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| Johdanto

Tana vuonna EMCDDA:n vuotuinen analyysi huumausainetilanteesta esitetaan uudessa
muodossa. Euroopan huumeraportti 2013 on osa pakettia, joka muodostuu toisiinsa
liittyvista tuotteista. Paketilla pyritdan tarjoamaan EMCDDA:n tydlle yhteiset lahtokohdat
seka erilaisille kayttajaryhmille mahdollisuus l6ytaa helposti tarvitsemansa tiedot.
Raportissa esitetty analyysi on entista ajankohtaisempi ja interaktiivisempi, ja sen
sisaltamat asiat liittyvat entistd paremmin toisiinsa. Nama muutokset olivat tarpeen, jotta
raportti vastaisi paitsi nopeasti muuttuvaa huumausainetilannetta myoés kayttajaryhmien
kasvavia tarpeita ja muuttuvia odotuksia.

Uuden paketin keskeinen osa on tama Euroopan huumausainetilannetta koskeva

raportti (joka on saatavilla myos verkossa). Siina esitetaan yhteenveto suuntauksista

ja muutoksista. Siihen liittyvassa Nakokulmia huumausaineisiin -osiossa luodaan
perusteellisempi katsaus tarkeisiin seikkoihin, joita ovat tana vuonna C-hepatiitin uudet
hoitotavat, riskialtis kannabiksen kayttd seka jatkuvasti yleistyvien uusien psykoaktiivisten
aineiden valvonta. Lisaa ulottuvuuksia pakettiin tuovat tilastotiedote ja maakohtaiset
katsaukset, jotka sisaltavat maakohtaisia tietoja ja analyyseja.

EUROOPAN HUUMERAPORTTI 2013

Muodostuu toisiinsa liittyvista osista, joista on helppo hakea tietoa, sekd Euroopan
huumausainetilannetta koskevasta analyysista
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muutoksia Sisaltaa kattavia katsaukset huumausaineisiin
Sisaltaa analyysin taulukoita, Tuo maakohtaiset Muodostuu
keskeisista muutoksista havainnollistavia tiedot ja analyysit kaden interaktiivisista
kaavioita ja tietoa ulottuville ikkunoista, joissa
kaytetyista menetelmista kasitellaan keskeisia

aiheita

Uusi lahestymistapa otetaan kayttdédn samaan aikaan, kun Euroopan unioni julkistaa uuden
huumausainestrategiansa vuosiksi 2013-2020. Strategiassa EU vahvistaa sitoutuneensa
huumausainekysymysten kasittelyyn tasapainoisella ja nayttéon perustuvalla tavalla.
EMCDDA:n toimenkuvaan kuuluu keskeisena osana se, etta se auttaa tuottamaan

taman strategian taytantoonpanoon tarvittavia tietoja. Monet Euroopassa tapahtuneet,
huumausaineisiin liittyneet mydnteiset muutokset ovat seurausta keskustelusta, johon
ovat vaikuttaneet entista parempi kasitys ongelmista ja tieteellisesti tasmallinen arviointi
niiden torjunnan edellyttamista toimenpiteista. Olemme ylpeita siita, miten EMCDDA on
osallistunut tdéhan kehitykseen.
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Samalla olemme kuitenkin my®ds tietoisia edessamme olevista haasteista. EU:n
huumausainestrategialla on pureuduttava uudenlaiseen poliittiseen asetelmaan, jonka
monia eri puolia kasitelldan tassa raportissa. Niitd ovat esimerkiksi tarve parantaa
vankiloissa huumeidenkayttdjille tarjottavia palveluja seka synteettisten huumausaineiden
kasvava merkitys. Strategia pannaan taytantdon taloudellisen epdvarmuuden seka
huomattavien maailmanlaajuisiin kehityssuuntauksiin liittyvien ja yhteiskunnallisten
muutosten aikana. Globalisaatio ja tekniset innovaatiot vaikuttavat nykyaan elamamme
kaikkiin osa-alueisiin. Siksi ei olekaan yllattavaa, etta ne vaikuttavat myos kohtaamaamme
huumeongelmaan. Tietoja tarjoavana virastona vastaamme tédhan tilanteeseen
ajantasaisilla ja mukautuvilla julkaisuilla, joissa asioita kasitelldan useista eri nakokulmista.
Uskomme, ettd Euroopan huumausainetilannetta koskeva vuosiraportti 2013 vie seka
sisalloltdan ettd muodoltaan meitd merkittavalla tavalla eteenpain haasteiden torjuntaan
tahtaavassa tydssamme. Tarvitsevatpa kayttajat sitten pikaisesti strategista yleiskatsausta
huumetilanteesta tai perusteellista tilastoanalyysia, toivomme, etta vuosiraportti 2013 on
heille hyddyllinen ja helppokéayttdinen valine, jonka avulla he 16ytavat tarvitsemansa tiedot
nykyisin saatavilla olevasta huomattavasta aineistomaarasta.

Jodo Goulao
EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja

Wolfgang Gotz
EMCDDA:n johtaja









| Alkuhuomautukset ja kiitokset

Tama raportti perustuu tietoihin, joita Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus (EMCDDA) on saanut EU:n jasenvaltioilta, ehdokasvaltioilta Kroatialta ja
Turkilta seka Norjalta.

Raportissa esitetyt tilastotiedot koskevat vuotta 2011 tai viimeisinta vuotta, jolta tietoja
on saatavana. Euroopan yleista tilannetta ja suuntauksia koskevat tiedot perustuvat
maihin, jotka ovat toimittaneet kyseiselta ajanjaksolta riittavasti olennaisia tietoja. Tietoja
analysoitaessa on painotettu maaria, suuntauksia ja maantieteellista jakaumaa. Tietoja
koskevat tekniset varaumat ja rajoittavat seikat esitetdan englanniksi tdman raportin
verkkoversiossa ja EMCDDA:n tilastotiedotteessa 2013. Niissa annetaan tietoa kaytetyista
menetelmista, tietoja toimittaneista maista ja vuosista. Lisaksi verkkoversiossa on linkkeja
muihin tietolahteisiin.

