanut
vuosina 2001-2006 tapahtuneesta kasvusta, mika oli
vahemman huomattavaa Dublinissa (21 prosenttia) kuin
padkaupungin ulkopuolella (164 prosenttia) (1°¢).

Silloin, kun opioidien ongelmakayttdjista ei ole
ajantasaisia yleisyys- ja levinneisyysarvioita, voi silti olla
mahdollista analysoida aikasuuntauksia muiden, p&dosin
epasuorien, indikaattorien — kuten hoidon kysyntaa
koskevien tietojen — perusteella. Kaikkiaan 19 maan
otoksen perusteella hoidon aloittaneiden, heroiinin
ensisijaiseksi huumeekseen ilmoittaneiden henkildiden
kokonaismadra kasvoi vuosina 2003-2008 ('%). Jos

keskitytaan aivan viime aikoihin, ensisijaisesti opioideja

kayttavien, hoitoon hakeutuvien henkildiden maara
lisaantyi sekda absoluuttisesti ettd suhteellisesti kaikkien
huumeasiakkaiden keskuudessa 11 maassa vuosina
2007-2008. Ensimmadista kertaa hoidon aloittavien
osalta yleinen kasvusuuntaus tasoittui vuonna 2008,
vaikka kuusi maata ilmoitti edelleen kasvavista
luvuista (198).

Useimmiten opioidien kayttdon liitettyjé
huumausainekuolemia vuonna 2008 koskevat tiedot
eivat anna viitteitd siitd, ettd vuoteen 2003 saakka
havaittu laskeva suuntaus olisi palannut (katso luku 7).
Yli puolet tietoja ilmoittaneista maista kirjasi aiempaa
enemmdn huumekuolemia vuosina 2007-2008 ('%9).
Heroiinitakavarikoiden lukumaéra Euroopassa on
myds lisaantynyt vuodesta 2003, joskin takavarikoidun
aineen mddrd on pienentynyt Euroopan unionissa.
Viime vuonna heroiiniin liittyvia rikoksia koskeva
muutos laskevasta suuntauksesta nousevaan voidaan
nyt vahvistaa. Useimmissa Euroopan maissa, jotka
toimittavat vertailukelpoista tietoa, on ollut kasvua

vuosina 2003-2008.

Ranskalainen TREND-jcrjestelmd, joka hyddyntaa

sekd laadullista ettd madardallistd tietoa, on ilmoittanut
uusista ryhmistd, jotka ovat alkaneet kéyttaa heroiinia

ja opioidilaakkeita. Ryhmiin kuuluu sekd yhteiskuntaan
sopeutuneita yksildita ettd “teknobileissa” kavijsitd.
Muiden laadullisten tutkimusten (Eisenbach-Stangl ym.,
2009) perusteella on ilmoitettu myds pienestd heroiinin
kayttajien osuudesta yhteiskuntaan sopeutuneita yksilita
koskevissa kohdennetuissa otoksissa. Témé voi tarkoittaa
kokeilijoita ja henkilsita, jotka pystyvat hallitsemaan
huumeidenkayttéaan (Shewan ja Dalgarno, 2005;
Warburton ym., 2005).

Kaytettavissa olevien tietojen perusteella vuoteen 2003
asti havaittu laskeva suuntaus opioidi-indikaattoreissa on
nyt taittunut. Selvimmin t@ma nékyy kenties takavarikoista
ja huumekuolemista vuodesta 2003 alkaen ja heroiinin
kaytdsta johtuvista uusista hoitopyynndistd vuodesta
2004 alkaen. Nédmé& muutokset ovat ilmenneet samaan
aikaan kun Afganistanin oopiumtuotanto on kasvanut,
mika lisad huolta siitd, ettd tapahtumat liittyvat toisiinsa;
onhan heroiinin saatavuus Euroopan markkinoilla on
lisaantynyt.

(19%)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-5 (osa ii).
("%4)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-22.
(19%)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-38.

('¢)  Katso tutkimusten tiedot ja luottamusvdlit kokonaisuudessaan vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukoista PDU-6 (osa ii) ja PDU-102.

(') Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-1 ja TDI-3.

(%) Jonkinasteista vaihtelua ajan mydté voi ilmetd aineiston kattavuuden tai hoidon saatavuuden muutosten vuoksi. Italia ja Yhdistynyt kuningaskunta

voivat vaikuttaa yleisiin suuntauksiin hyvin paljon, silla niissé on eniten uusia heroiiniasiakkaita. Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-3

ia TDI-5.
(1) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DRD-2 (osa i).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a

Opioidien ongelmakaytts ja huumeiden
suonensisdinen kdytté Euroopan unionin
naapurimaissa

Euroopan unionin naapurimaista Vendjalla on eniten
opioidien kayttajia. llmoitetut arviot ovat 1,5-6,0 miljoonaa
kayttajaa (UNODC, 2005). Hiljattain tehdyssa
tutkimuksessa, joka perustui hoitokerroinmenetelmaan
(yksi EMCDDA:n suosittelemista menetelmistd), arvioitiin
opioidien ongelmakayttdjia olevan 1,68 miljoonaa, mika
on 16 kayttajaa tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti
(UNODC, 2009). Vengjan liittovaltion huumausaineiden
seurantapalvelu on arvioinut, ettd yliannostukseen kuolee
vuosittain 10000 heroiininkayttajaa (INCB, 2010b).
Toiseksi suurin opioidien kayttdjdvaestd Euroopan unionin
naapurimaissa on luultavasti Ukrainassa, jossa arvioidaan
olevan 323 000-423 000 opioidien kayttdjad. Tama on
10-13 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti
(UNODC, 2009). Myss Albaniasta, Valko-Vengjaltd ja
Moldovasta on ilmoitettu UNODC:lle vuonna 2008, ettd
opioidien kdytén on havaittu lisGéntyneen.

Vuonna 2007 Vengjalla arvioitiin olevan 1 825 000
huumeita suonensisdisesti kayttavaa henkilda

(17,8 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti) ja
Ukrainassa 375 000 (11,6 tapausta tuhatta asukasta kohti).
Molemmissa maissa miltei 40 prosenttia kayttdjista oli HIV-
positiivisia (Mathers ym., 2008). Uusien HIV-tartuntojen
maard huumeita suonensisdisesti kayttavien keskuudessa
on siis huomattavasti suurempi Vengijalla (79 tapausta
miljoonaa asukasta kohti vuonna 2006) ja Ukrainassa
(153 tapausta miljoonaa asukasta kohti vuonna 2006)

kuin muissa maissa ja muilla alueilla, kuten Australiassa,
Kanadassa, Euroopan unionissa ja Yhdysvalloissa

(Wiessing ym., 2009).

Huumeiden suonensisainen kaytto

Huumeita suonensis@isesti kayttavilla on suurin
huumeidenkaytdsta johtuvien terveysongelmien, kuten
veren vdlityksella levidvien infektioiden (HIV/aids,
hepatiitti) tai yliannostuksen riski. Useimmissa Euroopan
maissa suonensisdinen kayttd liittyy tavallisesti opioidien
kayttédn, joskin joissain maissa se liittyy amfetamiinien
kayttédn. Vain 14 maata kykeni ilmoittamaan

tuoreet arviot suonensisdisen huumeidenkdytdn
levinneisyydesta (19), vaikka se on kansanterveyden
kannalta hyvin merkittavaa. Tata kayttajaryhmaa
koskevan tiedonvaihdon parantaminen on siksi
edelleen tarked haaste terveydenseurantajdrjestelmien

kehittdmisessd Euroopassa.

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden kayttd suonensis@isesti

Kaytettavissa olevat arviot antavat viitteitd siitd, ettd
suonensisdisen kdytén levinneisyydessa on suuria

eroja eri maiden kesken. Useimmissa maissa arviot
vaihtelevat alle yhdestd viiteen tapaukseen tuhatta
15-64-vuotiasta asukasta kohti, mutta Virosta on
ilmoitettu poikkeuksellisen korkea luku, 15 tapausta
tuhatta henked kohden. Jos jalkimmainen jatetaan

pois analyysista vieraana havaintona, painotettu
keskiarvo on noin 2,6 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta
asukasta kohden ('""). Euroopan unionin véestédn
yleistettynd tama tarkoittaa noin 750 000-1 000 000
aktiivista suonensisdisten huumeiden kayttajad. Entisten
suonensisdisten huumeiden kayttajien maard on
oletettavasti suurempi (Sweeting ym., 2008), mutta se ei
ole tiedossa useimmissa EU:n jGsenvaltioissa.

Suonensisdinen kayttd ilmoitetaan usein hoitoon tulevien
opioidien kayttdjien tavanomaiseksi kdyttdtavaksi.

Sen osuus on 16 maassa yli puolet opioidiasiakkaista,
kuudessa maassa 25-50 prosenttia ja viidessd maassa
alle 25 prosenttia. Pienimmat suonensisdisesti kayttavien
osuudet hoidon aloittavien opioidien kayttdjien
keskuudessa on ilmoitettu Alankomaista (viisi prosenttia) ja
Espanjasta (19 prosenttia), suurimmat puolestaan Liettuasta
(99 prosenttia), Romaniasta (?5 prosenttia), Virosta

(91 prosenttia) ja Slovakiasta (86 prosenttia) (2).

Johtopaatdsten tekeminen suonensisdisen huumeidenkaytdn
levinneisyyttd koskevista aikasuuntauksista on hankalaa
puuttuvien tietojen ja arvioiden suurten luottamusvélien
vuoksi. Kaytettdvissa olevien tietojen perusteella tilanne
vaikuttaa kuitenkin vakaalta T3ekissa, Kreikassa,
Kyproksella ja Norjassa (1'%). Tilastollisesti merkitseva
lasku havaittiin Yhdistyneessa kuningaskunnassa vuosina
2004-2006. Hoitoon hakeutuvien heroiininkayttdjien
keskuudessa sita suonensisdisesti kayttavien osuus on
yleisesti ottaen pienentynyt viime vuosina. Tilastollisesti
merkitsevastd laskusta vuosina 2002-2007 on ilmoittanut
13 maata. Talla aikavélilla tapahtuneesta kasvusta ilmoitti
vain kolme maata (Bulgaria, Liettua, Slovakia) ("'4).
Heroiinia suonensisdisesti kayttavien maara on myds
kaiken kaikkiaan hieman pienempi ensimmaista kertaa
hoitoon hakeutuvien opioidien kayttgjien keskuudessa
(38 prosenttia) kaikkiin hoitoon hakeutuviin opioidien

23 raportoivasta maasta. Yksityiskohtaisempia tietoja
suonensisdisten huumeiden kayton levinneisyydesta ja
suuntauksista on saatavana muualla (EMCDDA, 2010c¢).

(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio PDU-2.

(") Painotettu keskiarvo on 0,26 %, epdvarmuustekijdn ollessa (maakohtaisten arvioiden ala- ja ylérajojen painotetut keskiarvot) 0,23 % - 0,30 %,
minkd tuloksena vuoden 2008 arvio on 886 606 (788 778 — 1 040 852). Tahan arvioon on suhtauduttava varauksella, silla se perustuu vain
12 maan tietoihin EU:n j&senvaltioiden ja Norjan lukumédrén ollessa yhteensa 27.

("?)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-5.
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko PDU-6 (osa iii).
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio PDU-104.
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Opioidien kdytté muuten kuin suonensisdisesti

Koska opioidien suonensisdisen kdytdn levinneisyys on
vakiintunut tai véhentynyt monissa Euroopan maissa,
yh&é enemmén huomiota on alettu kiinnittéd pdihteen
muihin annostelutapoihin, kuten pdihteen hengittdmiseen
kuumennettuna héyrynd (siséanhengittéminen,
polttaminen), jauheena (nuuskaaminen) tai nielemalla.
Vain muutamat maat ovat ilmoittaneet arvioita
opioideja muuten kuin suonensisdisesti kayttavasta
véestostd. Ainoastaan Norja on toimittanut tuoreita
lukuja. Vuonna 2008 Norjassa arvioitiin olevan

noin 1 450 heroiininkaytt&jad, joilla aineen ainoa
annostelutapa oli polttaminen. Téma on noin

15 prosenttia kaikista heroiininkayttajistd Norjassa.
Huumehoitoon hakeutuvia kayttdjia koskevat tiedot
vahvistavat sen, ettd joissakin maissa opioideja
kayttavassa vaestdssa on merkittavan kokoisia
kayttajaryhmid, jotka polttavat tai nuuskaavat tata
paihdetta. Esimerkiksi Belgiassa, Irlannissa, Espanjassa,
Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa puolet
tai kolme nelj@nnestd ensisijaisesti opioideja kayttavista
avohoitoon hakeutuvista henkilista ilmoitti polttamisen
padasialliseksi annostelutavakseen. Noin kolmannes
opioidiasiakkaista ltavallassa ja noin puolet Kreikassa
ja Ranskassa ('). ilmoitti nuuskaamisen padasialliseksi
annostelutavakseen.

Annostelutavan valintaan vaikuttavat monet tekijat,

kuten sen tehokkuus, sosiaalisen ymparistén paine,

huoli terveydellisista seurauksista (Bravo ym., 2003)

ja kaytetyn opioidin tyyppi. Esimerkiksi padasiassa
Afganistanista tulevaa ruskeaa heroiinia (emdksinen
muoto), jota on yleisesti saatavilla, kaytetadn
ensisijaisesti polttamalla ja héyryé sisaén hengittamalla
(chasing). Sita vastoin valkoista heroiinia (suolan
muodossa), joka on yleensd perdisin Kaakkois-Aasiasta,
on helppo nuuskata nenddn jauhemaisessa muodossa.
Sitd voidaan myds livottaa kylmd@dn veteen ilman
liséaineita ja pistdd livos suoneen, mutta sen polttaminen
tai hdyryn sisdanhengittéminen (chasing) on varsin
tehotonta. Opioidikorvaushoidossa kaytettavia ladkkeita
jaetaan usein tablettien sijasta nestemdisessd muodossa,
tai niihin on voitu lisatd aineita, jotka vahentavat tai
muvuttavat ladkkeen vaikutuksia, jos sitd kaytetaan
suonensisdisesti.

(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-17 (osa ii).

Opioidien ongelmakéaytén hoito

EMCDDA:n hoidon kysyntd -indikaattorin avulla kerattyja
tietoja voidaan kayttad kuvaamaan hoitoon hakeutuvien

huumeidenkayttajien merkittévan alaryhmén ominaisuuksia

ja niitd, jotka ovat hakeutuneet huumehoitoon viimeksi
kuluneen vuoden aikana.

Ensisijaisesti opioidien kaytdn vuoksi avohoitoon tulevien
asiakkaiden keski-ikd on 34 vuotta; naisasiakkaat ja
ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvat ovat kuitenkin
keskimé&arin tata nuorempia ('), Léhes kaikki maat ovat
ilmoittaneet opioidiasiakkaidensa keski-idn nousseen
vuodesta 2003 |ahtien. Miesten ja naisten valinen
suhde avohoidon opioidiasiakkaiden parissa on 3,5:1,
jos kohta Pohjoismaissa (esim. Ruotsissa ja Suomessa)
naisten osuus opioidien kayttdjista on suurempi ja
eteldssa (esim. Kreikassa, Espanjassa ja Italiassa)
pienempi ("'¢).

Hoidon aloittavien opioidien kayttdjien tydttdmyysaste
on suurempi ja koulutusaste alhaisempi kuin ensisijaisesti
muita huumeita kayttavilla asiakkailla, ja lisaksi heilla
on enemman psykiatrisia hairisita kuin muilla (7). Léhes
kaikki hoidon aloittavat opioidien kayttajat ilmoittavat
aloittaneensa kaytén ennen 30 vuoden ikad ja noin
puolet ennen 20 vuoden ikad. Ensimmaisen kayttokerran
ja ensimmadisen hoitoon hakeutumisen vdlinen viive on
keskimadrin noin kymmenen vuotta (''8).