EMCDDA kiittaa seuraavia yhteistydkumppaneitaan avusta taman raportin laatimisessa:

Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden johtajat ja henkilosto

aineiston raporttia varten koonneet jasenvaltioiden yksikot ja asiantuntijat
EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean jasenet

Euroopan parlamentti, Euroopan unionin neuvosto — etenkin sen horisontaalinen
huumausainetyéryhma — ja Euroopan komissio

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

Euroopan neuvoston Pompidou-ryhma, Yhdistyneiden kansakuntien huumeiden
ja rikollisuuden torjunnan toimisto, WHO:n Euroopan aluetoimisto, Interpol,
Maailman tullijarjestd, ESPAD-hanke ja Ruotsin Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN)

Euroopan unionin elinten kdannoéskeskus, Missing Element Designers ja
Composiciones Rali.

Reitox on huumeiden ja huumeriippuvuuden alan eurooppalainen tietoverkko.

Se muodostuu kansallisista seurantakeskuksista EU:n jasenvaltioissa, Norjassa,
jasenehdokasvaltioissa ja Euroopan komissiossa. Seurantakeskukset ovat kansallisia
viranomaisia, joista maan hallitus vastaa ja jotka toimittavat EMCDDA:lle tietoja
huumausaineista. Kansallisten seurantakeskusten yhteystiedot ovat EMCDDA:n
verkkosivulla.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Nykypéaivan huumemarkkinat

ovat aiempaa muuttuvammat ja

dynaamisemmat ja perustuvat entista

vahemman kasviperaiisiin aineisiin, joita

kuljetetaan pitkid matkoja Euroopan

kuluttajamarkkinoille




Vanhat ja uudet

huumausaineongelmat — tilanne
Euroopassa vuonna 2013

Euroopan huumausainetilanne

on pysynyt paapiirteiltaan

suhteellisen vakaana viime vuosina.
Huumeidenkaytto on historiallisesti
katsoen edelleen runsasta, mutta
myonteisiakin muutoksia on nahtavissa:
hoitoa on tarjottu ennatyksellisen paljon,
ja suonensisaisten huumausaineiden
kayton, uusien heroiinin kayttajien
maaran, kokaiinin kayton ja kannabiksen
polton vahenemisesta on saatu
merkkeja. Liialliseen optimismiin ei

ole kuitenkaan aihetta: huolena on,

etta nuorisotyottomyys ja palvelujen
supistaminen voivat johtaa siihen,

etta "vanhat” ongelmat voimistuvat
uudelleen. Lisaksi lahempi tarkastelu
osoittaa, etta huumausainetilanne
saattaa olla nyt murroksessa. Tulossa
on "uusia” ongelmia, jotka haastavat
nykyisen politiikan ja kaytannon mallit:
seka laittomilla huumemarkkinoilla etta
saantelemattomien aineiden kaytossa
havaitaan uusia synteettisia huumeita
ja kayttotapoja.

Nykypaivan huumemarkkinat ovat aiempaa muuttuvammat
ja dynaamisemmat ja perustuvat entistda vahemman
kasviperaisiin aineisiin, joita kuljetetaan pitkia matkoja
Euroopan kuluttajamarkkinoille. Globalisaatiolla

ja tietotekniikan muutoksilla on tahan merkittava

vaikutus. Huumeiden kayttotavat alhaisen tulotason ja
keskitulotason maissa muuttuvat. Tama voi vaikuttaa
tulevaisuudessa myds Euroopan huumausaineongelmiin.
Internet tuo mukanaan kasvavia haasteita: se on vayl3,
jonka kautta uudet suuntaukset leviavat nopeasti, seka
nopeasti kasvava ja nimettdman kaupan mahdollistava
maailmanlaajuinen markkinapaikka. Se luo uusia yhteyksia
huumeiden kayton ja tarjonnan vélille. Samalla se tarjoaa
kuitenkin myds mahdollisuuksia kehittaa innovatiivisia
tapoja tarjota hoitoa, tehda ehkaisytyota ja torjua haittoja.

Naiden muutosten kansanterveydellisia vaikutuksia
eivield ymmarreta taysin. Merkkeja siita, etta nykyiset
menettelytavat ovat osoittautuneet toimiviksi tarkeilla
alueilla, on tarkasteltava muuttuvan huumetilanteen
valossa. Tama edellyttaa nykyisten kaytantdjen
muuttamista, jos kaytannot halutaan pitaa tavoitteen
mukaisina ja tarkoitukseen sopivina.
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Kannabis

Kannabiksen kayton véahenemisestd onkin saatu jonkin
verran nayttéa — varsinkin maista, joissa sen kayttd on
ollut pitkaan yleista. Siitd huolimatta kannabiksen kayttod
on Euroopassa historiallisesti katsoen edelleen runsasta,
ja aineen markkinat ovat suuret ja suhteellisen vankat.
Lisaksi saatavilla olevien kannabistuotteiden tyypit ovat
monipuolistumassa. Kannabisruoho, joka on toisinaan
varsin vahvaa, on nyt merkittavammassa asemassa,

ja sen rinnalle on ilmestynyt viime aikoina synteettisia
kannabiksen kaltaisia tuotteita. Molemmat muutokset
voivat olla kansanterveydellisesta nakékulmasta
huolestuttavia. Koska kannabis on yleisimmin kaytetty
huume, se on keskeisessa asemassa nuorten parissa
tehtavassa ennaltaehkaisytyossa. Talla alalla kiinnostus
ymparistdéon vaikuttavia ehkaisystrategioita kohtaan onkin
kasvussa. Tama on linjassa sen kanssa, ettd tutkimusten
mukaan ymparistoon vaikuttavat lahestymistavat ovat
osoittautuneet toimivaksi keinoksi vahentaa laillisten
aineiden, kuten tupakan ja alkoholin, kayttéon liittyvia
ongelmia.

Tarkasteltaessa kannabiksen kokonaiskaytosta kertovissa
indikaattoreissa nakyvia myonteisia muutoksia on otettava
huomioon se, ettéa tilanne vaihtelee Euroopassa melko
voimakkaasti maasta toiseen. Joissakin maissa kaytto
pysyy jatkuvasti vahaisena ja vakaana, kun taas monissa
Keski- ja Itd&-Euroopan maissa kannabiksen kaytto lisdantyi
huomattavasti 2000-luvulla. Suuntauksia tarkasteltaessa
huomioon on otettava myds erilaiset kayttotavat:
vahingollisinta on sdanndllinen ja pitkaaikainen kaytto.
Kannabisongelmia tunnistetaan ja ymmarretaan nykyisin
Euroopassa paremmin. Kannabis on toiseksi yleisin aine,
jota erikoistuneeseen huumehoitoon hakeutuvat asiakkaat
ilmoittavat kayttavansa. Vaikka kannabiksen vuoksi hoitoon
hakeutuvista useimmat ovat miehia ja suhteellisen nuoria,
ongelmia havaitaan enenevassa maarin myos iakkaampien
pitkdaikaiskayttajien keskuudessa.

Lisaksi kannabis on yleison mielipiteet jakava huume.
Joidenkin maiden huumeidenvalvontapolitiikassa on tehty
selva ero kannabiksen ja muiden aineiden valille.

Heroiini ja muut opioidit

Heroiinin kayttajien mahdollisuudet saada hoitoa ovat
yleisesti parantuneet, ja lisaksi indikaattorit osoittavat

nyt heroiinin kaytdn vahentyneen ja saatavuuden
heikentyneen. Pitk&llg aikavalilla takavarikoidun heroiinin
maara on vahentynyt, ja viime aikoina myds takavarikkojen
lukumaaréa on laskenut. Jotkin maat ovat ilmoittaneet, etta
viimeisten kymmenen vuoden aikana muut opioidit ovat

syrjayttaneet heroiinin markkinoilla. Joidenkin maiden
markkinoilla on puolestaan ilmennyt hiljattain hairioita
tai pulaa, mutta tilanne on kuitenkin yleensa johtanut

markkinoiden osittaiseen elpymiseen.

Lisaksi ensimmaisté kertaa hoitoon hakeutuvien
heroiinin kayttajien maara laskee edelleen ja heroiinin
vuoksi hoidossa olevien henkildiden keski-ika nousee.
Myos opioidikuolemat ovat vdhentyneet viime vuosina.
Heroiinia on perinteisesti kaytetty suonensisaisesti,
mutta tama kayttétapa on menettanyt merkitystaan
pitkalla aikavalilla. Tama seikka ja toimenpiteet ovat
todennakoisesti osaltaan vaikuttaneet huumeidenkaytosta
johtuvien uusien HIV-infektioiden vahenemiseen. Talta
osin huolestuttavaa on kuitenkin se, etta Kreikassa

ja Romaniassa suonensisdiseen kayttoon liittyvat
viimeaikaiset HIV-tartuntaepidemiat ovat katkaisseet
myonteisen kehityksen. Siksi toimia, varsinkin haittojen
vahentamiseen ja tehokkaaseen huumehoitoon tahtaavia
toimia, on tehostettava edelleen, jos naiden ongelmien
halutaan jatkossakin vdhenevan Euroopassa. Vaikka
heroiinin kdytdssa onkin ilmennyt uusia suuntauksia,
kyseessa on itsepintainen ongelma, jonka torjuminen

on huumeidenkayttajille suunnatuissa palveluissa
keskeisella sijalla vielda monen vuoden ajan. Koska

monet huumeidenkayttajat hakeutuvat nyt heille
suunnattujen palvelujen piiriin, on keskityttava entista
enemman hoidon jatkuvuuteen, yhteiskuntaan uudelleen
sopeutumista tukeviin palveluihin ja yhteisen kasityksen
muodostamiseen siita, millaisia hoitotuloksia on realistista
odottaa pitkalla aikavalilla.

Kokaiini

Vain muutamat maat ovat ilmoittaneet crack-kokaiinin
kayttoon liittyvista ongelmista, ja kun naita ongelmia
ilmenee, ne liittyvat usein muiden aineiden, myos
heroiinin, ongelmakayttédén. Jauhemaisen kokaiinin
kaytto on selvasti yleisempaa, mutta se keskittyy yleensa
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suhteellisen pieneen maaraan Lansi-Euroopan maita.
Kokaiinin kaytdsta ja tarjonnasta kertovat indikaattorit
ovat yleisesti laskeneet viime vuosina, ja takavarikoiden
voimakkaaseen vdhenemiseen vaikuttaa luultavasti osaksi
jarjestaytyneiden rikollisryhmien salakuljetusreittien

ja -menetelmien monipuolistuminen. Iberian

niemimaa on edelleen merkittava takavarikointialue,
mutta sen suhteellinen merkitys on vahentynyt
aikaisemmasta. Samalla tiedot Ita-Euroopassa tehdyista
kokaiinitakavarikoista ovat huolestuttavia ja herattavat
kysymyksia kayton mahdollisesta leviamisesta.

Maissa, joissa kokaiinin kayttd on yleista, tutkimustiedot

ja hoitoon tuloa koskevat tiedot viittaavat siihen, etta
kayttoé on viime aikoina vahentynyt, vaikka se onkin
historiallisesti edelleen runsasta. Kokaiininkayttoon
liittyvat kuolemat ovat vahentyneet hieman, vaikka naita
tietoja tulkittaessa onkin oltava varovainen. Kokaiinin
kayttoon liittyvat akuutit ongelmat ovat johtaneet kayttajien
hakeutumiseen sairaaloiden ensiapuosastoille joissakin
osissa Eurooppaa, mutta valmiutemme seurata ongelmia
talla alalla ovat rajalliset. Hoidosta voidaan todeta, etta
monissa maissa kokaiinin ongelmakayttajille on nyt tarjolla
asiantuntijapalveluja, ja nykyinen naytto talta alalta tukee
psykososiaalisten toimien kayttoa.

Synteettiset stimulantit

Synteettisiin stimulantteihin liittyvien yleissuuntauksien
ymmartamista vaikeuttaa se, ettd nama huumeet usein
korvaavat toisensa, silla kuluttajien paatoksiin vaikuttavat
huumeiden saatavuus, hinta ja koettu laatu. Amfetamiini
ja ekstaasi ovat edelleen Euroopassa yleisimmin kaytettyja
synteettisia stimulantteja ja kilpailevat jossakin maarin
kokaiinin kanssa. Monissa maissa amfetamiinin asema
huumeidenkayttoa koskevassa yleiskuvassa on edelleen
merkittava, ja amfetamiinin suonensisainen kaytto on
perinteisesti ollut huomattava osa monien pohjoismaiden
kroonista huumeongelmaa. Pitkalla aikavalilld useimmat
amfetamiini-indikaattorit ovat pysyneet vakaina. Tuoreet
tiedot viittaavat kuitenkin metamfetamiinin saatavuuden
kasvuun, ja joillakin markkinoilla metamfetamiini on

nyt syrjayttamassa amfetamiinin. Saatavilla on nayttoa
siita, ettd ekstaasin suosio olisi laskenut viime vuosien
aikana. Tama liittyy luultavasti siihen, ettd monet
ekstaasina myydyt pillerit eivat ole sisaltaneet MDMA:ta
tai niiden puhtausaste on ollut heikko. Viime aikoina
ekstaasin tuottajat nayttavat kuitenkin tehostaneen
MDMA:n hankintaa, ja taman myotéa tablettienkin sisalto
on muuttunut. Nahtavaksi jaa, johtaako tdma siihen,

etta kiinnostus ekstaasia kohtaan elpyy. Saatavana on
kuitenkin alustavasti jonkin verran tdaméansuuntaista
nayttoa.