Hoidon tarjonta ja kattavuus

Opioidien kayttdjien hoito tapahtuu useimmiten
avohoidossa eli esimerkiksi huumehoitoon erikoistuneissa
keskuksissa, yleislaakarin hoidossa ja matalan

kynnyksen keskuksissa (ks. luku 2). Muutamissa

maissa myds laitoshoidolla on keskeinen rooli
huumehoitojdrjestelm&ssd, muun muassa Bulgariassa,
Kreikassa, Latviassa, Puolassa, Romaniassa, Suomessa ja
Ruotsissa (""%). Opioidiriippuvuuden hoitoon on Euroopassa
monia erilaisia vaihtoehtoja, ja ne eriytyvat jatkuvasti.
Hoidon saatavuus ja kattavuus vaihtelevat kuitenkin
maantieteellisesti. Huumeetonta hoitoa ja korvaushoitoa
opioidien kayttddn on saatavissa kaikissa EU:n
j@senvaltioissa, Kroatiassa ja Norjassa. Turkissa tutkitaan
parhaillaan korvaushoidon kayttoa.

Yksi terapeuttinen |dhestymistapa on huumeeton
hoito, jossa yleensd edellytetaén pidattymistd

kaikista paihteista, myds korvausladkityksesta.
Potilaat osallistuvat pdivittdiseen toimintaan ja saavat
intensiivista psykologista tukea. Vaikka huumeetonta
hoitoa voidaan tarjota seka avo- ettd laitoshoidossa,
j@senvaltiot ilmoittavat yleisimmin laitoshoidosta, jossa
kaytetadan hoitoyhteisdn periaatteita tai Minnesotan
mallia. Ranska ja T3ekki arvioivat parhaillaan

(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-10, TDI-32 ja TDI-103.
(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-5 ja TDI-21.
("7) Katso myds luku 2.

("8)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot TDI-11, TDI-33, TDI-107 ja TDI-109.

(") Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko TDI-24.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b

hoitoyhteisdjensd toiminnan tuloksellisuutta, ja tietoja
odotetaan olevan saatavilla vuoden 2010 aikana.
Ranskan toimintamallissa taméntyyppisen hoitotavan
saatavuutta on m&ara lisatd tulevaisuudessa.

Puolassa hoitoyhteisét ovat yleisin huumehoidon
tarjoamisen muoto. Taloudellisten syiden ja muuttuvien
potilasprofiileiden vuoksi hoito-ohjelmien kestoa

on ilmoitettu lyhennettévén asteittain. Kroatiassa

ja Portugalissa on hiljattain laadittu ohjeistuksia
hoitoyhteisoille.

Korvaushoitoa, johon yleensa yhdistetadn
psykososiaalista hoitoa, tarjotaan tyypillisesti
erikoistuneissa avohoitokeskuksissa. Kolmetoista

maata on ilmoittanut tarjoavansa korvaushoitoa myds
yleisladakareiden valvonnassa, yleensd yhdistetyn

hoidon jarjestelyissa erikoistuneiden hoitokeskusten
kanssa. Yleislaakareiden antaman hoidon tulokset
voivat olla erikoistuneita hoitokeskuksia parempia
hoidossa pysymisen, huumeista pidattymisen ja muiden
pdihteiden samanaikaisen kaytén osalta. Tama tulos
saatiin Saksassa tehdystd 12 kuukauden mittaisesta
naturalistisesta tutkimuksesta, johon osallistui 2 694
korvaushoidossa olevaa asiakasta (Wittchen ym.,
2008). Muiden tutkimusten mukaan korvaushoidon
toteuttaminen perusterveydenhoidossa on mahdollista, ja
se voi olla myds kustannustehokasta (Gossop ym., 2003;
Hutchinson ym., 2000).

Korvaushoitoa saavien opioidien kayttdjien
kokonaismdéra Euroopan unionissa, Kroatiassa

ja Norjassa on yha lisaéntyméssd. Vuonna 2008
asiakkaita arvioitiin olevan 670 000, eli vuoden
2007 maaradn (650 000) (2°) nahden hieman
enemmén. Vuonna 2003 maaré oli noin puoli
miljoonaa. Monissa Keski- ja Ita-Euroopan maissa
asiakkaiden m&drd on hieman lisdéntynyt, mutta
vuoden 2004 jalkeen Euroopan unioniin liittyneiden
maiden osuus on edelleenkin vain noin kaksi prosenttia
opioidikorvaushoidon asiakkaiden kokonaismaarasta
Euroopan unionissa ('?').

Vertailtaessa korvaushoitoa saavien asiakkaiden maaraa
ja opioidien ongelmakéyttdjien arvioitua madarda
Euroopan unionissa hoidon kattavuuden voidaan arvioida
olevan noin 50 prosenttia. Kattavuus vaihtelee kuitenkin
huomattavasti eri maiden valilla. Niista 14 raportoivasta
maasta, joista tietoja opioidien ongelmakdyttdjien
arvioidusta mdadristd on saatavilla, seitsemdn maata
ilmoittaa kattavuuden olevan alle 40 prosenttia, ja

nelj@ maata ilmoittaa jopa alle kymmenen prosentin
kattavuudesta (katso kuvio 11). Voidaan kuitenkin arvioida,
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ettd kaksi kolmesta opioidien ongelmakéayttajastd
Euroopan unionissa asuu maissa, joissa korvaushoidon
kattavuus on hyva ('22).

Useimmat Euroopassa korvaushoidossa olevat saavat
metadonia (70-75 prosenttia), mutta maita, joissa se
on ainoa saatavilla oleva ladke, on yha vahemman.
Suuriannoksista buprenorfiinia on nyt saatavilla kaikissa
EU:n jasenvaltioissa nelj@gd maata (Bulgaria, Espanja,
Unkari, Puola) lukuun ottamatta, ja sita kaytetaan
20-25 prosentissa kaikista Euroopassa annettavista
korvaushoidoista. Kyproksella, Latviassa, Ranskassa,
Ruotsissa, Tsekissa ja Kroatiassa yli 50 prosentille
korvaushoidossa olevista asiakkaista maarataan
buprenorfiinia. Ranskassa buprenorfiini on ollut aina
ensisijainen laake, mutta nyt korvaushoidon asiakkaille
madratadn yhd enemman metadonia. Buprenorfiinin
ja naloksonin yhdistelma, jonka Euroopan ladkevirasto
hyvéaksyi vuonna 2006, on otettu kayttddn 14 maassa.
Muita vaihtoehtoja, jotka ovat vain pieni osa kaikista
korvaushoidoista, ovat hidasvaikutteinen morfiini
(Bulgaria, Itavalta, Slovenia), kodeiini (Saksa, ltavalta,
Kypros) ja diasetyylimorfiini (heroiini). Heroiinin
maaraamisestd on tullut nyt vakiintunut hoitovaihtoehto

Kuvio 11: Korvaushoidossa olevien opioidien ongelmakéayttgjien
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Huom.  Katso lisdtietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviosta HSR-1.

Léhde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

(') Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-3.
('?")  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-2.

(%) Arvioihin on syytd suhtautua varauksella, koska tietojen tarkkuudessa on edelleen parantamisen varaa.

83


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1

84

Vuosiraportti 2010: Huumeongelma Euroopassa

Alankomaissa, Saksassa ja Tanskassa. Sita kaytetaan
my&s Espanjassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa,
ja kokeiluhankkeita valmistellaan Belgiassa ja
Luxemburgissa.

Hoitoon pddsy

Opioidikorvaushoidon tarjontaa ja jarjestamista koskevat
sddnnokset ovat keskeinen tekijé sen saatavuudessa.
Belgiassa, Tsekissa, Tanskassa, Saksassa, Ranskassa,
Italiassa, Kyproksella, Alankomaissa, Portugalissa,
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Kroatiassa

kaikki yleisladakarit tai huumehoitoon koulutetut tai
valtuutetut laakarit voivat lainséédénnén perusteella
maarata yhtd tai useampaa korvaushoidossa
kaytettavad ladkettd. Muissa maissa (Bulgariassa,
Virossa, Kreikassa, Espanjassa, Liettuassa, Unkarissa,
Puolassa, Romaniassa, Slovakiassa, Suomessa ja
Ruotsissa) korvaushoitoa voivat antaa ainoastaan siihen
erikoistuneet hoitokeskukset.

Useimmissa Euroopan maissa korvaushoitoladkkeita
voivat jakaa yleislaakarit, apteekit tai likkuvat
hoitoyksikat. Sen sijaan Bulgariassa, Virossa,

Kreikassa, Liettuassa, Puolassa ja Slovakiassa vain
erikoistuneet hoitokeskukset voivat jakaa naita ladkkeitd.
Suuriannoksista buprenorfiinia voivat jakaa kaikki
yleislaakarit Tsekissa ja kaikki apteekit Latviassa.
Romaniassa, Unkarissa ja Suomessa apteekeilla on
oikeus jakaa ainoastaan buprenorfiinin ja naloksonin
yhdistelmaa. Unkari ja Romania ovat ilmoittaneet taman
lagkityksen tulleen vasta hiljattain saataville. Lisaksi se
on kallista, joten naissa kahdessa maassa sité saa vain
pienilukuinen asiakasjoukko.

Opioidikorvaushoidon kustannuksista asiakkaille

on keratty Gskettdin tietoa. Raportoivia maita

oli 26, joista 17 ilmoitti ladkityksen (useimmiten
metadoni) olevan maksutonta, paitsi jos sitd

ostetaan yksityisilta palveluntarjoaijilta. Belgiassa

ja Luxemburgissa asiakkaan on maksettava osa
laakityskustannuksista vain, jos sen on madrénnyt
yleislaakari. Tsekissa, Latviassa, Portugalissa,
Unkarissa ja Suomessa metadonihoito on maksutonta,
mutta buprenorfiinihoito tai buprenorfiinin ja
naloksonin yhdistelmahoito asiakkaan on maksettava
kokonaan tai osittain itse. Latviassa pdivittdinen
kahdeksan milligramman buprenorfiiniannos maksaa
kuukaudessa noin 250 euroa. Metadonihoito

on yleisesti ottaen edullisempaa kuin muut yhta
tehokkaat korvaushoitoladkkeet, kuten buprenorfiini
(WHO 2009). Tama selittada osin sen, miksi monet
kansalliset sairausvakuutusjarjestelmat korvaavat

EMCDDA Insight: Heroiinihoito

Viidessa EU:n jasenvaltioissa annetaan talla hetkella
heroiinihoitoa noin 1 500 krooniselle opioidien
ongelmakayttdjélle. Useimmissa ndissé maissa seka
Sveitsissd ja Kanadassa on tehty kokeellisia tutkimuksia
tdmantyyppisen hoidon tulosten arvioimiseksi. EMCDDA
julkaisee vuonna 2011 tutkimuksen t@méantyyppisestd
hoidosta kansainvélisista tutkijoista ja kliinikoista koostuvan
asiantuntijaryhmén avustuksella. Tutkimuksessa arvioidaan
viime vuosina saatua tieteellistd nayttda. Insight-julkaisussa
tarkastellaan my&s heroiinihoidon kehitystd, sen antamista
kaytannélliseltd ndkdkannalta seka sen kliinisia kaytantsja
ja kuvataan joitakin hoidon toteuttamiseen liittyvid
haasteita. Tutkimuksessa hahmotellaan myés laadun
v@himmaisnormit.

metadonihoidon kustannukset kokonaan ja pitavat sita
ensisijaisena muihin korvaushoitolaakkeisiin néhden.
Suuriannoksisen buprenorfiinin rinnakkaisvalmisteita,
jotka ovat edullisempia, on ollut saatavilla Ranskassa
vuodesta 2006 |ghtien. Niitd maarataan arviolta

30 000 asiakkaalle (30 prosenttia kaikista
buprenorfiiniasiakkaista).

Korvaushoidon kustannuksia ja tarjontaa seka
korvaushoitoldakkeiden jakamista koskevat tiedot
osoittavat, ettd Euroopassa on alueellisia eroja.

Pohjois- ja Itd-Euroopan maissa sovelletaan

usein keskitetymp&a ja korkeamman kynnyksen
hoitoonp&dsymallia, kun taas monissa Lénsi-Euroopan
maissa toteutetaan hajautetumpaa ja matalan kynnyksen
hoitoonp&asymallia. Néma erot saattavat heijastaa
erilaisia hoitomalleja: joissain maissa ensisijaisena
tavoitteena on pdihteettémyys ja painopisteend
psykososiaaliset IGhestymistavat, kun taas toisissa maissa
tavoitteena on asiakkaiden tilanteen vakauttaminen ja
huumeista pidattyminen ja hoidossa painotetaan haittoja

vahentavia |ahestymistapoja.

Hoidon tehokkuus ja laatu

Kaikkein tehokkaimmaksi opioidikayttdjien hoitotavaksi on
havaittu opioidikorvaushoito yhdistettynd psykososiaalisiin
toimenpiteisiin. Kun vieroitushoitoa verrataan

siihen, ettei hoitoa anneta lainkaan, huomattavasti
paremmat hoitotulokset saadaan metadonihoidolla tai
suuriannoksisella buprenorfiinihoidolla. Témé koskee
huumeidenkayttéd, rikollista toimintaa, riskikdyttéytymistd
ja Hl-viruksen leviamistd, yliannostusta ja yleistd
kuolleisuutta. My&s hoidossa pysyminen on parempaa
(WHO, 2009).



Opioidivieroituksen tulokset ovat yleisesti ottaen

heikot pitkdlla aikavalilla (Mattick ym., 2009), mutta

se voi auttaa potilaita, jos he ovat tietoisesti valinneet
tamantyyppisen hoidon. Laitos- tai avohoitoympdaristdissa
potilaat vieroitetaan huumeista pienentamallé metadoni-
tai buprenorfiinin (ensisijaiset hoitovaihtoehdot) tai alfa-
2-agonistien annoksia. Nopeutettuja vieroitustekniikoita,
joissa kaytetddn opioidiantagonisteja yhdessé
voimakkaiden rauhoittavien ladkkeiden kanssa, ei
suositella turvallisuuteen liittyvien huolenaiheiden

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden kayttd suonensis@isesti

vuoksi (Gowing ym., 2010). Opioidivieroituksen jdlkeen
opioidien kaytéstd pidattymiseen motivoituneille potilaille
on neuvottava naltreksonin kéytén harkitsemista kéytén
vudelleenaloittamisen ehk&isemiseksi.

Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelma (myydaan
Suboxone-nimelld) kehitettiin buprenorfiinin suoneen
pistdmisen estdmiseksi. Sen tehokkuus buprenorfiinin
suonensisdisen kayton estdmisessa on kuitenkin vield
epdselva (Bruce ym., 2009, Simojoki ym., 2008).
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Luku 7

Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

Johdanto

Huumausaineet voivat aiheuttaa hyvin moninaisia
kielteisia seurauksia, kuten onnettomuuksia,
mielenterveyden hdirisitd, hengityselinsairauksia,
syddn- ja verisuoniongelmia, tydttdmyyttd tai
kodittomuutta. Haitallisia seurauksia esiintyy etenkin
niillé ongelmakayttajilla, joiden yleinen terveydellinen
ja sosioekonominen tilanne voi olla yleisvaestéa
huomattavasti heikompi.

Opioidien kaytts ja huumeiden suonensisdinen kéyttd
ovat ne kaksi huumeidenké&ytén muotoa, joihin liittyy
eniten haitallisia vaikutuksia, etenkin yliannostuksia ja
tartuntatautien levigmistd. Euroopan unionissa viimeksi
kuluneiden 20 vuoden aikana ilmoitettu kuolemaan
johtaneiden yliannostusten maard vastaa noin yhta
yliannostuskuolemaa tunnissa. Tutkimusten mukaan kahden
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana hyvin suuri
maard huumeidenkayttdjia on kuollut muista syistd, kuten
AIDSiin tai tekemalla itsemurhan.

Kuolleisuuden ja huumeidenkayttosn liittyvan
sairastuvuuden vahent@minen on keskeiselld sijalla
Euroopan maiden huumausainepolitiikoissa. Pagasialliset
ponnistelut talla saralla keskittyvat toimenpiteisiin, jotka on
suunnattu eniten vaarassa oleville ryhmille, ja niiden avulla
pyritdan pureutumaan sellaisiin kayttaytymismalleihin,
jotka ovat suoraan kytkéksissa huumeisiin liittyviin
haittoihin.