Stimulanteilla voi olla varsinkin suurina annoksina
haitallisia terveysvaikutuksia, ja niiden raportoidaan
aiheuttavan vuosittain muutamia kuolemia.
Stimulanttien kayttajat, joilla on ongelmia, kdantyvat
usein ensimmaiseksi sairaaloiden ensiapuosastojen
puoleen. Euroopassa on parhaillaan kdynnissa
hankkeita, joilla pyritadn parantamaan taman alan
seurantaa ja antamaan ohjeita tehokkaista tavoista
reagoida yoeldmassé ilmeneviin, huumeidenkayttéon
liittyviin hatatapauksiin. Vaikka stimulanttien kayttéon
liittyvat kuolemantapaukset ovatkin suhteellisen
harvinaisia, ne herattavat suurta huolta, varsinkin kun
niita tapahtuu muutoin terveiden nuorten aikuisten
keskuudessa. Ongelmaa mutkistaa entisestaan se,
ettd markkinoille tulee uusiamuuntohuumeita, joiden
myrkyllisyyttd ei tunneta. Tuoreena esimerkkina
voidaan mainita valvomaton stimulantti 4-MA, josta
ilmoitettiin ensimmaisen kerran vuonna 2009 ja

jota myytiin laittomien huumeiden markkinoilla joko
sellaisenaan tai amfetamiiniin sekoitettuna. Aine
aiheutti joukon kuolemantapauksia, joiden seurauksena
kdynnistettiin riskinarviointitoimet ja annettiin suositus
eurooppalaisesta valvonnasta.

Muuntohuumeet

Euroopassa tavataan entistd enemman muuntohuumeita,
joiden tarkoituksena on usein jaljitella sdanneltyjen
aineiden vaikutuksia. Joitakin aineita myydaan suoraan
laittomien huumeiden markkinoilla, kun taas toisia, ns.
laillisia huumeita, myydaan avoimemmin. Ala muuttuu,

ja markkinoille tulee uusia aineita nopeaan tahtiin.
Toisinaan markkinoille ilmestyy aine, joka nousee
laittomien markkinoiden suosituimmaksi huumeeksi.
Tuorein esimerkki tallaisesta aineesta on mefedroni.
Vuonna 2013 EU:n varhaisvaroitusjarjestelma saa edelleen
viikoittain noin yhden ilmoituksen uudesta aineesta. Viime
vuosina uudet aineet ovat olleet p&daasiassa synteettisia
kannabinoidireseptoriagonisteja (CRA), fenetyyliamiineja
ja katinoneja, joista on tullut pitkalti suosituimpia

laittomia huumeita. Viime aikoina tuntemattomampiin
kemikaaliryhmiin kuuluvien aineiden osuuden on kuitenkin
raportoitu kasvaneen. Monet myynnissé olevista tuotteista
sisaltavat aineiden seoksia, ja farmakologisten ja
toksikologisten tietojen puuttumisen vuoksi niiden kayton
pitkdaikaisia terveysvaikutuksia on vaikeaa arvioida. Tiedot
viittaavat kuitenkin yha useammin siihen, etta osa naista
aineista aiheuttaa laakarinhoitoa vaativia ongelmia, ja
kuolemantapauksiakin on kirjattu.

Euroopan komissio valmistelee uutta ehdotusta
muuntohuumeiden torjuntaan tahtaavien EU:n toimien
tehostamisesta. Vaikka muuntohuumeiden kayttajat ovat
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paaasiassa nuoria viihdekayttajia, naiden aineiden kaytto
on levinnyt jossakin maarin myos ongelmakayttajien
keskuuteen. Heroiinipulasta ilmoittaneissa maissa on
havaittu synteettisten stimulanttien, erityisesti katinonien,
korvanneen jossakin maarin opioideja. On epaselvaa,
miksi suonensisadisen heroiinin kayttajat ovat siirtyneet
katinoneihin, mutta asia saattaa liittya uusien huumeiden
saannin helppouteen ja koettuun korkeaan laatuun.

Kansanterveydelliset huolenaiheet liittyvat suonensisaisen
kayton, mielenterveysongelmien ja ruumiillisten vammojen
lisdantymiseen. Tahdn mennessa eri maissa on pyritty
vastaamaan uusien huumeiden aiheuttamaan ongelmaan
kokeilemalla monenlaisia torjuntatoimia. Myos kysynnan
vahentamiseen tahtadvien toimien kehittdminen ja
toteuttaminen on aivan yhta tarkeaa, vaikka asiassa ei
ollakaan viela yhta pitkalla.






Kannabis on selvésti eniten Euroopassa
takavarikoitu huume, miké on linjassa
sen kayton yleisyyden kanssa



Huumausaineiden tarjonta

Euroopassa

Eurooppa on valvonnanalaisten
aineiden merkittava kohdealue, ja sen
kautta myos kuljetetaan jonkin verran
huumeita muille alueille. Suuri osa
Eurooppaan tulevista huumeista on
peraisin Latinalaisesta Amerikasta,
Lansi-Aasiasta ja Pohjois-Afrikasta,
mutta nykyaan huumemarkkinoiden
dynaamisuuden vuoksi myds maailman
muiden alueiden merkitys on kasvussa.
Lisaksi Euroopassa tuotetaan
kannabista ja synteettisia huumeita.
Vaikka lahes kaikki Euroopassa tuotettu
kannabis on tarkoitettu paikalliseen
kulutukseen, joitakin synteettisia
huumeita valmistetaan myos muille
alueille vietavaksi.