Huumeisiin liittyvat tartuntataudit

Tartuntataudit, kuten HIV ja B- ja C-hepadtiitti, ovat
huumeidenkayton vakavimpia terveydellisia seurauksia.
Niissakin maissa, joissa HIV:n levinneisyys on pieni
huumeita suonensisdisesti kayttavien keskuudessa,
muita tartuntatauteja, kuten A-, B- ja C-hepadtiittia,
sukupuolitauteja, tuberkuloosia, jaykkdkouristusta,
botulismia, pernaruttoa ja ihmisen T-lymfotrooppista

virusta voi esiintyd huumeidenkayttajilla suhteettoman
yleisesti. EMCDDA seuraa jdrjestelmallisesti HIV- ja
B- ja C-hepatiitti-infektioita huumeita suonensisdisesti
kayttavilla (123).

HIV ja AIDS

Vuoden 2008 loppuun mennessd uusien HIV-diagnoosien
md&ard huumeita suonensisdisesti kayttavillé on pysynyt
matalana useimmissa Euroopan unionin maissa, ja koko
EU:n tilanne vaikuttaa muuhun maailman verrattuna
suhteellisen myonteiseltd (ECDC ja WHO-Europe,

2009; Wiessing ym., 2009). Tédmé voi johtua ainakin
osittain ehkdisytoimien paremmasta saatavuudesta,
hoidosta ja haittoja vahentdvista toimenpiteistd, kuten
korvaushoidoista sekd neulojen ja ruiskujen vaihto-
ohjelmista (Wiessing ym., 2009). Myds muut tekijat, kuten
erdissd maissa havaittu huumeiden suonensisdisen kaytén
véheneminen, ovat voineet vaikuttaa asiaan merkittavasti.
Tasta huolimatta tiedot viittaavat tietyissé Euroopan osissa
sithen, etta HIV:n leviaminen huumeiden suonensisdisen
kayton valityksella oli edelleen suhteellisen yleistd vuonna
2008. Tama korostaa tarvetta varmistaa paikallisen
ehkaisytyon kattavuus ja tehokkuus.

HIV-infektion suuntaukset

Vuonna 2008 ilmoitetuista vusista, huumeiden
suonensisdisestd kaytdstd johtuvista diagnosoiduista
tapauksista saadut tiedot antavat aihetta olettaa, ettd
infektioaste laskee edelleen yleisesti kaikkialla Euroopan
unionissa Viron, Latvian ja Liettuan epidemioista aiheutuneen
vuosien 2001-2002 huipun jdlkeen ('24). Vuonna 2008
niissd 23:ssa EU:n jasenvaltiossa, joista kansallisia tietoja
on saatavissa, huumeita suonensisdisesti kayttavien
keskuudessa ilmoitettujen uusien infektioiden kokonaisaste
oli 2,6 tapausta miljoonaa asukasta kohden. Vuoden 2007
luku oli 3,7 tapausta miljoonaa asukasta kohden (1%9).
Niissa neljassé maassa, jotka ilmoittivat eniten uusia

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteesta yksityiskohtaisempia tietoja seurantamenetelmistd ja madritelmista.

(124)

HIV-infektiota koskevat ilmoituskdytdnnét ovat muuttuneet viime vuosina, ja nyt tietoa on saatavana diagnoosin antamisvuoden mukaan

ilmoitusvuoden sijasta (ECDC ja WHO-Europe, 2009). Témén vuoksi joitain maita koskevat luvut ovat pienempid, miké todenndksisesti kertoo
esiintyvyydestd aiempaa tarkemmin (esimerkiksi Portugali). Joissain tapauksissa esiintyvyyden aliarviointi on voinut johtua ilmoitusviiveista.

Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-104.

("?%) Tanskasta, Espanjasta, ltaliasta ja Itévallasta ei ole saatavana kansallisia tietoja.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104
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tapauksia (Latvia, Liettua, Portugali, Viro), jatkui laskeva
suuntaus, joka oli erityisen voimakas Latviassa ja Virossa
(kuvio 12). Virossa maara laski vuonna 2007 havaituista
86 tapauksesta miljoonaa asukasta kohden 27 tapaukseen
vuonna 2008, ja Latviassa taas vuonna 2007 havaituista
62 tapauksesta miljoonaa asukasta kohden 44 tapaukseen
miljoonaa asukasta kohden vuonna 2008.

Kaiken kaikkiaan hiljattain diagnosoitujen HIV-infektioiden
madrdassd huumeita suonensisdisesti kdyttavien
keskuudessa ei ole havaittu merkittavaa lisaantymista
ajanjaksolla 2003-2008, ja ilmoitetut luvut ovat pysyneet
alhaisina. Bulgariassa huumeita suonensisdisesti kdyttévien
osuus lisaantyi kuitenkin vuoden 2003 0,0 vudesta
tapauksesta miljoonaa asukasta kohden 6,8 tapaukseen
miljoonaa asukasta kohden vuonna 2008. Ruotsissa
puolestaan havaittiin vuonna 2007 kaikkien aikojen
huippulukema eli 6,7 tapausta, mika viittaa siihen, ettd
HIV-epidemioiden puhkeaminen on edelleen mahdollista
huumeita suonensisdisesti kayttavien keskuudessa.

HIV-infektion levinneisyyden seuranta-aineistosta saatavat
suuntaustiedot huumeita suonensisdisesti kayttavien
otoksesta ovat tarkeita HIV-tapausilmoituksia tdydentavia
tietoja. Levinneisyystietoja on saatavana 24 maasta vuosilta
2003-2008 ('%). HIV:n levinneisyys on pysynyt 16 maassa
muuttumattomana. Seitsemdssé maassa (Bulgaria,

Espanja, Ranska, ltalia, Puola, Portugali ja Norja) HIV:n
levinneisyys on vdhentynyt; kuuden maan tiedot perustuvat
kansallisiin otoksiin, ja Ranskassa suuntaus perustuu
viidestd kaupungista perdisin oleviin tietoihin. Alueellisesti
lisaantyneistd tapauksista ilmoitettiin kolmesta maasta:
Bulgariasta (Sofia), Italiasta (kaksi 21 alueesta) ja Liettuasta
(Vilna). Naissa kolmessa maassa suuntaus hiljattain
diagnosoitujen HIV-infektiotapausten madrdssa huumeita
suonensisdisesti kayttavien osalta on kuitenkin laskeva.

Kun vertaillaan huumeiden suonensisdiseen kéyttddn
liittyvia hiljattain ilmoitettujen infektioiden suuntauksia ja
HIV:n levinneisyyttd suonensisdisten huumeiden kéyttjien
keskuudessa koskevia suuntauksia, nayttaa silta, etta HIV-
infektiota esiintyy huumeita suonensisdisesti kdyttavien
keskuudessa useimmissa maissa kansallisella tasolla
aiempaa véhemman.

Huolimatta nopeasti laskevista suuntauksista vuonna
2008 ilmoitettujen, huumeiden suonensisdiseen kaytodn
liittyvien uusien HIV-diagnoosien maard on kuitenkin
edelleen sangen korkea Latviassa (44 tapausta miljoonaa
asukasta kohden), Virossa (27), Portugalissa (20,7) ja
Liettuassa (12,5). Tama viittaa siihen, ettd ndissd maissa
infektion levigminen huumeita suonensisdisesti kayttavien
keskuudessa jatkuu edelleen.

Kuvio 12: Huumeita suonensisdisesti kéyttavien keskuudessa
ilmoitettuja uusia HIV-tartuntoja koskevia suuntauksia neljassa

EU:n jasenvaltiossa, joissa tartuntojen m&ard on suuri
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Tapausten lukumé&érd miljoonaa asukasta kohti

Liettua

Huom.

Léhde:

Lokakuun 2009 loppuun mennessé ilmoitetut tiedot.
ECDC ja WHO-Europe.

Lisaa viitteitd HIV:n leviamisen jatkumisesta viime vuosina
saadaan suuresta levinneisyydesta (yli 5 prosenttia)
nuorten suonensisdisten huumeiden kayttgjien keskuudessa
(otoksissa on vahintaan 50 alle 25-vuotiasta kayttajad)
monissa maissa: Virossa (kaksi aluetta, 2005), Ranskassa
(viisi kaupunkia, 2006), Latviassa (yksi kaupunki, 2007),
Liettuassa (yksi kaupunki, 2006) ja Puolassa (yksi
kaupunki, 2005) ('?’). Vaikka tietoihin on suhtauduttava
varauksellisesti, koska jotkin otokset ovat pienid, tiedot
kuitenkin osoittavat, ettd HIV:n levidminen nuorten
suonensisdisten huumeiden kayttdjien keskuudessa on
lisdantynyt tilastollisesti merkitsevasti vuosina 2003-2008
Belgiassa (flaaminkielinen yhteisd) ja Bulgariassa. Ruotsissa
ja Espanjassa levidminen on puolestaan vahentynyt. Tiedot
HIV:n levinneisyydestd uusien suonensisdisesti kéyttévien
narkomaanien (suonensisdinen kayttdé on kestdnyt alle kaksi
vuotta) keskuudessa viittaavat siihen, ettd levigminen on
hieman vdhentynyt tdssé ryhmassa Ruotsissa (128).

Aidsin esiintyvyys ja HAART-hoidon saatavuus

Vaikka tiedot aidsin esiintyvyydestd eivéat sindnsé ole hyva
indikaattori HIV:n levidmisestd, ne ovat tarkeitd, koska

ne kertovat uusista tapauksista, joilla sairaus on edennyt
oireita aiheuttavaan vaiheeseen. Se, ettd aidsia esiintyy
paljon tietyissa Euroopan maissa, voi olla osoitus siitd, ettd
monet HIV-tartunnan saaneet suonensisdisten huumeiden
kayttajat eivat saa riittévan tehokasta retroviruslaakitysta
infektion tarpeeksi varhaisessa vaiheessa hystydkseen

(') Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-108.
(') Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-109.
('8)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-110.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110

hoidosta mahdollisimman paljon. Askettdin tehty arvio
vahvistaa sen, ettd nain voi edelleen olla joissain EU:n
j@senvaltioissa (Mathers ym., 2010).

Viro on maa, jossa huumeiden suonensisdisesta kaytdsta
johtuvan aidsin esiintyvyys on suurin, arviolta 30,6

uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden vuonna

2008. Ma&ara on laskenut vuoden 2007 luvusta, joka oli
33,5 uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden. Aidsia
raportoidaan esiintyvan suhteellisen paljon myds Latviassa
(25,5), Liettuassa (10,7), Portugalissa (10,2) ja Espanjassa
(8,9 uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden). Naista
nelj@std maasta suuntaus on laskeva Espanjassa ja
Portugalissa, muttei Latviassa ja Liettuassa (129).

B- ja C-hepatiitti

HIV-infektio on siis levinnyt erityisen laajalle vain
muutamissa EU:n j@senvaltioissa, mutta virushepatiitin ja

Pernaruttoepidemian puhkeaminen
heroiininkayttajien keskuudessa Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ja Saksassa

Pernarutto on akuutti tartuntatauti, jonka aiheuttaa bakteeri
nimeltd Bacillus anthracis. Yleensa sita esiintyy villi- ja
kotielgimilla. Monissa etup&dssé maatalousmaissa sitd
esiintyy paikallisesti jatkuvasti, mutta Euroopassa se on
hyvin harvinainen.

Joulukuussa 2009 Yhdistynyt kuningaskunta antoi
halytyksen pernaruton puhkeamisesta huumeita
suonensisdisesti kayttavien henkildiden keskuudessa
Skotlannissa. Toukokuun 31. p&ivaan 2010 mennessa
Skotlannissa oli vahvistettu 42 tapausta, joista

13 johti kuolemaan. Englannissa tapauksia oli kolme
(kaksi kuolemantapausta) ja Saksassa kaksi (yksi
kuolemantapaus). Saksassa ja Englannissa 18ydetty
pernaruttokanta oli tasmalleen sama kuin Skotlannissa,
mikd viittaa vahvasti siihen, ettd tartunnan léhde on
ollut sama. Koska kaikki ilmoitetut tapaukset ilmenivét
heroiininkayttdjien keskuudessa, on todenndkaistd,
ettd tartunnan léhteend on ollut pernaruttobakteerin
saastuttama heroiinierd. Pernaruttoitisita ei kuitenkaan
|8ydetty Skotlannissa toukokuun 2010 loppuun mennessa
tutkituista heroiininaytteista.

Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskus (ECDC) ja
EMCDDA ovat tehneet yhteisid riskinarviointeja pernaruton
puhkeamisen yhteydessa. Myds ajantasaistettuja tiedotteita
jaettiin saanndllisesti, ja monista muista maista saatiin
ilmoituksia useista huumeidenkayttdjien kuolemista.
Tutkimuksissa kuitenkin osoittautui, etteivdt ndmé kuolemat
liittyneet pernaruttoinfektioon.

Luku 7: Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

erityisesti C-hepatiittiviruksen (HCV) aiheuttama infektio
on hyvin yleistd suonensisdisten huumeiden kayttdijilla eri
puolilla Eurooppaa. HCV-vasta-aineiden maard kansallisissa
suonensis@isia huumeiden kayttdjien otoksissa vuosina
2007-2008 vaihtelee 12 prosentista 85 prosenttiin,

ja 12 maasta kahdeksan ilmoittaa yli 40 prosentin
maadrista (1%°). Kolmessa maassa (Slovenia, Tsekki, Unkari)
esiintyvyys on alle 25 prosenttia huumeita suonensisdisesti
kayttavien kansallisissa otoksissa. Tallgkin tasolla olevat
tartunta-asteet ovat merkittéva kansanterveydellinen
ongelma.

HCV:n levinneisyys voi vaihdella maissa suuresti,

mikd on osoitus alueellisista eroista ja kohdevéestdn
ominaispiirteistd. Esimerkiksi ltaliassa alueelliset arviot
vaihtelevat 31-87 prosentin valilla (kuvio 13).

Uusimmat tutkimukset (2007-2008) osoittavat, ettd
esiintyvyys vaihtelee suuresti alle 25-vuotiaiden

huumeita suonensisdisesti kayttavien ja sita alle kaksi
vuotta tehneiden keskuudessa. Tama viittaa siihen,

ettd HCV:n esiintyvyys vaihtelee néissé populaatioissa
kautta Euroopan ('*'). Samat tutkimukset osoittavat myds,
ettd monet huumeita suonensisdisesti kayttavat saavat
virustartunnan nopeasti suonensisdisen kdytén aloittamisen
jalkeen. Aikaa tehokkaiden HCV-torjuntatoimien
kaynnistamiseksi on siis vahan.

Niin ikaan B-hepatiittiviruksen (HBV) vasta-aineiden
esiintyvyys vaihtelee suuresti. Tahdn voivat olla syynd erot
rokottamisen yleisyydessa tai muutkin tekijat. Kattavimmat
saatavilla olevat tiedot HBV:std koskevat hepatiitti B:n
ydinantigeenin (anti-HBc:n) vasta-ainetta, joka osoittaq,
ettd henkild on saanut tartunnan aikaisemmin. Vuosina
2007-2008 nelja niistd yhdeksdsté maasta, jotka
toimittivat tietoja tastd viruksesta huumeita suonensisdisesti
kayttavien osalta, ilmoitti anti-HBc:n esiintyvyyden olevan
yli 40 prosenttia ('%2).

Yhdeksassad maassa HCV-infektiota on havaittu esiintyvén
aiempaa vahemmén ja kolmessa maassa enemman.
Muiden neljgn maan aineistoissa on kumpiakin suuntauksia,
vaikka tietoihin on syytd suhtautua varauksella, koska
otoksen koko on joissain tapauksessa pieni ("*%). Huumeita
suonensisdisesti kdyttavien nuorten (alle 25-vuotiaiden)
keskuudessa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd esiintyvyys
on enimmdkseen vakaata. Laskevia suuntauksia esiintyy
jossain madrin, joskin suuntauksen nousevan on ilmoitettu
nousevan yhdellé alueella Kreikassa (Attika). Tama tieto
saa tukea huumeiden suonensisdisen kayton aloittaneita
(alle kaksi vuotta sitten) koskevista tiedoista Kreikassa;

(') Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio INF-1 ja taulukko INF-104 (osa ii).

(*°) Katso vuoden 2010 ftilastotiedotteen taulukko INF-111.
(1) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-6 (osa ii) ja (osa iii).
("2)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko INF-115.
(*%) Katso vuoden 2010 ftilastotiedotteen taulukko INF-111.
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taméa koskee niin Attikan aluetta kuin kansallista tasoakin.
Suonensisdisen kéyton aloittaneita koskevat tiedot osoittavat
infektion lisdéntymista myds Sloveniassa, vaikka otokset
ovat pienid, ja vdhenemistd Portugalissa (kansallisesti) ja
Ruotsissa (Tukholmassa).

lImoitettuja B- ja C-hepatiittitapauksia koskevissa
suuntauksissa on selvid eroja, mutta niiden tulkinta on
vaikeaa, koska tiedot ovat heikkolaatuisia. Jotain kasitysta
ndiden infektioiden epidemiologiasta voidaan silti saada
siitd, miten suuri osuus kaikista ilmoitetuista tapauksista on
huumeita suonensis@isesti kayttavia, sikali kuin riskitekijat
ovat tiedossa (Wiessing ym., 2008). B-hepatiitin osalta
suonensisdisesti kayttavien osuus on pienentynyt vuosina
2003-2008 kahdeksassa kaikkiaan 17 maasta. C-hepatiitin
osalta huumeita suonensisdisesti kayttévien osuus
ilmoitetuista tapauksista on pienentynyt kuudessa maassa
vuosina 2003-2008 mutta toisaalta kasvanut kolmessa
maassa (Malta, T3ekki, Yhdistynyt kuningaskunta) ('34).

Tartuntatautien ehkdisy ja torjunta

Tartuntatautien ehkdisy huumeidenkayttdjien keskuudessa
on tarked kansanterveydellinen tavoite Euroopan unionissa

ja osa useimpien jasenvaltioiden huumausainepolitiikkaa.
EU:n j@senvaltiot torjuvat tartuntatautien leviamistd
huumeidenkayttdjien keskuudessa yhdistelemall&a

muun muassa seuraavia toimia: huumehoito, etenkin
opioidikorvaushoito, steriilien injektiovdlineiden ja
tarvikkeiden jakelu seka yhteisépohjainen toiminta, jossa
tarjotaan tietoa, koulutusta, testausta ja kayttaytymiseen
vaikuttavia toimenpiteitd usein kenttatydssa tai matalan
kynnyksen keskuksissa ('3%). YK:n virastot ovat osaltaan
edistdneet nditd toimenpiteitd, retrovirusladkitysta ja
tuberkuloosin diagnosointia keskeising toimina HIV-infektion
ehkdisyssd ja hoidossa huumeita suonensisdisesti
kayttavien parissa (WHO, UNODC ja UNAIDS, 2009).

Euroopassa huumehoidon ja haittojen véhentémiseen
tarkoitettujen toimenpiteiden saatavuus on lisaantynyt
merkittavasti 1990-luvun puolivélin jalkeen. Seka
opioidikorvaushoitoa ettd neulojen ja ruiskujen
vaihto-ohjelmia on nyt kaikissa maissa Turkkia lukuun
ottamatta. Vaikka ndiden toimien tarjonta on edelleen
rajallista useissa maissa, joka toisen opioidien
ongelmakayttdjén Euroopassa arvioidaan voivan
saada opioidikorvaushoitoa (katso luku 6). Tuoreen
katsauksen (Kimber ym., 2010) mukaan nyt on riittavésti

Kuvio 13: HCV-vasta-aineiden esiintyvyys huumeita suonensisdisesti kdyttavien keskuudessa
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Huom.  Tiedot ovat perdisin vuosilta 2007-2008. Mustat neliét ovat kansallisesti kattavia otoksia; siniset kolmiot ovat paikallisesti tai alueellisesti kattavia
otoksia. Maiden valisiin eroihin on syytd suhtautua varauksella asetelmien tyyppien ja tutkimusmenetelmien eroavuuksien vuoksi. My&s kansalliset
otosstrategiat vaihtelevat. Maat on esitetty levinneisyyden lisdé@ntymisen mukaisessa jarjestyksessa kansallisten tietojen keskiarvon tai alueellisten
ja paikallisten tietojen mukaan. Katso lisétietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviosta INF-6.

Lahde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

(*4) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukot INF-105 ja INF-106.
(*%) Katso lisgtietoja kansallisista painopistealueista ja hoidon tarjonnasta vuoden 2009 tilastotiedotteen taulukosta HSR-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6

nayhda siitd, ettd tdmantyyppinen hoito vahentad
HIV-tartuntoja ja itseilmoitettua riskikdyttaytymista
suonensisdisen huumeidenkdyton osalta, mutta hepatiitti
C:n tartuntojen vahenemistd koskeva ndyttd on tatd
heikompaa. Amsterdamissa tehdyn kohorttitutkimuksen
tulokset kuitenkin osoittivat, ettd “taysimittainen
osallistuminen” seka neulan ja ruiskujen vaihto-ohjelmiin
ettd opioidikorvaushoitoon on yhteydessa siihen, ettd seka
HIV:ta ja HCV:t& esiintyy paljon véhemmadn huumeita
suonensisdisesti kayttavien parissa (Van den Berg ym.,
2007). Yhdistyneessa kuningaskunnassa hiljattain
tehdyn kohorttitutkimuksen mukaan opioidikorvaushoito
vaikutti sithen, ettd HCV:n esiintyvyys vaheni tilastollisesti
merkitsevasti (Craine ym., 2009).

Toimenpiteet

Yleisin ilmoitettu painopistealue on steriilien
injektiovélineiden saatavuus. Vuosilta 2007-2008 perdisin
olevat tiedot ruiskujen tarjonnasta erityisten neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmien avulla osoittavat, ettd ohjelmia
on kaikissa maissa neljagad maata lukuun ottamatta (1%).
Tietojen mukaan naiden ohjelmien kautta jaetaan noin

40 miljoonaa ruiskua. Tama vastaa keskimaarin 80:ta
ruiskua huumeita suonensisdisesti kayttavaa kohden niissa
maissa, jotka ovat toimittaneet ruiskuja koskevia tietoja.

Kayttajakohtaisesti vuodessa jaettavien ruiskujen
lukuma@éran keskiarvo voidaan laskea 13:sta Euroopan
maasta (kuvio 14). Naistd maista seitsemdssd erityisten
vaihto-ohjelmien kautta jaettujen ruiskujen maara yhta
kéyttajaa kohti on keskimadrin alle 100. Viidessé maassa
luku on 140-175, ja Norja ilmoittaa jakaneensa yli

320 ruiskua kayttajaa kohti (¥7). YK:n virastot pitavat
sadan ruiskun jakamista kayttajad kohti vuosittain liian
pienend maarand HIV-tartuntojen ehkdisemistd silmalla
pitden, mutta 200 ruiskun jakaminen kayttdjaa kohti on

liikaa (WHO, UNODC ja UNAIDS, 2009).

Neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmien
kustannustehokkuutta Australiassa, jossa vuosittain
jaetaan 30 miljoonaa ruiskua, kasittelevassa

tuoreessa tutkimuksessa arvioidaan niillé ehkaistyn yli
32 000 HIV-tartuntatapausta ja miltei 100 000 hepatiitti
C -tartuntaa vuoden 2000 jalkeen, jolloin ohjelmia
ryhdyttiin toteuttamaan (National Centre in HIV
Epidemiology and Clinical Research, 2009).

Uusien, vuotta 2008 koskevien 14 maasta saatujen
tietojen mukaan ruiskujen jakaminen huumeidenkayttajille
on lisdantynyt Belgiassa (flaaminkielinen yhteisd), Tsekissa,
Unkarissa, Virossa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa

Luku 7: Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

(Pohjois-Irlannissa) ja Kroatiassa. Tém& on omiaan
vahvistamaan aikaisempia suuntauksia. Lisa@ntymisestd on
ilmoitettu myds Portugalista ja Liettuasta, joissa lukumaarat
olivat aikaisemmin pienentyneet. Pienentymisestd vuoteen
2007 néhden ilmoittivat Kreikka, Romania ja Slovakia
sekd Luxemburg ja Puola, joissa laskeva suuntaus havaittiin
jo vuotta aiemmin. Kyproksella huumeidenkayttajat eivat
hyddyntaneet vaihto-ohjelmaa.

Euroopassa neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat
tarjoavat yhé enemman myds muita injektoimiseen
liittyvia tarvikkeita (esimerkiksi sekoitusastioital)
vélineiden yhteiskayton estémiseksi. Ohjelmissa

jaetaan myds vélineitd, joita voidaan kéayttad muissa
huumeidenkéyttétavoissa kuin suonensisdisessd kaytdssd,
kuten esimerkiksi piippuja tai alumiinifoliota. Tamén
tavoitteena on kannustaa kayttajia suonensisaisen kayton
lopettamiseen. Tsekki on ilmoittanut t&té koskevasta
toisenlaisesta esimerkistd. Matalan kynnyksen toimijat
ovat alkaneet jakaa metamfetamiinia suonensisaisesti
kayttaville kovia gelatiinikapseleita, jotka voidaan tayttaa
huumeella ja nielaista.

Kuvio 14: Neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmissa jaettujen
ruiskujen m&aré arvioitua suonensisdisten huumeiden

kayttajamaarad kohti
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Huom.  Tiedot perustuvat huumeiden suonensisdista kayttda koskeviin
arvioihin mainituilta vuosilta ja tuoreimpiin saatavilla oleviin
tietoihin neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmien kautta jaettujen
ruiskujen maéarasta (2006-2008). Katso huomautukset ja lghteet
vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukosta HSR-3.
Léhde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

(*¢) Katso vuoden 2009 tilastotiedotteen taulukko HSR-6 ja vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko HSR-5. Vuosilta 2007-2008 ltaliasta, Saksasta,
Tanskasta ja Yhdistyneestd kuningaskunnasta ei ole saatavana tietoa ruiskujen maarasta.

("*7) Naihin lukuihin eivét sisdlly apteekkien myymdt ruiskut; monissa maissa apteekit voivat olla huumeidenkayttdiille merkittéva steriilien ruiskujen lédhde.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
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Euroopan maat ovat ilmoittaneet, ettd kroonisen hepatiitin
diagnosoinnin, ehkdisyn ja hoidon saralla on tapahtunut
viime aikoina kehitystd. Myds tata koskevia erityisohjelmia
tai toimintasuunnitelmia on hyvaksytty (esimerkiksi Ranska,
Tanska ja Yhdistynyt kuningaskunta — Englanti, Skotlanti ja
Pohjois-Irlanti). Nykyisiin toimenpiteisiin sisaltyy erityistd
tiedotusaineistoa ja turvallista pistémistd koskeva koulutus,
joka on kohdennettu uusille ja nuorille suonensisaisten
huumeiden kayttdjille. Koulutuksen toteuttamisesta vastaavat
kenttatyotiimit (esimerkiksi Romaniassa) tai vertaiskouluttajat
(esimerkiksi vangit Espanjassa ja Luxemburgissa). Tarjolla
on myds helposti saatavilla olevaa ja maksutonta neuvontaa
ja testausta. Yhdistynyt kuningaskunta on ilmoittanut myds
palkitsemiseen ja rankaisemiseen perustuvien menetelmien
kaytdsta testauksen edistamiseksi. Muiden ilmoitettujen
toimenpiteiden tavoitteena on pitdd suonensisdinen

kéyttd vahaisend huumehoidossa pysymisen avulla, liittaé
virushepatiittia koskevat palvelut huumeidenkayttdijille
tarkoitettuihin toimenpiteisiin ja vusia HCV:n hoito-ohjeistus
hoidon saatavuuden parantamiseksi (esimerkiksi T3ekki).
Monissa maissa on myds tehty aloitteita, joiden avulla on
maara lisata kroonista virushepatiittia koskevaa tietoa ja
tietoisuutta terveydenhoito- ja sosiaalipalveluiden tarjoajien
keskuudessa (ltavalta) ja suuren yleisdn parissa (esimerkiksi
Alankomaat, Irlanti, Saksa).

Huumekuolemat ja kuolleisuus

Huumeiden kayttd on yksi suurimmista nuorten
terveysongelmien ja kuolemien syistd Euroopassa, ja sen
osuus kaikista aikuisten kuolemista voi olla huomattava.
Tutkimusten mukaan 10-23 prosenttia 15-49-vuotiaiden
kuolleisuudesta voi johtua opioidien kaytdsta (Bargagli
ym., 2006; Bloor ym., 2008).

Huumeidenkayttéon liittyvadn kuolleisuuteen luetaan
suorasti tai epdsuorasti huumeiden kaytéstd johtuvat
kuolemat. Tahan sisaltyvat huumeiden yliannostuksesta
johtuvat kuolemat (huumekuolemat), HIV/AIDS,
liikenneonnettomuudet — etenkin, jos niihin liittyy

alkoholia - vékivalta, itsemurha ja krooniset
terveysongelmat, jotka ovat aiheutuneet toistuvasta
huumeiden kaytdsta (esimerkiksi kokaiininkayttdjien sydan-
ja verisuoniongelmat) (%).

Huumekuolemat

EU:n j@senvaltiot, Kroatia, Norja ja Turkki
ilmoittivat vuosina 1995-2007 joka vuosi

6 400-8 500 huumekuolemaa. Vuonna 2007 Yhdistyneen
kuningaskunnan ja Saksan osuus oli lahestulkoon

puolet kaikista ilmoitetuista kuolemantapauksista.
Huumeidenkayttdjapopulaation kuolleisuus vaihtelee
suuresti Euroopan maiden valilla: vaihteluvali on

2-85 kuolemaa miljoonaa 15-64-vuotiasta asukasta
kohti (keskimadrin 21 kuolemaa miljoonaa asukasta
kohti). Yli 20 kuolemantapausta miljoonaa asukasta kohti
esiintyy 14:ssa kaikkiaan 28:sta Euroopan maasta, ja yli
40 kuolemantapausta miljoonaa asukasta kohti kuudessa
maassa. Huumausaineen yliannostus oli syyna neljaén
prosenttiin kaikista 15-39-vuotiaiden eurooppalaisten
kuolemantapauksista (1*%). Alueilla, joilla esiintyy muita
enemman huumeiden ongelmakéyttéd, kuolemia voi
tapahtua suhteettoman paljon. Esimerkiksi vuonna 2008
huumekuolemien maéra Skotlannissa oli 112,5 tapausta
miljoonaa asukasta kohti, mika on huomattavasti
enemman kuin Yhdistyneen kuningaskunnan kokonaisaste
(38,7 kuolemaa miljoonaa asukasta kohti).

Huumekuolemien ilmoitettuun maaraan voivat vaikuttaa
seuraavat tekijat: huumeidenkaytdn esiintyvyys ja
kayttétavat (suonensisdinen kayttd, sekakaytts),
huumeidenkayttdjien ikd ja muut sairaudet, hoidon ja
ensiapupalveluiden saatavuus seké tiedonkeruuseen

ja ilmoittamiseen liittyvat laatuseikat. Eurooppalaisen
aineiston luotettavuus on kohentunut, minkd vuoksi
suuntauksia on voitu kuvata aiempaa paremmin. Lisdksi
useimmat maat ovat nyt hyvaksyneet tapauksia koskevan
m&dritelmén, joka on yhdenmukainen EMCDDA:n
madritelman kanssa (4°). Maiden vertailuun on
kuitenkin suhtauduttava varauksella, koska tapausten
varmistamisessa ja ilmoituskaytanndissa on kansallisia
eroja.