Kansainvalisten
huumevalvontasopimusten nojalla
valvomattomien uusien psykoaktiivisten
aineiden saatavuus on kasvanut, ja
tama on suhteellisen tuore muutos
Euroopan huumausainemarkkinoilla.
Nama aineet valmistetaan yleensa
Euroopan ulkopuolella, ja niita
ostetaan verkosta tai erikoisliikkeista.
Joskus niita myydaan myos muiden
valvottujen aineiden rinnalla laittomilla
huumausainemarkkinoilla.

Huumausaineiden tarjonnan seuranta

Tassa luvussa esitetty analyysi perustuu moniin
tietolahteisiin: huumausainetakavarikoihin,
huumausaineiden tuotantotilojen hajottamisesta
saatuihin tietoihin, lahtékemikaalien eli prekursorien
takavarikkoihin, huumeiden tarjontarikoksiin,
huumausaineiden vahittaismyyntihintoihin

ja huumausainetakavarikkojen rikosteknisiin
tutkimuksiin. Taydelliset tiedot ja laajat

kuvaukset kaytetyista menetelmista esitetaan
tilastotiedotteessa. On huomattava, etta suuntauksiin
voivat vaikuttaa monenlaiset tekijat, kuten
lainvalvontaviranomaisten aktiivisuus ja vastatoimien
tehokkuus.

Tiedot uusista muuntohuumeista perustuvat EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan tehtyihin ilmoituksiin,
jotka perustuvat puolestaan EMCDDA:n ja Europolin
kansallisten verkostojen toimittamiin tietoihin.

Tama mekanismi kuvataan kattavasti EMCDDA:n
verkkosivuilla kohdassa Action on new drugs.

Euroopassa miljoona laittomien huumausaineiden

takavarikkoa

Euroopassa tehtyjen laittomien huumausaineiden
takavarikkojen maara on kasvanut pitkalla aikavalilla
huomattavasti, ja raporttien mukaan takavarikkoja tehtiin
vuonna 2011 noin miljoona. Useimmissa tapauksissa
huumeita takavarikoitiin kayttajilta pienia maaria, mutta
luvussa ovat mukana myos salakuljettajilta ja tuottajilta
takavarikoidut usean kilon erat.

LUKU 1
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KAAVIO 1.1

18

Takavarikkojen maarat maakohtaisesti (vasemmalla) ja yleisimpien huumeiden osuudet takavarikoista vuonna (oikealla) 2011

¥

Takavarikot (tuhatta)

Ekstaasi 1% Metamfetamiini 1%

Amfetamiini 4% Kannabisruoho 41%

\

Heroiini 4%

Kokaiini ja crack 10%

Kannabiskasvit 3%

Kannabishartsi 36%

<1 B 1-10 BN 11-100 N >100 E&E Eitietoja

Huom. Takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Suurin osa vuonna 2011 tehtyja takavarikkoja koskevista
ilmoituksista tuli kahdesta maasta — Espanjasta ja
Yhdistyneesta kuningaskunnasta — mutta myos Belgiassa
ja neljassa pohjoismaassa luvut olivat suhteellisen suuret.
Myos Turkki on huumetakavarikkojen kannalta merkittava
maa. Osa siellé takavarikoiduista huumeista oli tarkoitettu
kaytettavaksi muissa maissa — seka Euroopassa etta Lahi
idassa.

Kannabis on selvasti eniten Euroopassa takavarikoitu
huume, mika on linjassa sen kayton yleisyyden kanssa
(kaavio 1.1). Kokaiini on kokonaisluvuissa toisena:

sen osalta raportoitujen takavarikkojen maara on noin
kaksinkertainen amfetamiineihin tai heroiiniin verrattuna.
Ekstaasitakavarikkojen maara on pienempi ja laskenut
huomattavasti viime vuosina.

| Kannabis: muutoksia tarjonnassa

Euroopan huumemarkkinoilla tavataan yleisesti kahta
eri kannabistuotetta: kannabisruohoa (marihuanaa)
ja kannabishartsia (hasista). Naita aineita kulutetaan
vuosittain karkean arvion mukaan noin 2 500 tonnia.

Euroopassa tavataan kotona kasvatettua ja naapurimaista
salakuljetettua kannabisruohoa. Joissakin raporteissa
mainitaan kuitenkin kannabisruohon olevan peraisin
myds muilta alueilta, kuten Afrikasta. Suurin osa

kannabishartsista tuodaan meri- tai ilmateitse Marokosta.
Euroopassa kannabishartsin takavarikot ovat kooltaan
keskimaarin suurempia kuin kannabisruohon takavarikot.

Kannabisruohon takavarikkojen maara on ohittanut
viimeisten kymmenen vuoden aikana kannabishartsin
takavarikkojen maaran, ja sen osuus on nyt yli puolet
kaikista kannabistakavarikoista (kaavio 1.3). Tama on
osittain linjassa sen kanssa, ettd monissa maissa kotona
kasvatetun kannabisruohon saatavuus on lisdantynyt.
Vaikka takavarikoidun kannabishartsin maara (483 tonnia
vuonna 2011) onkin laskenut viime vuosina, se ylittaa
kuitenkin edelleen selvasti raportoidun kannabisruohon
maaran (92 tonnia vuonna 2011).

Kannabisruohon takavarikkojen

maééara on ohittanut viimeisten
enen vuoden aikana

kannabishartsin takavarikkojen

maaran, ja sen osuus

on nyt yli puolet kaikista

kannabistakavarikoista

||I‘i
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KAAVIO 1.2

Takavarikoinneissa yleisemmin tavattu kannabistyyppi (hartsi/ruoho) vuosina 2001 ja 2011

2001 2011

&

[~

-
{V»

-—ghs

Hartsi: 51-75% >75%
Ruoho: 51-75% >75% Wl Eitietoja W
KANNABIS
Hartsi Ruoho

483 e 345 000 T 92 Gatien 398 000 =

504 tonnia 353 ooo takavarikkoa, Turkki 147 tonnia 439 ooo takavarikkoa, Turkki

takavarikoitu, Turkki mukaan luettuna takavarikoitu, Turkki mukaan luettuna
mukaan luettuna mukaan luettuna
18€ 24 €
5% 11% 5% 10%
13 € .. -
Vakevyys ¢ THc) Iedarbiba o)
12€
7€
1 1 3 000 ilmoitettua tarjontaan 8¢
liittyvaa rikosta
3€ b S5€
. 0, kuutta yleisinta .
Hlnta (€/9) 6 1 /O huumausainetta Hlnta (€/g)
koskevista

salakuljetusrikoksista

Kannabistuotteen hinta ja vakevyys: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi ja neljannespisteiden vaihteluvali (IQR).
Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 1.3