Opioidikuolemat

Heroiini

Opioidit, lahinn& heroiini tai sen metaboliitit, ovat
osallisina useimpiin Euroopassa ilmoitettuihin
huumekuolemiin. Tietoja toimittaneissa 20 maassa
opioidien osuus oli yli kolme neljésosaa kaikista
kuolemantapauksista (77-100 prosenttia), ja 11 maata
ilmoitti osuuden olevan yli 85 prosenttia ('1).
Kuolinsyyntutkimuksessa heroiinin lisaksi 16ydetadan usein
myds muita pdihteitd, kuten alkoholia, bentsodiatsepiineja,
muita opioideja ja joissain maissa myds kokaiinia. Tamén

(*®) Katso “"Huumeisiin liittyva kuolleisuus: monitahoinen kasite” vuoden 2008 vuosiraportista.
(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio DRD-7 (osa i) ja taulukot DRD-5 (osa ii) sekéd DRD-107 (osa i).
(°) Katso yksityiskohtaisempia tietoja menetelmistd vuoden 2010 tilastotiedotteesta.

(") Koska useimmat EMCDDA:lle ilmoitetut huumekuolemat johtuvat opioidien (p&dasiassa heroiinin) yliannostuksesta, tassa esitettyja ilmoitettujen

kuolemien tunnuspiirteitd kaytetdan kuvaamaan ja analysoimaan heroiinin kayttdon liittyvia kuolemia. Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko

DRD-1.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1

perusteella huomattava osa kaikista huumekuolemista voi
johtua sekakaytdsta.

Suurin osa heroiinin yliannostukseen kuolleista
huumeidenkayttdjista Euroopassa on miehia

(81 prosenttia). Useimmissa maissa yliannostukseen
kuolevien keski-iké on noin 35 vuotta, ja monissa maissa
keski-ikd nousee. Tama viittaa siihen, ettd nuorten
heroiininkayttdjien madra mahdollisesti vakiintuu tai
vihenee; toisaalta myds opioidien ongelmakayttéjien
kohortti alkaa ikadantya. Kaiken kaikkiaan 13 prosenttia
yliannostuskuolemista Euroopassa tapahtuu alle
25-vuotiaille, joskin Itavalta, Malta (vahéisia maarid) ja
Romania ovat ilmoittaneet yli 40 prosentin lukemista. Tama
voi olla osoitus siitd, ettd ndissé maissa heroiininkayttajat
tai sitd suonensisdisesti kayttavat ovat nuorempia ('4?).

Hyvin monet tekijat vaikuttavat kuolemaan johtaviin

ja véhemmén kohtalokkaisiin heroiinin yliannostuksiin.
Vaikuttavia tekijditd ovat suonensisdinen kaytté ja muiden
paihteiden, etenkin alkoholin, bentsodiatsepiinien ja
joidenkin masennuslagkkeiden, samanaikainen kaytts.
Yliannostukseen liittyy my&s huumeiden kaytén “putki”,
muut samanaikaiset sairaudet, kodittomuus, heikko
mielenterveys (esim. masennus), huumehoidottomuus,
aiemmat yliannostuskokemukset ja yksinolo yliannostuksen
tapahtuessa (Rome ym., 2008). Vankilasta vapautumisen
tai huumehoidon loppumisen jalkeinen aika on havaitty
erityisen suuren yliannostusriskin ajaksi, kuten monissa
pitkittaistutkimuksissa on osoitettu (WHO, 2010).

Muut opioidit

Opioidikorvaushoidon on osoitettu vahentavan
yliannostuskuoleman riskia merkittévésti. Témd on osoitettu
norjalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 3 800 ihmistd.
Seuranta-aika oli jopa seitsemdn vuotta, ja tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd hoidon aikainen kuolleisuus véheni
verrattuna kuolleisuuteen ennen hoitoa. Riskin véheneminen
oli merkittavaa sekd yliannostuskuolemien (suhteellinen riski

0,2) ettd kaikista syista johtuvan kuolleisuuden (suhteellinen
riski 0,5) osalta (Clausen ym., 2008).

Joka vuosi tulee myds ilmoituksia kuolemista,

joista paljastuu, ettd pdihteitd on kaytetty myds
opioidikorvaushoidon aikana. Téma kuvaa kyseisen
tyyppistd hoitoa saavien huumeidenkéyttdjien suurta
maarad, eika se tarkoita, ettd kyseiset pdihteet olisivat
aiheuttaneet kuoleman. Korvaushoidossa olevien
asiakkaiden yliannostuskuolemat voivat olla seurausta
huumeiden yhdistelemisestd, koska jotkut hoidossa olevat
asiakkaat kayttavat edelleen katukaupasta saatavia
opioideja, juovat erittdin runsaasti alkoholia ja kayttavat
liscksi laakemaaraykselld saatavia psykoaktiivisia

Luku 7: Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

Muut kuin kuolemaan johtavat opioidien
yliannostukset

Tutkimusten mukaan valtaosa opioidien kayttajista

(yleensa 50-60 prosenttia) on selvinnyt yliannostuksesta

ja 8-12 prosenttia on ottanut yliannostuksen viimeksi
kuluneiden kuuden kuukauden aikana. Muutamille
kéyttgiille niin on kéynyt useammin kuin kerran. Kutakin
huumekuolemaa kohti arvioidaan olevan 20-25 véhemman
kohtalokasta yliannostusta. Muiden kuin kuolemaan
johtaneiden yliannostusten lukumé&arad Euroopassa ei voida
arvioida kovin tarkasti, koska seuranta on hyvin rajallista ja
my&s méadritelmdt voivat vaihdella eri maissa. Kéytettavissa
olevien tietojen perusteella vaikuttaa kuitenkin siltd, etta
Euroopassa tapahtuu vuosittain 120 000-175 000 muuta
kuin kuolemaan johtavaa yliannostusta.

Yliannostuksesta selvidminen liséd my8hemmén
yliannostuskuoleman riskia huomattavasti (Stoové ym.,
2009). Lisgksi vahemman kohtalokkaista yliannostuksista
voi seurata monenlaisia sairauksia, kuten keuhkotoiminnan
heikentymistd, keuhkokuumetta ja lihasheikkoutta.
Yliannostukset voivat aiheuttaa myds hermostollisia
vahinkoja, ja koettujen yliannostusten madré vaikuttaa
merkittGvasti myds kognitiivisen toimintakyvyn
heikentymiseen. Yleinen sairastuvuus on yleisempad
vanhempien, kokeneempien ja vaikeasta riippuvuudesta
karsivien kayttajien parissa (Warner-Smith ym., 2001).

Opioidien yliannostuksen merkkien tunnistaminen
varhaisessa vaiheessa ja ensiapupalvelujen saatavuus
voivat olla olennaisen tarkeitd kohtalokkaan lopputuloksen
estdmisessd. Yhteys ensiapupalveluihin ja akuutin
myrkytyksen hoitaminen ovat keino saada tietoa
yliannostuksen ehkdisemisestd ja tulla ohjatuksi neuvontaan
ja huumehoitoon.

Muiden kuin kuolemaan johtaneiden yliannostusten
seurannan perusteella huumekuolemiin liittyvia

tietoja voidaan ristiinvalidoida. Esimerkiksi Tsekissd
sairaalahoitoa vaativien, muiden kuin kuolemaan
johtaneiden yliannostusten m&dara vaheni vuosina
2001-2008, mika kuvaa opioidikuolemien véhenemista.
Samaan aikaan metamfetamiiniin liittyvien véhemman
kohtalokkaiden yliannostusten ja kuolemien maara
kuitenkin lisaantyi.

aineita. Useimmiten ne ihmiset, joiden kuolema

johtuu korvaushoidossa kaytettavista aineista (usein
yhdistettynd muihin paihteisiin), eivat olleet kuolinhetkella
korvaushoidossa (Heinemann ym., 2000).

Buprenorfiinimyrkytyksistd johtuvat kuolemat ovat
harvinaisia, vaikka sen kayttd korvaushoidossa lisddntyy
Euroopassa (katso luku 6). Suomessa buprenorfiini on
kuitenkin yleisin oikeusladketieteellisissa ruumiinavauksissa
|6ydetty opioidi, mutta yleensd samalla |6ydetaan myds
muita pdihteitd, kuten alkoholia, amfetamiinia, kannabista
ja laakkeitd, tai sitd on voitu kayttad suonensisdisesti.

("#?) Katso vuoden 2010 ftilastotiedotteen kuviot DRD-2 ja DRD-3 sekd taulukko DRD-1 (osa i).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a
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Virossa useimmat vuosina 2007-2008 ilmoitetut
huumekuolemat liittyivat 3-metyylifentanyylin kayttédn.
Suomi ilmoitti myds oksikodonin, tramadolin tai fentanyylin
kaltaisista opioideista, joskaan ndiden péihteiden
vaikutusta kuolemaan ei ollut maéritetty tarkemmin.

Muut huumekuolemat

Akuutista kokaiinimyrkytyksesta johtuvat kuolemat
vaikuttavat olevan suhteellisen epatavallisia (143). Kokaiinin
yliannostukset ovat kuitenkin hankalampia maarittaa

ja tunnistaa kuin opioidien yliannostukset, joten niita
koskevat ilmoitukset eivat valttamatta vastaa todellista
tilannetta.

Vuonna 2008 viidestéatoista j@senvaltiosta raportoitiin
noin 1 000 kokaiinikuolemaa. On merkkeja siitg,

ettd kokaiini liittyy Euroopan maiden ilmoittamiin
huumekuolemiin yha enemman, mutta koska saatavilla
olevat tiedot eivéat ole vertailukelpoisia, eurooppalaista
suuntausta ei voida maarittad. Kahdessa maassa, joissa
kokaiininkéytén levinneisyys yleisvdestdn keskuudessa

on kaikkein suurin, on havaittu, ettd kokaiiniin liittyvét
kuolemat ovat merkittavasti liséantyneet viime vuosina.
Espanjassa ne huumekuolemat, joihin liittyi kokaiini mutta
ei opioideja, liséantyivat tuntuvasti vuosina 2002-2007.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa taas sellaisten
kuolintodistusten m&ara, joissa mainittiin kokaiini,
kaksinkertaistui vuosien 2003 (161 kpl) ja 2008 (325 kpl)

valisend aikana.

Kuolemantapauksia, joihin liittyy ekstaasi, raportoidaan
harvoin, ja monissa tapauksissa kyseistd huumausainetta
ei ole maaritelty valittomaksi kuolinsyyksi (144).
EMCDDA:n vuoden 2010 erityiskysymyksessd, joka
koskee amfetamiinin ja metamfetamiinin ongelmakéayttéd,
kasitellaan naihin kahteen paihteeseen liittyvia kuolemia.

Huumekuolemien suuntaukset

Huumekuolemat lisGantyivat Euroopassa jyrkdsti
1980-luvulla ja 1990-luvun alussa heroiinin kaytén ja
huumeiden suonensisdisen kaytdn lisadntyessa samaan
aikaan. Sen jdlkeen taso on pysynyt korkeana ('43).

Vuosina 2000-2003 useimmat EU:n jGsenvaltiot ilmoittivat
madran vahentyneen (23 prosenttia), minkd jalkeen
kuolemantapaukset lisaantyivat (11 prosenttia) vuosina
2003-2007. Vuodelta 2008 saatavissa olevat alustavat
tiedot antavat viitteitd vahintaan edellisvuoden kaltaisesta
tasosta, ja lisdyksestd on ilmoittanut 11 maata niista

18 maasta, jotka ovat toimittaneet vertailukelpoisia tietoja.
Yhdistyneen kuningaskunnan ja Saksan osuus ilmoitetuista

Kokaiinikuolemat

Kokaiinikuolemat ovat huomattavasti monitahoisempi ilmid
kuin opioidien yliannostukset, joiden kliiniset merkit ovat
suhteellisen selvit. Monet kokaiinin aiheuttamat kuolemat
eivat valttamatta tule poliisin tai oikeusl@dketieteen
asiantuntijoiden tietoon ilmenemistapansa ja uhrien
sosiaalisen profiilin vuoksi.

Kokaiinin kaytésta voi aiheutua eri mekanismeihin
perustuvia kohtalokkaita seurauksia. Puhtaasti
farmakologisia kokaiinin yliannostuksia tietysti esiintyy,
mutta kohtalokkaita seurauksia liittyy yleensé vain
pdihteen nielemiseen erittdin suurina annoksina. Valtaosan
kokaiininkayttddn liittyvistd kuolemantapauksista
aiheuttavat sydémeen ja verisuoniin tai aivoverisuoniin
liittyvat akilliset ongelmat. Ne eivéat ole annosriippuvaisia
ja niitd voi esiintyd myds satunnaisilla kéyttgjilla tai pienilla
annoksilla. Erityisesti tdma koskee henkilditd, joilla on jo
aiemmin ollut syddmeen ja verisuoniin tai aivoverisuoniin
liittyvia ongelmia. Useimmiten kokaiinikuolemat
kohtaavat kuitenkin ongelmakéyttdjid, joille kroonisesta
huumeidenkdytdstd on aiheutunut erilaisia sairauksia
(sepelvaltimoiden kovettumatauti, kammiolaajentuma

tai muita ongelmia) (Darke ym., 2009). Alkoholink&yttd
(Kolodgie ym., 1999) ja tupakointi voivat pahentaa

ndita ongelmia. Tarkemmin maarittelemattémassa

osassa kokaiinikuolemia yhteyttd huumeidenkdyttésn ei
valttdmatta osata tunnistaa selvien kliinisten tuntomerkkien
puuttuessa ja myds siksi, ettd kuolema voi seurata

vasta pdivien tai viikkojen kuluttua akuutin ongelman
ilmenemisestd. Saanndllisen kokaiininkdytén aiheuttamat
sairaudet voivat mydtavaikuttaa mydhemmin ilmeneviin
muiden tekijdiden laukaisemien syddninfarktien syntyyn
samalla tavoin kuin tupakointi.

Kokaiinin aiheuttamien terveysongelmien ja
kuolemantapausten todellisen painolastin arvioiminen on
hyvin haasteellista, ja siihen tarvitaan erilaisia menetelmid
kuin opioidien yliannostuskuolemien arviointiin.

huumekuolemista Euroopassa on ylivoimaisesti suurin, ja
ndiden maiden tiedot osoittavat, ettd kuolemien méaara
on noussut asteittain vuosi toisensa jdlkeen vuosina
2003-2006. Myés muista maista (esimerkiksi Ranskasta,
Suomesta ja Norjasta) on tullut ilmoituksia maaran
kasvamisesta.

Syita siihen, miksi ilmoitettujen huumekuolemien maara

ei ole vahentynyt, on vaikea selittad, varsinkin kun on
saatu merkkejd suonensisdisen kdytdn véhenemisestd sekd
hoitoon ja haittojen véhentdmiseen tdhtadvien palveluihin
hakeutuvien opioidien kayttajien méaran liséantymisesta.
lImidlle voi olla useita mahdollisia selityksia, mutta

kaikki ne kaipaavat lisatutkimuksia. Tallaisia selityksia
voivat olla sekakayttdjien liséantyminen (EMCDDA,
2009d) ja riskikayttaytymisen yleistyminen, vankilasta

('43)  Katso laatikko “Kokaiinikuolemat”.

("4 Katso tietoja muista huumeista kuin heroiinista johtuvista kuolemista vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukosta DRD-108.

(%) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviot DRD-8 ja DRD-11.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11

vapautuvien tai hoidosta poistuvien, huumeidenkayton
vudelleen aloittavien opioidien kayttajien maaran kasvu,
huumeidenkdyttdjista koostuvan kohortin ikdéntyminen
sekd kroonisten huumeidenkayttdjien haavoittuvuuden
lisaantyminen. Monet maat (esimerkiksi Espanja,

Saksa, Yhdistynyt kuningaskunta) ovat ilmoittaneet
kuolemantapausten mééaran kasvaneen yli 35-vuotiaiden
keskuudessa, mikd kuvaa sitd, ettd huumekuolemien uhrien
keski-iké on noussut (kuvio 15).