Kannabistakavarikkojen méaara ja takavarikoitu maéara tonneina kannabishartsin ja ruohon osalta vuosina 2001-2011

20

Takavarikkojen maara

500000 500000
Hartsi
250000 250000
Ruoho
0 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hartsi (Tonnia) Ruoho (Tonnia)
1200 160
1000 140
120
800 100 s
600 - 80
400 60
40
200 2
0 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Espanja M Ranska Muut maat Turkki Turkki Muut maat B Yhdistynyt kuningaskunta

Italia B Yhdistynyt kuningaskunta [l Portugali

Kannabistakavarikkoihin liittyvia eurooppalaisia
suuntauksia tarkasteltaessa on otettava huomioon se, etta
muutaman maan luvut ovat muihin ndhden suhteettoman
suuret (kaavio 1.4). Esimerkiksi Espanjan osuus
Euroopassa vuonna 2011 takavarikoidun kannabishartsin
maarasta oli noin 2/3, silla se sijaitsee lahella Marokkoa
ja silla on huomattavat sisaiset markkinat. Kreikka ja

Italia ovat puolestaan molemmat hiljattain ilmoittaneet
takavarikoidun kannabisruohon méaaran kasvaneen
merkittavasti. Eniten kannabisruohoa on takavarikoitu
vuodesta 2007 lahtien Turkissa.

Kannabiskasvien takavarikkotietojen voidaan

katsoa toimivan indikaattorina kotona tapahtuvasta
kasvatuksesta, mutta saatavilla olevien tietojen laatuun
liittyy vertailunakdkulmasta ongelmia. limoitusten

mukaan vuonna 2011 Euroopassa tehtiin 31 000
kannabiskasvitakavarikkoa. Kasveja takavarikoitiin
maarallisesti yhteensa 4,4 miljoonaa ja painossa mitattuna
33 tonnia. Kasvien maarassa mitattuna takavarikoita
tehtiin eniten Alankomaissa (2 miljoonaa), Italiassa (1
miljoona) ja Yhdistyneesséa kuningaskunnassa (627 000),
kun taas painossa mitattuna suurimmat takavarikot tehtiin
Espanjassa (26 tonnia) ja Bulgariassa (5 tonnia).

Espanja B Kreikka Italia M Alankomaat

Uusi ulottuvuus: synteettiset
kannabinoidireseptoriagonistit

Viime aikoina saataville on tullut tuotteita, jotka sisaltavat
kannabiksessa luonnollisesti esiintyvien psykoaktiivisten
yhdisteiden vaikutuksia jaljittelevia synteettisia
kannabinoidireseptoriagonisteja (CRA). Tama tuo
kannabismarkkinoihin uuden ulottuvuuden. Nama tuotteet
voivat olla hyvin vahvoja, ja niistd on nyt raportoitu lahes
kaikissa Euroopan maissa. Niita tuodaan yleensa Aasiasta
jauheen muodossa useita kiloja, ja niiden prosessointi

ja pakkaus tapahtuvat Euroopassa. Saatavilla on myos
nayttoa lahtokemikaalien kuljettamisesta Euroopan kautta.
Hiljattain takavarikoitiin esimerkiksi noin 15 kiloa puhdasta
CRA-jauhetta, joka oli peraisin Kiinasta ja matkalla
Venajalle.

| Heroiini: merkkeja vahenemisesta

Euroopan laittomilla huumemarkkinoilla on perinteisesti
ollut tarjolla kahdenlaista tuontiheroiinia: niista yleisempaa
on (kemiallisessa perusmuodossaan oleva) ruskea heroiini,
jota tuodaan paaasiassa Afganistanista. Huomattavasti
harvinaisempaa on valkoinen heroiini (suola), jota on

tuotu perinteisesti Kaakkois-Aasiasta mutta jota saatetaan
nykyisin tuottaa myds muualla. Liséksi opioideja tuotetaan
edelleen jonkin verran Euroopassa, mutta ne ovat



Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta Euroopassa

KAAVIO 1.4

Vuonna 2011 takavarikoidun kannabishartsin (vasemmalla) ja kannabisruohon (oikealla) maara

Hartsi Ruoho

Tonnia <1 ¥ 1-10 W 11-100 WM >100
Huom. Takavarikkojen méaarat ilmoitetaan (tonneina) niiden kymmenen maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

paaasiassa kotitekoisia unikkotuotteita, joista jotkin Ita- merkittavampi on ollut Balkanin reitti, joka kulkee lanteen
Euroopan maat ovat ilmoittaneet. Turkin ja Balkanin maiden (Bulgarian, Romanian tai
Albanian) kautta aina Keski-, Etela- ja Lansi-Eurooppaan.
Afganistan on edelleen maailman suurin laiton Uudempi salakuljetusreitti on pohjoinen reitti eli “silkkitie”,
oopiumintuottaja. Arvioiden mukaan Euroopassa tavatusta joka kulkee pohjoiseen Venajalle Keski-Aasian entisten
heroiinista suurin osa valmistetaan Afganistanissa ja neuvostotasavaltojen kautta. Tilanne vaikuttaa kuitenkin
pienempi osa sen naapurimaissa Iranissa ja Pakistanissa. yleisesti muuttuneen nyt vaihtelevampaan suuntaan, silla
Eurooppaan huumausainetta tuodaan kahta valjasti heroiinia kuljetetaan Iranista ja Pakistanista Eurooppaan

maariteltya salakuljetusreittia pitkin. Perinteisesti niista

HEROIINI
6 1 tonnia 40 5 o o takavarikkoa 143€ 2 3 3 Oo ilmoitettua tarjontaan
) takavarikoitu liittyvaa rikosta

13 4 tonnia 43 800 takavarikkoa, Turkki 12% kuutta yleisinta
)

takavarikoitu, Turkki mukaan luettuna huumausainetta
mukaan luettuna koskevista
salakuljetusrikoksista
57€
8% 15% 24€
Puhtaus ®) Hinta ¢/
Ruskean heroiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi ja Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat
neljannespisteiden vaihteluvali (IQR). indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 1.5

22

Heroiinitakavarikkojen lukumaéra ja takavarikoidun heroiinin maara
vuosina 2001-2011

Takavarikkojen maara

70000

—
50000 —

30000
2001

Tonnia

0
2001

Turkki
Il Ranska

Muut maat B Yhdistynyt kuningaskunta
Italia

myos ilma- tai meriteitse joko suoraan tai Lansi- ja Ita-
Afrikan maiden kautta.

Vuonna 2011 takavarikoidun heroiinin maara (6,1 tonnia)
oli viimeisten kymmenen vuoden aikana raportoiduista
maarista pienin ja vain noin puolet vuonna 2001
takavarikoidusta maarasta (12 tonnia). Samalla aikavalilla
(2001-2011) ilmoitettujen takavarikkojen lukumaara laski
vuoden 2001 huippulukemasta eli 63 000:sta arviolta 40
500:aan vuonna 2011. Tama lasku voi johtua osittain siita,
etta takavarikkojen maara kasvoi vuosina 2002-2009
Turkissa, jossa heroiinia on takavarikoitu vuodesta 2006
lahtien jatkuvasti enemman kuin kaikissa muissa maissa
yhteensa (kaavio 1.5). Turkki on kuitenkin raportoinut
maassa tehtyjen takavarikkojen maaran laskeneen
huomattavasti vuosina 2010 ja 2011.

Sen lisaksi, etta heroiinitakavarikot ja heroiinin tarjontaan
littyvat rikokset ovat vahentyneet, hiljattain on raportoitu
lyhytaikaisista markkinahdirioista, jotka johtuvat luultavasti
tehokkaista torjuntatoimenpiteista Balkanin reitilla.
Joissakin maissa, joissa heroiinin kayttajia on suhteellisen
paljon, ilmeni vuoden 2010 lopussa ja vuoden 2011 alussa
huomattavaa heroiinipulaa, josta vain jotkin markkinat
nayttavat toipuneen.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

KAAVIO 1.6

Vuonna 2011 takavarikoidun heroiinin maara

‘y ,’

Tonnia

<001 W& 0,01-0,10 N 0,11-10 M >10
Huom. Takavarikkojen méaarat ilmoitetaan (tonneina) niiden kymmenen maan
osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

| Kokaiini: salakuljetus mahdollisesti muuttumassa

Euroopassa on saatavana kokaiinia kahdessa muodossa,
joista jauhemainen kokaiini (kokaiinihydrokloridi) on
yleisempaa. Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava muoto,
ja sen saatavuus on heikompaa. Kokaiinia valmistetaan
kokapensaan lehdista. Sita tuotetaan miltei yksinomaan
Boliviassa, Kolumbiassa ja Perussa ja kuljetetaan
Eurooppaan seka ilma- etta meriteitse. Kokaiinin
ensisijainen salakuljetusreitti Eurooppaan nayttaa kulkevan
Iberian niemimaan (Espanjan ja Portugalin) kautta,

mutta konttikuljetusten kayton kasvun vuoksi Belgian,
Alankomaiden ja muiden Lansi-Euroopan maiden suurten
satamien merkitys on voinut kasvaa. Bulgarian, Kreikan,
Romanian ja Baltian maiden satamissa tehdyt erilliset
takavarikot ovat tuoreita merkkeja siita, etta kokaiinin
salakuljetusreitit Eurooppaan ovat monipuolistumassa.

Kaikki kokaiini ei saavu Eurooppaan myyntikelpoisessa
muodossa, ja Euroopasta onkin purettu viime vuosina
useita laittomia laboratorioita. Espanjassa havaittiin ja
purettiin 73 laboratoriota vuosina 2008—-2010. Niista
useimmat olivat jatkouuttamislaboratorioita. Niissa
kokaiinia uutettiin muista materiaaleista, joihin sita oli
katketty, kuten mehilaisvahasta, lannoitteesta, muovista,
elintarvikkeista tai vaatteista.

Vuonna 2011 Euroopassa tehtiin noin 86 000
kokaiinitakavarikkoa, joissa otettiin talteen noin 62 tonnia
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KAAVIO 1.7 KAAVIO 1.8

Kokaiinitakavarikkojen lukumaara ja takavarikoidun kokaiinin méara Vuonna 2011 takavarikoidun kokaiinin maara
vuosina 2001-2011

Konfiskacijas gadijumu skaits

100000
— -\
/ —
75000 [ /
50000 .=

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tonnia
140
120
100
80
60 e
40 -
20
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Tonnia <0,1 W 0,1-10 MM 1,1-10 M >10
Espanja B Ranska HE Alankomaat W Belgia Huom. Takavarikkojen méaarat ilmoitetaan (tonneina) niiden kymmenen maan
Muut maat B ltalia EEE Portugali osalta, joiden luvut ovat suurimmat.
kokaiinia. Maara on pudonnut lahes puoleen vuoden vastaavalla tavalla. Naissa maissa takavarikoitiin vuonna
2006 huippulukemasta: silloin kokaiinia takavarikoitiin 2011 yhteensa 18 tonnia kokaiinia. Ranskassa ja
120 tonnia. Myos takavarikkojen maara on laskenut, Italiassa tehtiin vuonna 2011 ennatykselliset takavarikot:
joskin vahemman: talta osin huippulukema liittyy vuoteen Ranskassa kokaiinia takavarikoitiin 11 tonnia ja Italiassa

2008, jolloin takavarikkoja tehtiin 100 000 (kaavio 1.7).
Takavarikoidun kokaiinin maaran vaheneminen nakyy
selvimmin Iberian niemimaalla, missa Espanjan ja
Portugalin takavarikoima kokonaismaara laski 84 tonnista
20 tonniin vuosina 2006—-2011. My6s Alankomaissa

ja Belgiassa takavarikoidut maarat ovat vahentyneet

6 tonnia 8 5 l7 00 takavarikkoa
takavarikoitu

63 tonnia 87 ooo takavarikkoa, Turkki

takavarikoitu, Turkki mukaan luettuna
mukaan luettuna

29% 48%

Puhtaus »

Kokaiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi ja
neljannespisteiden vaihteluvali (IQR).