Huumeidenkéytdsté johtuva yleinen kuolleisuus

Huumeidenkaytdstd johtuvaan yleiseen kuolleisuuteen
lasketaan mukaan huumekuolemien ohella myés
huumeidenkaytosta valillisesti esimerkiksi tartuntatautien
levigmisen, syddn- ja verenkierto-ongelmien ja
onnettomuuksien vuoksi aiheutuneet kuolemantapaukset.
Valillisesti huumeidenkayttéon liittyvien kuolemantapausten
mdadrdd on vaikea selvittdd, mutta niiden
kansanterveydellinen vaikutus voi olla varsin tuntuva.
Huumekuolemat kohdistuvat paaasiassa ongelmakayttdijiin,
joskin osa voi kohdata satunnaisiakin kayttdjic (esim.
likenneonnettomuudet).

Yleista kuolleisuutta voidaan arvioida useilla eri tavoilla:
yhdessa menetelméassa kuolleisuuden kohorttitutkimusten
tietoja yhdistellaan huumausaineiden kayttda koskeviin
arvioihin, ja toisessa lahestymistavassa hyddynnetadn
yleisia kuolleisuustilastoja ja arvioidaan huumausaineiden
kaytdsta johtuvaa osuutta.

Luku 7: Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

Kuolleisuuden kohorttitutkimukset

Kuolleisuuden kohorttitutkimuksissa seurataan samoja
huumausaineiden ongelmakayttajaryhmia pitkén aikaa

ja pyritaan selvittamaan kaikkien ryhmassa tapahtuvien
kuolemantapausten kuolinsyyt yhdistamalla tiedot
kuolleisuusrekistereihin. Tallaisessa tutkimuksessa kohortille
voidaan madritelld yleiset ja syykohtaiset kuolleisuusluvut
ja arvioida, missd@ madrin ryhman kuolleisuus ylittaa koko
vaeston kuolleisuuden (149).

Tutkimusten valintaympériston (esim. huumehoitokeskuksissa
suoritetut tutkimukset) ja hyvaksymisperusteiden (esim.
huumeita suonensisdisesti kayttavat) mukaan useimmista
kohorttitutkimuksista havaitaan, ettd ongelmakayttdijien
kuolleisuus on 1-2 prosenttia vuodessa. Nama
kuolleisuusluvut ovat karkeasti 10-20 kertaa suuremmat
kuin yleisvéeston samaa ikdryhmaa koskevat luvut.
Kuolinsyiden suhteellinen merkitys vaihtelee eri maissa ja
ajallisesti. Huumeiden ongelmakéayttajien padasiallinen
kuolinsyy on kuitenkin huumeen yliannostus, jonka osuus
huumeita suonensisdisesti kayttavien kuolemantapauksista
on 50-60 prosenttia maissa, joissa HIV:n/aidsin
levinneisyys on vahaistd. HIV:n, aidsin ja muiden
sairauksien liséksi usein ilmoitettuja kuolinsyitd ovat
itsemurha ja alkoholin véarinkéyttd, kuten Tukholmassa
hiljattain valmistuneessa tutkimuksessa on kuvattu:

17 prosenttia pddasiassa opioidien kayttajien kohortissa
tapahtuneista kuolemista oli itsemurhia, ja 15 prosenttia
johtui onnettomuuksista. Alkoholi oli osallisena

30 prosentissa kuolemista (Stenbacka ym., 2010).

Kuvio 15: Huumekuolemien keski-ikad koskevia suuntauksia muutamissa Euroopan maissa

45
40 Ranska
/\/\/ Espris
. /\/
8 |3 — ~_~ Saksa
= ltalia
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1990 | 1991 | 1992 (1993 |1994 |1995 |1996 |1997 [1998 |1999 |2000 (2001 2002 |2003 2004 | 2005 | 2006 [2007 2008
Huom.  Katso lisatietoja vuoden 2010 tilastotiedotteen kuviosta DRD-3. Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot perustuvat huumausainestrategian
madritelmaan.
Lahde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

(4¢) Katso lisétietoja kuolleisuuden kohorttitutkimuksista EMCDDA:n verkkosivuston avainindikaattoreista.
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Huumeisiin vélillisesti liittyvét kuolemantapaukset

Eurostatin ja HIV/AIDS-seurannan yhdistettyjen tietojen
perusteella EMCDDA on arvioinut, ettd noin 2 100 ihmistd
kuoli huumeidenkéyttosn liittyvacn HIV-infektioon tai aidsiin
Euroopan unionissa vuonna 2007 ('#). Naista kuolemista
90 prosenttia tapahtui Espanjassa, Italiassa, Portugalissa
ja Ranskassa. Erittdin tehokkaan retroviruslagkehoidon
kayttédnoton jalkeen vuonna 1996 HIV-infektioon ja aidsiin
liittyvé kuolleisuus véheni tuntuvasti useimmissa EU:n
jasenvaltioissa, mutta se on lisaantynyt Latviassa ja Virossa
vuodesta 2003 Ightien. Suurimmat HIV-infektioon ja aidsiin
liittyvat kuolleisuusluvut ilmoitetaan Portugalista, jonka
idlkeen seuraavilla sijoilla ovat Viro, Espanja, Latvia ja
ltalia. Useimmissa muissa maissa luvut ovat pienia (48).

Muita huumeidenkéayttdjien kuolemantapauksien madriin
vaikuttavia sairauksia ovat krooniset sairaudet, kuten
maksasairaudet, jotka johtuvat p&dasiassa hepatiitti C -
eli HCV-infektiosta ja joita erittdin runsas alkoholinkdyttd
ja samanaikainen HIV-infektio usein pahentavat. Muiden
infektioiden aiheuttamat kuolemat ovat harvinaisempia.
Muita kuin tartuntatauteihin liittyvia kuolinsyitd ovat syépa
sekd sydan- ja verisuoniongelmat (49).

Muihin kuolinsyihin on kiinnitetty paljon vdhemman
huomiota, vaikka niiden on havaittu vaikuttavan
kuolleisuuteen tuntuvasti. Tuoreessa WHO:n tutkimuksessa
(Degenhardt ym., 2009) arvioitiin, ettd itsemurhien ja
traumojen osuus saattaa olla noin kolmannes huumeiden
ongelmakayttasn liittyvasta kuolleisuudesta Euroopassa.
Tama tarkoittaa useita tuhansia kuolemia joka vuosi.
Etenkin itsemurha-alttiuden osalta kirjallisuuskatsauksessa
(Darke ja Ross, 2002) havaittiin, ettd heroiininkayttdjien
itsemurhariski oli 14 kertaa suurempi kuin yleisen vaeston.

Tietoja huumausaineiden vaikutuksen alaisena ajamisesta

aiheutuneiden kuolemien madardstd on edelleenkin niukasti.

Joidenkin tutkimusten mukaan laittomien huumeiden kayttd
suurentaa onnettomuusriskid ja huumeiden ja alkoholin
sekakdytté pahentaa tilannetta entisestédan (EMCDDA,
2008b).

Huumekuolemien vahentaminen

Viisitoista Euroopan maata on ilmoittanut, etta

niiden kansalliseen huumausainestrategiaan kuuluu
huumekuolemien vahentamiseen tghtaava osa ja etta
tallaisia toimintalinjoja on alueellisella tasolla tai ettd
niilla on erityinen toimintasuunnitelma huumekuolemien
ehkaisemiseksi. ltdvalta on ilmoittanut, ettd
strategia-asiakirjaa valmistellaan parhaillaan.

Toimenpiteet

Huumehoito vahentad merkittavasti huumeidenkayttdjien
kuolleisuusriskia (Davoli ym., 2007), joskin huumeiden
sietokykyyn liittyvat riskit suurenevat hoitoa

aloitettaessa ja lopetettaessa. Tutkimukset osoittavat,

ettd huumekuoleman riski kasvaa merkittavasti, jos
kayttdja sortuu uudelleen huumeisiin hoidon jalkeen tai
vankilasta vapautumisen jalkeising viikkoina. Naiden
tietojen perusteella WHO:n Euroopan aluetoimisto julkaisi
suositukset yliannostusten ehkdisemisestd vankiloissa ja
hoidon jatkuvuuden parantamisesta vapautumisen jalkeen

(WHO, 2010).

Tanska ja Norja ovat &skettdin asettaneet buprenorfiinin
korvaushoito-ohjeistuksissaan ensisijaiseksi |adakkeeksi
sen farmakologisen turvallisuusprofiilin vuoksi. Espanja
puolestaan on hyvéksynyt buprenorfiinin ja naloksonin
yhdistelman potilaille, jotka osallistuvat kansallisen
terveydenhoitojarjestelman jarjestamaan korvaushoitoon.
Tdman toimenpiteen tavoitteena on vahentad
huumekuolemia.

Sen liscksi, ettd huumehoitoon padsyd on parannetty,
on tutkittu my&s muita toimia, joilla huumeidenkayttdjien
yliannostusriski@ voitaisiin pienentad. Tallaisissa
toimenpiteissa kasitellaan henkildkohtaisia,

tilanteeseen liittyvia ja huumeidenkayttoon liittyvid
tekijoitd. Askettdisessd toimenpiteistd saatua ndytoa
koskevassa arviossa (Rome ym., 2008) suositeltiin,

ettd yleisladkareiden tietoisuutta useiden lagkkeiden
madraamiseen liittyvistd vaaroista olisi parannettava.
Tama koskee etenkin masennuslaakkeita. Luxemburgissa
on toteutettu toimia, joilla valvotaan useiden laakkeiden
madraamista korvaushoitopotilaille. Talla tahdataan
bentsodiatsepiineista johtuvien ensiaputapausten maarén
vahentémiseen.

Tiedotusaineiston toimittamisen on ilmoitettu olevan
yleinen toimenpide huumekuolemien vahentamiseksi
Euroopassa ('°°). Monet maat ovat ilmoittaneet toimista,
joiden avulla on maara ehkaista yliannostuksia

seka lisata niiden tunnistamista ja niihin reagoimista
huumeidenkayttgjien, heidén naapuriensa, ystaviensa
ja perheidensd sekd huumeidenkayttdjien parissa
tydskentelevien palveluntarjoajien keskuudessa. Naita
toimia kuitenkin tarjotaan usein satunnaisesti ja varsin
vahan.

Fentanyylin yliannostusepidemian jalkeen Viron
asiantuntijat ovat nyt vaatineet yliannostusten
ehkaisemiseen tarkoitettujen ohjelmien kdyttédnottoa

('#) Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen taulukko DRD-5 (osa iii).
(8)  Katso vuoden 2010 tilastotiedotteen kuvio DRD-7 (osa ii).

(") Etenkin kokaiinin osalta katso kappale “Kokaiininkéaytdn terveysvaikutukset” luvusta 5.

(1) Katso vuoden 2009 tilastotiedotteen taulukko HSR-8.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8

maassaan. Alankomaat, Belgia, T3ekki ja Viro ovat
ilmoittaneet varhaisten halytysten jarjestelman toiminnasta:
siing kerataan ja jaetaan tietoa uusista paihteistd tai
vaarallisista yhdistelmisté matalan kynnyksen tahojen,
suojakotien tai hoitolaitosten kautta. Vuonna 2009
Alankomaissa testattiin huumeisiin liittyvien dkillisten
terveysongelmien valvontajérjestelmad, jonka toimintaa
laajennetaan parhaillaan.

Yliannostusta kasitteleva koulutus, johon yhdistetaan
kotiin mukaan annettava naloksoniannos (joka

kumoaa opioidien vaikutuksen), on toimintatapa, jonka
avulla voidaan pelastaa monta ihmishenked. Tamé
toimenpide on tarkoitettu huumeidenkayttdiille ja heidén
perheilleen, henkildille, jotka voisivat olla kayttajan
lahella yliannostuksen tapahtuessa, ja niiden tavoitteena
on auttaa heitd toimimaan tehokkaasti sen aikaa,

kun ensiapupalvelut ehtivét paikalle. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd koulutusta saaneet henkilét osasivat
tunnistaa yliannostuksen merkit aiempaa paremmin

ja ettd he suhtautuivat myds naloksonin kayttéon
aiempaa luottavaisemmin. Vuonna 2009 Englannissa
aloitettiin hanke, jossa 950:lle huumeidenkayttdijien

Luku 7: Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

perheenjdsenelle annettiin pakkauksia, jotka sisdlsivat
naloksonilla taytetyn ruiskun. Osana erdstd meneilladén
olevaa tutkimusta vankilasta vapautuville opioidien
kayttajille jaettiin Englannissa, Skotlannissa ja Walesissa
pakkauksia, jotka sisalsivat kerta-annoksella naloksonia
esitdytetyn ruiskun. Esitdytettyjd ruiskuja on saatavana
myds ltaliassa huumehoitolaitosten kautta. Niita
kokeillaan parhaillaan Portugalissa, ja Bulgariassa ne
on ofettu jo kayttodn. Kédpenhaminassa on kdynnistetty
kayttajcvetoinen hanke, jossa tarjotaan naloksonia

nendsuihkeena.

Valvotuissa huumeidenkayttétiloissa voidaan reagoida
nopeasti yliannostuksen ensimmaisiin merkkeihin.
Operationaalisten tietojen mukaan téllaisissa tiloissa
tapahtuvat yliannostukset saadaan nopeasti hallintaan,
eikda kuolemaan johtaneita yliannostuksia ole ilmoitettu.
Vélittéman avun tarjoaminen auttaa myds véhemmén
kohtalokkaan yliannostuksen vaikutusten lievittdmisessa:
tama koskee etenkin hapenpuutteen aivoille ja muille
elintarkeille elimille aiheuttamia peruuttamattomia
muutoksia (Hedrich ym., 2010).
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Luku 8

Uudet huumausaineet ja kehittymdssa olevat suuntaukset

Johdanto

Uusien psykoaktiivisten aineiden kaytdsta ja uusista
kayttotavoista voi aiheutua merkittavia vaikutuksia
kansanterveyteen ja huumausainepolitikkaan. Niita on
kuitenkin vaikea havaita, koska alkuun niita esiintyy vain
tietyissa sosiaalisissa ryhmissd tai harvoissa paikoissa. Uusia
uhkia koskevan objektiivisen tiedon tarjoaminen oikea-
aikaisesti poliittisille toimijoille, ammattilaisille ja suurelle
yleisdlle on sekd menetelméllisesti ettd kaytannéllisesti varsin
haasteellista. Se on kuitenkin koko ajan tarkedmpad, koska
Euroopan huumeongelma on luonteeltaan yhé enenevassa
madrin dynaamista ja nopeasti muuttuvaa. Euroopan
unionissa kehitetty varhaisen varoituksen jérjestelma reagoi
nopeasti uusien psykoaktiivisten pdihteiden ilmestymiseen
Euroopan huumemarkkinoille.

Viime vuosina huumemarkkinoille on ilmestynyt laaja
valikoima uusia synteettisia yhdisteitd, jotka eivét ole vield
lainsaadannén piirissé. Naitd pdihteitd markkinoidaan
Internetiss@ “laillisina huumeina”, ja ne on suunniteltu siten,
etteivat ne ole huumevalvonnan ulottuvilla. Ne ovatkin
kiperd haaste nykyisille uusien psykoaktiivisten aineiden
seurantaan ja valvontaan tarkoitetuille toimintatavoille.
Tassa luvussa kasitellaan viimeksi kuluneiden kahden
vuoden aikana kehitettyja uusia poltettavia kasviperdisid
tuotteita, joita on terdstetty synteettisilla kannabinoideilla,
sekd erilaisia synteettisia katinoneita, joiden suosio kasvaa
koko ajan.

Uusia huumausaineita koskeva toiminta

Vuonna 2009 varhaisen varoituksen jdrjestelman

kautta ilmoitettiin virallisesti 24 vudesta synteettisestd
psykoaktiivisesta aineesta. Tama on suurin koskaan
yhden vuoden aikana ilmoitettu maard, ja kasvu johtuu
pddasiassa viime vuonna tunnistetuista yhdeksdstd vudesta
kannabinoidista. Lisdksi vuonna 2009 ilmoitettiin uusia
aineita, jotka kuuluvat sellaisiin kemiallisiin ryhmiin, joista
vudet psykoaktiiviset aineet ovat yleensd perdisin: viisi
fenetyyliamiinia, kaksi tryptamiinia ja nelja synteettistd
katinonia. Uusista piperatsiineista tai psykoaktiivisista
kasveista ei tehty ilmoituksia.

Uusien psykoaktiivisten aineiden seuranta
Euroopassa

Neuvoston uusista psykoaktiivisista aineista tekemalla
paatoksellé (') on tarkoitus perustaa eurooppalainen
nopean tiedonvaihdon mekanismi sellaisia vusia
psykoaktiivisia aineita varten, jotka voivat muodostaa
kansanterveydellisia ja yhteiskunnallisia uhkia (EMCDDA,
2007b). EMCDDA:lle ja Europolille on osoitettu keskeinen
rooli varhaisen varoituksen jarjestelmén toteuttamisessa.
Ne toimivat tiiviissd yhteistydssa kansallisista kumppaneista
koostuvan verkostonsa kanssa. Kun Euroopan markkinoilta
|6ydetadn vusi psykoaktiivinen aine, jGsenvaltiot
varmistavat, ettd paihteen valmistusta, salakuljetusta

ja kayttéa koskevat tiedot valitetdan EMCDDA:lle ja
Europolille Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden ja
Europolin kansallisten yksikéiden kautta. Neuvoston
pddtds antaa myds puitteet uusiin aineisiin liittyvien riskien
arvioimiseksi (katso EMCDDA, 2010b). Tietoa aineista,
joilla on vakiintunutta ja tunnustettua ladkinnéllista arvoa,
voidaan vaihtaa myds varhaisen varoituksen jarjestelman
kautta, mutta neuvoston paatdksen nojalla niistd ei voida
suorittaa riskinarviointia.

(") Neuvoston paatds 2005/387/YOS, tehty 10 pdivana
toukokuuta 2005, uusia psykoaktiivisia aineita koskevasta
tietojenvaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta

(EUVL L 127, 20.5.2005, s. 32).

Sen jalkeen, kun varhaisen varoituksen jarjestelma otettiin
kéyttodn vuonna 1997, EMCDDA:lle ja Europolille on
ilmoitettu yli 110 aineesta. Viimeksi kuluneiden viiden
vuoden aikana on ilmestynyt uusia aineryhmid. Naita ovat
erilaiset piperatsiinit, synteettiset katinonit ja synteettiset
kannabinoidit. Piperatsiineja ei ole kuitenkaan tunnistettu
kahden viimeksi kuluneen ilmoitusvuoden aikana. Kasveja tai
kasviperdisia aineita oli vain kuusi, ja onkin todenndkaistd,
ettd tulevaisuudessakin ilmoituksia tehdd@dn uusista aineista,
jotka kuuluvat synteettisiin psykoaktiivisiin aineisiin.

Vuonna 2009 ilmoitettiin kolmesta aineesta, joilla on
|&akinnallisia ominaisuuksia. Yksi n&istd aineista on
pregabaliini, joka on laddkemaarayksella saatava ladke.
Sen kauppanimi on lyrica, ja sitd kaytetaan hermokivun,
epilepsian ja yleistyneen ahdistuneisuushéirién hoitoon.
Askettdinen katsaus laékevalvontatietoihin viittaa siihen,
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ettd sen vadrinkdyttéd esiintyy Suomessa, Ruotsissa ja
Norjassa. Varhaisen varoituksen jarjestelmé@sta saatujen
tietojen perusteella vaikuttaa siltd, ettd pregabaliini

on voinut olla osallisena huumeidenkéayttajien
kuolemantapauksissa Suomessa, Ruotsissa ja
Yhdistyneessd kuningaskunnassa, koska sité 18ydettiin
oikeusladketieteellisissa toksikologisissa analyyseissa.
Kayttajien ilmoitusten perusteella pregabaliinin
vaikutukset ovat samankaltaisia kuin alkoholilla,
GHB:lla (gammahydroksivoihapolla), ekstaasilla ja
bentsodiatsepiineilla. Sen on myds ilmoitettu lieventdvan
heroiinin (opioidi) vieroitusoireita.

Varhaisen varoituksen jarjestelméssa seurataan myos
lainsédddnnén ulottumattomissa olevia psykoaktiivisia
tuotteita, niin sanottuja “laillisia huumeita”, joita
myydddn Internetissd, smart shop -kaupoissa ja
huumeidenkéayttovélineitd myyvissd head shop -liikkeissa.
Aineita mainostetaan aggressiivisten ja taidokkaiden
markkinointistrategioiden avulla. Joissain tapauksissa
myyntipakkausmerkinnat ovat tarkoituksella virheellisia
eivatkd ilmoitetut ainesosat vastaa aineen todellista
koostumusta. “Laillisten huumeiden” markkinoille tyypillista
on se, ettd aineiden tarjoajat kiertavat jatkuvasti
huumevalvontaa tuomalla nopeasti markkinoille uusia
vaihtoehtoja, joita koskevaa lainsaadantéa ei vield ole.

Mefedroni

Muutaman viimeksi kuluneen vuoden aikana varhaisen
varoituksen jarjestelmaan on tehty koko ajan enemman
ilmoituksia synteettisista katinoneista. Talla hetkelld

ndistd aineista viittatoista sadnnelldan, ja niihin kuuluvat
mefedroni, metyloni, metedroni ja MDPV (¥'). Nama
"design-yhdisteet” ovat katinonin johdannaisia. Katinoni
on erds kati-kasvin (Catha edulis), psykoaktiivisista
aineista, ja rakenteellisesti se muistuttaa amfetamiinia ('%?).

Mefedroni puolestaan on metkatinonin johdannainen, jota
saannellaan YK:n yleissopimuksessa vuodelta 1971. Sitg
ilmestyi Eurooppaan ensimmdisen kerran vuonna 2007 ja se
vaikuttaa olevan hyvin suosittu nuorten huumeidenkayttdjien
keskuudessa. Niinp& téméan paihteen kysyntd on kasvanut.
Tama koskee etenkin Yhdistynyttd kuningaskuntaa, jossa
mefedroni on ollut esillé tiedotusvdlineissd. Muiden
ja@senvaltioiden raporttien perusteella néayttaa silta, ettd sita
kaytetdan myds muualla Euroopassa.

Vuonna 2009 mefedronia on takavarikoitu huomattavia
madaria Alankomaissa, Ruotsissa, Saksassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Ruotsissa toksikologiset
analyysit vahvistivat, ettd mefedronin kaytté on

liittynyt yhteen kuolemantapaukseen, ja Yhdistyneessd
kuningaskunnassa tutkitaan, onko mefedroni ollut
mahdollisesti osallisena useisiin kuolemantapauksiin.
Mefedronia koskevia sdéntelytoimia on otettu hiljattain
kayttodn Irlannissa, Romaniassa, Ruotsissa, Saksassa,
Tanskassa, Virossa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa,
Kroatiassa ja Norjassa.

Mefedronia on saatavana Internetistd, missd sitd voidaan
myydd kokaiinin tai ekstaasin laillisena vaihtoehtona.
Ainetta mainostetaan vaihtelevasti “tutkimuskemikaalina”,
"kylpysuolana”, "kasvitieteelliseen tutkimukseen
tarkoitettuna”, “kasviravinteena” tai "kasvien ruokana”.
Usein mukana on huomautus “ei ihmisten kayttéén”,

milld on maard kiertdd mahdolliset valvontamekanismit.
Useimmiten ainesosaluettelosta ei kdy mydskaan ilmi, etta
aine siséltaa psykoaktiivisia aineita. Maaliskuussa 2010
englannin kielellg tehty verkkohaku mefedronia myyvistd
verkkokaupoista osoitti, ettd ainakin 77 verkkosivulla
myytiin t&td ainetta. Valtaosa ndistd verkkosivuista myi
ainoastaan mefedronia, ja ne sijaitsivat Yhdistyneessd
kuningaskunnassa. Sen jalkeen, kun mefedroni ja

muut synteettiset katinonit luokiteltiin Yhdistyneessa
kuningaskunnassa saannellyiksi huumausaineiksi huhtikuussa
2010, suurin osa mefedronisivustoista havisi tyystin.

Vuoden 2009 loppupuolella toteutetussa verkkokyselyssa
kerdttiin tietoa naistd 29 aineesta, joihin kuului myos
useita “laillisia huumeita”. Kysely tehtiin yhteistydssa
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ilmestyvan Mixmag-
nimisen tanssimusiikkilehden kanssa ('%3). Mefedronin

EMCDDA:n ja Europolin yhteinen raportti
mefedronista

EMCDDA ja Europol saivat mefedronista saatavilla
olevien tietojen arvioinnin paatdkseen tammikuussa 2010.
Arviointi pohjautui varhaisen varoituksen jarjestelman
toimintaohjeissa maadritettyihin perusteisiin (EMCDDA,
2007b). Naita olivat takavarikoidun aineen maara,
todisteet jarjestdytyneen rikollisuuden osallisuudesta,
todisteet kansainvdlisesta salakuljetuksesta, psykoaktiivisen
aineen toksikologiset ja farmakologiset ominaisuudet,
todisteet mahdollisesta (nopeasta) levidmisestd seka
todisteet vakavista myrkytys- tai kuolemantapauksista.

EMCDDA ja Europol katsoivat, ettd mefedronista
saatavilla olevat tiedot téyttavat yhteisen raportin
tuottamista koskevat perusteet. EMCDDA:n ja Europolin
yhteinen raportti esitettiin Euroopan unionin neuvostolle,
Euroopan komissiolle seka Euroopan ladkevirastolle,
minkd jalkeen tehtiin pdatds ainetta koskevan virallisen
riskinarviointiprosessin aloittamisesta.

("*") Mefedroni (4-metyylimetkatinoni); metyloni (3,4-metyleenidioksimetkatinoni); metedroni (4-metoksimetkatinoni); ja MDPV

(3,4-metyleenidioksipyrovaleroni).

('¥) Katin ja synteettisten katinonijohdannaisten huumausaineprofiilit ovat saatavana EMCDDA:n verkkosivustolla.

(%) Henkildkohtainen tiedonanto Adam Winstockilta, King's College, Lontoo.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

ilmoitettiin olevan nelj@nneksi yleisimmin kaytetty
huumausaine (kannabiksen, ekstaasin ja kokaiinin
jalkeen) ja yleisimmin kaytetty “laillinen huume”

2 295 vastaajan keskuudessa. Noin kolmannes

(33,6 prosenttia) ilmoitti kaytténeensd sitd viimeksi
kuluneen kuukauden aikana, 37,3 prosenttia viimeksi
kuluneen vuoden aikana ja 41,7 prosenttia ainakin
kerran. Metylonia koskevat vastaavat luvut olivat

7,5 prosenttia, 10,0 prosenttia ja 10,8 prosenttia. Pieni
ero viimeksi kuluneen kuukauden aikana kayttamisen
ja ainakin kerran kayttamisen valillg viittaa siihen, ettd
ilmi6 on uusi ja nopeasti leviava. Naita 16ydoksia ei
kuitenkaan voida pitaa klubeilla kavijdistd koostuvan
laajemman vdestdn osalta edustavina verkkokyselyjen
menetelmallisten rajoitusten vuoksi. Tallaiset kyselyt
voivat kuitenkin tarjota keinon saada tietoa nopeasti
tietylta vaestolta (Verster ym., 2010).

Huumausaineiden verkkokaupan valvonta

Varhaisen varoituksen jdrjestelmé on seurannut uusien
psykoaktiivisten aineiden markkinointia Internetissd joka
vuosi vuodesta 2006 alkaen. Menetelmien muuttuminen
on parantanut kyselyjen laatua ja kattavuutta, mutta eri
vuosien tiedot eivat ole suoraan vertailukelpoisia.

Vuonna 2010 [&ydettiin 170 verkossa toimivaa
huumekauppaa, joista 30 tarjosi sekd “laillisia huumeita”
ettd hallusinogeenisia sienid. Molempien ryhmien
valikoima oli yleensa varsin suuri: 34 kauppaa myi
ainoastaan hallusinogeenisia sienid, kun taas 106 myi

“laillisia huumeita” muttei hallusinogeenisia sienid ('54).

Hallusinogeenisten sienten myyjien maard vaikuttaa
kasvaneen vuodesta 2006, jolloin 16ydettiin 39 naita
tuotteita myyvaa kauppaa (EMCDDA, 2006).
Vuonna 2010 |8ydettiin 64 hallusinogeenisia sienid
myyvad kauppaa, joista valtaosa myi enimmakseen
vilielypaketteja, sieni-itidita ja punakarpdssienta
(Amanita muscaria) psilosibiinia sisdltavien sienten
sijasta.

Vuonna 2009 tehdyssa verkkokyselyssd, jossa keskityttiin
vain “laillisiin huumeisiin”, valtaosa verkkokaupoista
sijaitsi Yhdistyneess& kuningaskunnassa. Seuraavilla
sijoilla olivat Alankomaat ja Saksa. Vuoden 2010
katsaus oli laajempi, ja tuloksena olikin erilainen
toimintamalli: kaupoista 38 sijaitsi Alankomaissa,

20 Yhdistyneessé kuningaskunnassa ja 20 Saksassa.
Maat, joissa oli vahintaan viisi verkkokauppaa, olivat
Puola, Ranska ja Unkari. Taté véhemman kauppoja oli
Tsekissa, Espanjassa, Portugalissa, Slovakiassa, ltaliassa

Luku 8: Uudet huumausaineet ja kehittymdssa olevat suuntaukset

Katsaus huumeita myyviin verkkokauppoihin:
menetelmat

Vuoden 2010 tutkimus tehtiin 25. tammikuuta ja

5. helmikuuta vélisend aikana, ja siing tarkasteltiin huumeita
myyvid verkkokauppoja (vahittais- ja tukkumyynti), joita
kuka tahansa “laillisista huumeista” (myds spice-tuotteista),
GHB:sté ja GBL:std tai hallusinogeenisista sienistd
kiinnostunut Internetin kdyttdja Euroopassa voi hyddyntaa.
Tutkimukseen ei otettu verkkokauppoja, jotka eivéat
toimittaneet huumeita vahintaan yhteen EU:n j@senvaltioon.

Hakusanoja testattiin ensin englannin kielella

sen selvittamiseksi, milld sanoilla saadaan eniten
asianmukaisia osumia. Sen jalkeen hakuja tehtiin niilla

15 kielelld, joita 84 prosenttia Euroopan unionin vdestdstd
puhuu Gidinkielenaan (). Tutkimuksessa kaytettiin kolmea
hakukonetta: Metacrawleria, Googlea seka jotakin
"kansallista” hakukonetta kulloisenkin maan ja kielen
mukaan.

Otoksessa tutkittiin ensimmaiset 100 linkkié ja jatkettiin
niin kauan, kunnes 20 perdttdistd linkkid osoittautui
merkityksettomiksi. Kultakin madritetylta verkkosivustolta
kerdttiin seuraavat tiedot: myynnissd olevat tuotteet,
tuotekuvaukset, hinnat, varastotilanne, toimitusmaat,
ainesosat, terveydelliset varoitukset ja kayttajien arviot.

(') Englanti, espanja, hollanti, italia, kreikka, malta, portugali,
puola, ranska, ruotsi, saksa, slovakki, tanska, t3ekki ja unkari.

ja Ruotsissa. Yhdysvalloissa oli 38 verkkokauppaa.
Viidentoista verkkokaupan sijaintia ei voitu m&drittaa.
Toisin kuin Yhdistyneessa kuningaskunnassa sijaitsevat
kaupat, monet Alankomaissa sijaitsevista kaupoista

ovat kytkdksissa erikoisliikkeisiin. Kaiken kaikkiaan

73 prosentissa verkkokauppoja kaytettiin englannin kieltd;
42 prosentissa muuta kieltd ei ollut tarjolla.

Spice-ilmio

Spice-pdihdetta myydadn Internetissa ja erikoisliikkeissa
poltettavana sekoituksena. Yuonna 2008 rikostekniikan
kemistit havaitsivat, ettei kyse olekaan vaarattomasta
kasvivalmisteesta. Spice-valmisteen todellisten
psykoaktiivisten ainesosien havaittiin olevan synteettisi
lisGaineita, esimerkiksi kannabinoidireseptoriantagonisti (159
JWH-018:aq, jotka jdljittelevat kannabiksen siséltamén
tetrahydrokannabinolin (THC:n) vaikutuksia.

Niin sanottu spice-ilmié oli vuonna 2009 alati kasvavan
huomion kohteena. Vuoden aikana spice-tuotteiden nimet
ja pakkaukset ovat monipuolistuneet. Néihin tuotteisiin
lisatyt psykoaktiiviset yhdisteet ovat muuttuneet uusien
sGdntelytoimien vuoksi (EMCDDA, 2009f). Vuonna 2009

('*4) Katso laatikko “Katsaus verkossa toimiviin huumekauppoihin: menetelmat”.

("5%) Agonisti on kemiallinen aine, joka sitoutuu solussa tiettyyn reseptoriin ja laukaisee solun toiminnan. Agonisti jdljittelee usein endogeenisten tai

luonnollisten aineiden toimintaa.
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varhaisen varoituksen jdrjestelman kautta ilmoitettiin
yhdeksastda vudesta synteettisestd kannabinoidista (1%9).

Synteettisten kannabinoidien tai muiden kasviperaisiin
valmisteisiin lisattavien aineiden kirjon ja madrdn

vuoksi niiden tunnistaminen, valvonta ja riskinhallinta

on haasteellista. Naiden yhdisteiden farmakologiasta,
toksikologiasta ja turvallisuusprofiilista ihmisilla ei
tiedetd juuri mitaéan. Tuotteeseen lisdttyjen synteettisten
kannabinoidien tyyppi ja m&ard saattavat vaihdella
huomattavasti, ja jotkin ndistd yhdisteistd saattavat
vaikuttaa erittdin voimakkaasti jo hyvin pienind annoksina.
Niinpé tahattoman yliannostuksen mahdollisuutta, johon
liittyy vakavien psykiatristen tai muiden komplikaatioiden
riski, ei voida sulkea pois.

Mitaan synteettista kannabinoidia ei saannelld YK:n
yleissopimuksilla, eiké siita, ettd jokin niista olisi
hyvaksytty lagkevalmisteeksi Euroopan unionissa,

ole tietoa. Tata vuosiraporttia kirjoitettaessa useat
jasenvaltiot olivat kieltdneet spice-tuotteet, muut niiden
kaltaiset tuotteet ja niihin liittyvat yhdisteet tai alkaneet
saannella niita (7). Niita kasviperdisid ainesosia, joita
spice-tuotteet vaitteiden mukaan siséltavat, ei saannella
kansainvalisesti, mutta jotkin jasenvaltiot (Latvia, Puola,
Romania) ovat lisdnneet niisté yhden tai useamman
sddnneltyjen aineiden luetteloonsa. Euroopan unionin
ulkopuolella Sveitsi séantelee spice-kasvisekoituksia
elintarvikelainsaadantdnsa nojalla.

Vuoden 2010 verkkokyselyssa spice-tuotteita kauppaavien
verkkokauppojen maara laski jyrkasti edellisvuoteen
nghden. Vaikka vuoden 2010 tutkimus oli laajempi,
siind tunnistettiin vain 21 kauppaa, jotka myivat spice-
tuotteiden kaltaisia tuotteita. Vuonna 2009 vastaava
luku oli 55. Taméan vuoden kyselyssa vain kaksi spice-
tuotteita myyvad kauppaa sijaitsi Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, kun niita oli vuotta aikaisemmin

23. Viimeisimmassa katsauksessa 15 kauppaa ilmoitti
spice-tuotteita olevan saatavana. Naistd kahdeksan
kauppaa ilmoitti myds sijaintinsa: kolme sijaitsi
Yhdysvalloissa ja yksi Espanjassa, yksi Portugalissa,
yksi Puolassa, yksi Romaniassa ja yksi Yhdistyneessd
kuningaskunnassa. Loput kuusi verkkokauppaa, jotka
myivdt spice-tuotteiden kaltaisia tuotteita, ilmoittivat
varastojensa olevan tyhjid, ja mahdollisesti ne kayttivat
tuotteen nimed houkutellakseen asiakkaita.

Toisin kuin laittomien huumeiden osalta, spice-
tuotteiden kaltaisten tuotteiden suurista takavarikoista
ei ilmoitettu. [Imisdon liittyvastd rikollisuudesta ei ole
tietoa. Sen ohella, ettd vusien yhdisteiden kemiaa ja

vaikutuksia koskeva tieto on rajallista, edelld mainitut
seikat muodostavat harmaan alueen tdllaisten tuotteen
valvonnan kannalta.

“Laillisten huumeiden” kéyton levinneisyys

Kasite “laillinen huume” sisaltad laajan kirjon

tuotteita kasviperdisistd sekoituksista synteettisiin tai
design-huumeisiin ja bilepillereihin, joita kaytetaan eri
tavoin (polttamalla, nuuskaamalla, nielaisemalla). Lisaksi
nditd tuotteita voidaan markkinoida huonetuoksuing,
suitsukkeina tai kylpysuoloina, vaikka ne on tarkoitettu
tdysin toisenlaiseen kayttddn. Témén monimuotoisuuden
vuoksi “laillisten huumeiden” levinneisyydestd on vaikea
kerdtd ja tulkita tietoa.

Muutamassa dskettdin ilmestyneessd tutkimuksessa on
tietoja “laillisten huumeiden” kéaytdn levinneisyydesta.
Vuonna 2008 Puolassa 18-vuotiaiden opiskelijoiden
parissa tehty tutkimus osoitti, ettd 3,5 prosenttia oli
kayttanyt “laillisia huumeita” ainakin kerran. Luku

on verrannollinen hallusinogeenisten sienten kayttoa
koskevaan lukuun (3,6 prosenttia). Opiskelijoista

2,6 prosenttia ilmoitti kayttaneensa “laillisia huumeita”
viimeksi kuluneen vuoden aikana (%8).

Toinen tutkimus tehtiin Saksassa. Siihen osallistui

1 463 opiskelijaq, jotka olivat 15-18-vuotiaita ja

jotka opiskelivat Frankfurtissa yleissivistavassé tai
ammatillisessa koulutuksessa. Vastaajista noin kuusi
prosenttia ilmoitti kéyttdneensa spiced ainakin kerran,
ja kolme prosenttia kertoi kayttdneensa sitd viimeksi
kuluneiden 30 paivén aikana. Naihin lukuihin on voinut
vaikuttaa median spice-ilmiédn kyselyn tekohetkelld
kohdistama mielenkiinto, koska vain prosentti vastaaijista
kertoi kdyttdneensd spiced enemmén kuin viisi kertaa.
Likimain kaksi kolmannesta niistd, jotka olivat ilmoittaneet
kayttaneensd spiced ainakin kerran, ilmoittivat myos
kaytténeensd kannabista viimeksi kuluneen kuukauden
aikana.

Viimeisimmdssd Mixmag-lehden verkkokyselyssd, joka on
kohdistettu klubikavijsille Yhdistyneessa kuningaskunnassa,
havaittiin, etta 56,6 prosenttia vastaajista ilmoitti
kayttaneensd “laillisia huumeita”. Naihin kuului Spice- ja
Magic-nimisia kasviperaisia tuotteita, BZP-bilepillereitd ja
muita bilepillereitd. Viimeksi kuluneen kuukauden aikainen
esiintyvyys oli vastaavasti 2,0 prosenttia, 4,6 prosenttia

ja 5,3 prosenttia. Vastaajat ilmoittivat hankkivansa naita
tuotteita ystavilta (95 prosenttia) tai ostavansa niita
verkkosivuilta (92 prosenttia), kaupoista (78 prosenttia),

('*¢) Katso huumausaineprofiili “Synteettiset kannabinoidit ja spice” EMCDDA:n verkkosivulta.
("*7) Tanska, Saksa, Viro, Irlanti, Ranska, Latvia, Liettua, Luxemburg, Itdvalta, Puola, Romania, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta.

("*8)  Vuonna 2008 tehty CBOS-tutkimus, jossa otoksessa oli 1 400 ylemman keskiasteen loppuvaiheessa opiskelevaa nuorta aikuista; 15 prosenttia
vastaajista ilmoitti kéyttdneensd huumeita viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

festivaalien myyntikojuista (67 prosenttia) tai valittajiltc
(51 prosenttia).

Muiden pdihteiden seuranta

Piperatsiinit: BZP ja mCPP

Piperatsiinitakavarikoita koskevan tiedon tallentaminen
ja tulkinta muuttuu koko ajan hankalammaksi. Téma
johtuu siitd, ettd jauheissa ja tableteissa kaytetadn
monia ainesosayhdisteita (*?), mutta myds siitd, etta
piperatsiineja yhdistelldén muiden huumeiden, kuten
amfetamiinin ja MDMA:n kanssa. Lisdksi rikosteknisillé
laboratorioilla ei aina ole resursseja kaikkien seosten
ainesosien madrittdmiseen. Téma koskee etenkin niita
aineita, joita ei saannella.

BZP:n saatavuus vaikuttaa véhentyneen sen jalkeen, kun
se lisattiin vuonna 2008 neuvoston paatoksella kaikkialla
Euroopan unionissa sadnneltaviin aineisiin ('¢°). Jotkin
j@senvaltiot ovat kuitenkin edelleen ilmoittaneet muutamista
suurista BZP-takavarikoista.

Vuonna 2009 mCPP vaikutti edelleen olevan yleisimmin
saatavilla oleva “uusi synteettinen huumausaine” (¢')
Euroopan ekstaasimarkkinoilla, joko yksindan tai MDMA:n
kanssa. Varhaisen varoituksen jarjestelmdstd saaduissa
tiedoissa on ilmoituksia kayttgjistd Alankomaissa ja
Tanskassa sekd Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyista
takavarikoista. Néiden tietojen perusteella vaikuttaa
silta, ettd mCPP:ta (tai yleensd piperatsiineja) sisaltavien
ekstaasitablettien osuus kasvoi huomattavasti vuoden
2009 ensimmaisellé puoliskolla. Osuus on mahdollisesti
suurempi kuin MDMA:ta sisltavien tablettien osuus.
Alankomaiden huumausainetietojen seurantajdrjestelma
myds ilmoitti, ettd kayttajien analysoitavaksi toimittamien
naytteiden madrd oli kaksinkertaistunut edellisvuosiin
ndhden. Téma johtuu luultavasti siitd, etta piperatsiinien
haittavaikutuksia koskevat huolenaiheet ovat lisdéntyneet.
Na&ita aineita siséltavien ekstaasitablettien osuus on
voinut pienentyd vuoden 2009 toisella puoliskolla, joskin
Yhdistyneessa kuningaskunnassa téma on voinut olla
seurausta siitd, etta katinonijohdannaisten saatavuus on
lisdantynyt.

N&md muutokset kuvaavat sitd, ettd ekstaasimarkkinat
ovat aiempaa monitahoisempia, mika voi selityd MDMA:n
lahtokemikaalin eli PMK:n saatavuudessa tapahtuneilla
muutoksilla.
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GHB/GBL ja ketamiini

GHB:ta (gammahydroksivoihappoa) on saannelty
kansainvdlisesti vuodesta 2001 |Ghtien, kun taas
ketamiinia, joka on ladkevalmiste, voidaan saannella
j@senvaltioissa joko niiden huumausaine- tai
|&akelainsaadannén nojalla. Gammabutyrolaktonin
(GBL:n), joka muuttuu elimistdssé nopeasti GHB:ksi,

kaytté on viime aikoina my&s herattanyt huolta
Euroopassa. EU:ssa GBL:G& pidetddn “sédntelemattdoménd
huumausaineen |ghtckemikaalina”, ja se kuuluu
huumausaineiden lghtokemikaalien vapaaehtoiseen
valvontaohjelmaan. Muutamat maat (ltalia, Latvia, ltdvalta,
Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta, Norja) sadntelevat sita
kansallisen huumausainelainsaadanténsa nojalla.

GHB:n ja ketamiinin kaytdn levinneisyys yleisvdeston
keskuudessa on vahdistd, mutta se voi olla huomattavasti
yleisempda tietyiss@ erityisryhmissd, ympdristdissa ja
maantieteellisilla alueilla. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
ilmestyvan Mixmag-lehden verkkokyselyssa, joka on
suunnattu klubikavijsille, kavi ilmi, ettd GHB:n kaytdn
levinneisyys oli 1,7 prosenttia ja GBL:n 1,6 prosenttia.
Sen sijaan ketamiinin osalta luku oli 32,4 prosenttia.
Amsterdamissa klubikavijoille suunnatut tutkimukset,

jotka tehtiin vuosina 2003 ja 2008 (646 vastaajaa),
osoittivat, ettd GHB:n kaytdn levinneisyys viimeksi
kuluneen kuukauden aikana oli kasvanut hieman

4,2 prosentista 4,7 prosenttiin. T3ekissa tehtiin vuonna
2008 tutkimus 363 klubikavijan keskuudessa, ja siitd kavi
ilmi, ettd GHB:n kaytdn levinneisyys viimeksi kuluneen
kuukauden aikana oli 0,3 prosenttia ja ketamiinin taas
0,6 prosenttia. Lontoossa puolestaan tehtiin tutkimus
klubien ensiaputiloissa ladkinnéllistd apua tarvinneiden
173 klubivieraan keskuudessa. Tutkimus paljasti, etta
jopa kaksi kolmannesta tarvitsi Iaakinnallista apua GHB:n
tai GBL:n kdaytén takia (Wood ym., 2009). Saksassa
sadnndllisesti 15-16-vuotiaiden koululaisten parissa
Frankfurtissa toteutettavan tutkimuksen mukaan GHB:t&
koskevat luvut ovat kasvaneet yhdestd prosentista (2002)
viiteen prosenttiin (2008).

EMCDDA:n vuoden 2010 Internet-katsauksessa ei
|6ydetty EU:ssa rekisterdityja verkkokauppoja, jotka
olisivat myyneet GHB:ta, mutta GBL:a& |dydettiin
neljastd verkkokaupasta. Yksikéan néisté ei kuitenkaan
vaikuttanut mainostavan GBL:a& huumausaineena tai
viitannut sen psykoaktiivisiin ominaisuuksiin perustuviin
kayttotarkoituksiin.

(%) Esimerkiksi: BZP (1-bentsyylipiperatsiini); CPP (klorofenyylipiperatsiini); TEMPP (1-(3-trifluorometyylifenyyli)-piperatsiini) ja DBZP
(1,4-dibentsyylipiperatsiini). CPP:ss& on kolme paikan ilmaisevaa isomeeria, joita on usein vaikea erottaa toisistaan. Naistd mCPP (1-(3-klorofenyyli)

piperatsiini) on yleisin.

() Neuvoston paétss 2008/206/YOS, tehty 3 pdivindg maaliskuuta 2008, 1-bentsyylipiperatsiinin (BZP) méadrittelemisestd valvontatoimenpiteiden ja
rikosoikeudellisten seuraamusten piiriin saatettavaksi uudeksi psykoaktiiviseksi aineeksi (EUVL L 63, 7.3.2008).

16)  mCPP:tg ei sddnnelld kansainvalisesti, mutta monet Euroopan maat ovat toteuttaneet sitd koskevia sadntelytoimia viimeksi kuluneiden vuosien aikana
p Y
(Belgia, Kreikka, Kypros, Latvia, Liettua, Malta, Romania, Saksa, Slovakia, Tanska, Unkari, Kroatia, Turkki, Norja).
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tiedotusvalineille ja suurelle yleisdlle.

Vuosiraportissa EMCDDA esittada vuotuisen katsauksen huumausaineiden
kdayton ja tarjonnan tilanteeseen EU:ssa. Siten vuosiraportti on keskeinen
hakuteos niille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa huumeista Euroopassa.
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