6 tonnia. On epdselvaa, missd maarin Euroopan maissa
takavarikoitujen kokaiinimaarien muutokset johtuvat
tarjonnan muuttumisesta Euroopan markkinoilla,
lainvalvontakaytantdjen muutoksista ja huumeiden
salakuljetusverkostojen uusista toimintatavoista.

KOKAIINI

98 € 3 1 2 0 ilmoitettua tarjontaan
liittyvaa rikosta

1 6% kuutta yleisinta

huumausainetta
77€ koskevista
salakuljetusrikoksista

|

56 €

50€

Hinta /9

Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat
indikaattorin mukaan.
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Amfetamiinit: merkkeja metamfetamiinin
yleistymisestéa

Metamfetamiini ja amfetamiini kehitettiin alun perin
hoitotarkoituksiin, ja niista kaytetaan yleisnimitysta
"amfetamiinit”. Ne ovat toisilleen ldheista sukua olevia
synteettisia stimulantteja. Naista kahdesta aineesta
amfetamiini on ollut Euroopassa aina yleisempi, mutta nyt
nahtavissa on merkkeja metamfetamiinin saatavuuden
lisdantymisesta.

Kumpaakin huumetta valmistetaan Euroopassa
kotikayttoon, mutta amfetamiinia valmistetaan myos
vientiin lahinna Lahi-idan suuntaan. Tuotantomenetelmat
voivat olla suhteellisen kehittyneita, ja niilla saatetaan
tuottaa suuria eria. Samat henkilot saattavat valmistaa
samoilla laitteilla myods muita synteettisia huumausaineita,
kuten MDMA:ta (ekstaasia). Myos Belgiassa,
Alankomaissa, Puolassa ja Baltian maissa tiedetaan olevan
merkittavaa tuotantoa. Laboratorioita on ldydetty myos
muista maista, kuten Bulgariasta, Saksasta ja Unkarista.
TSekin tasavalta on ilmoittanut useista metamfetamiinin
tuotantolaitoksista. Suurin osa niista on pienia laitoksia,

amfetamiinitakavarikkojen

joissa huumeita tuotetaan omaan kayttéon. Maassa on lukumaara ja niissa

kuitenkin havaittu myos laajamittaisempaa tuotantoa,

jossa metamfetamiinia valmistetaan seka omaan kayttoon takavarikoidun aineen

ettd naapurimaihin suuntautuvaan vientiin. Myds Baltian
maissa metamfetamiinin tuotanto nayttaa laajentuneen:

tonnimaara palasivat

huumetta valmistetaan vientiin Pohjoismaiden Suunnilleen VuOden 2002

markkinoille, joilla se saattaa alkaa olla syrjayttdmassa

amfetamiinin. tasolle — tilla valilla maarat
olivat olleet suurempia

AMFETAMIINI

5 9 tonnia 35 600 takavarikkoa 28€
y takavarikoitu

6 2 tonnia 35 600 takavarikkoa, Turkki
)

takavarikoitu, Turkki mukaan luettuna &
mukaan luettuna

5% 30% 9€
10% 22% 8€

Puhtaus Hinta €/

Amfetamiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi ja
neljannespisteiden vaihteluvali (IQR).
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1 6 000 ilmoitettua tarjontaan
liittyvaa rikosta

8% kuutta yleisinta

huumausainetta
koskevista
salakuljetusrikoksista

Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat
indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 1.9

Vuonna 2011 takavarikoidun amfetamiinin (vasemmalla) ja metamfetamiinin (oikealla) maara

Tonnia <0,001 B 0,001-0,01 NN 0,01-0,1 NN 0,11-1 N >1 W Eitietoja
Huom. Takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tonneina) niiden kymmenen maan osalta,
joiden luvut ovat suurimmat.

Vuonna 2011 amfetamiineja takavarikoitiin yhteensa takavarikoidun aineen tonniméaaréa palasivat suunnilleen
noin 45 000 kertaa. Amfetamiinitakavarikkoja tehtiin vuoden 2002 tasolle — talla valilla maarat olivat olleet
35600, ja niissa otettiin ainetta talteen 5,9 tonnia. suurempia (kaavio 1.10). Sen sijaan metamfetamiinin
Metamfetamiinitakavarikkoja tehtiin puolestaan 9 400, takavarikointi on samaan aikaan lisaantynyt, vaikka

ja niissa otettiin ainetta talteen 0,7 tonnia. Vuonna lukumaarat ja tonnimaarat ovat edelleen pienia

2011 amfetamiinitakavarikkojen lukumaara ja niissa (kaavio 1.11))

0,7 takmvarliot 9 400 == o 2 200 iirsavmozontaan

70€
tonnia takavarikkoa, Turkki (o) kuutta yleisinta
1’0 takavarikoitu, Turkki 9 500 mukaan luettuna 1A huumausainetta
mukaan luettuna koskevista

salakuljetusrikoksista

27% 64% 8€
Puhtaus ®) Hinta /9
Metamfetamiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat
ja neljannespisteiden vaihteluvali (IQR). indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 1.10

Amfetamiinitakavarikkojen lukumaéara ja takavarikoidun
amfetamiinin méara vuosina 2001-2011

Takavarikkojen maara

40000
~

35000 // / \\ // \

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tonnia

12

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[ Muutmaat M Saksa [ Yhdistynyt kuningaskunta
Bl Ranska [ Puola Turkki B Belgia

| Ekstaasi mahdollisesti palaamassa

Ekstaasilla tarkoitetaan yleensd MDMA:ta. Se on
synteettinen aine, joka muistuttaa kemiallisesti
amfetamiineja mutta jonka vaikutus on jossakin maarin
erilainen. Ekstaasina myydyt tabletit saattavat kuitenkin
sisaltéd monenlaisia MDMA:n kaltaisia aineita ja taysin
muita kemikaaleja.

10 000 takavarikkoa

13 ooo takavarikkoa, Turkki

mukaan luettuna

miljoonaa
4 y takavarikoitujen
tablettien

5 '7 miljoonaa takavarikoitujen
7 % tablettien, Turkki mukaan
luettuna

64 90

Puhtaus (mg MDMA:ta/tabletti)

Ekstaasitablettien hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot, minimi, maksimi ja
neljannespisteiden vaihteluvali (IQR).
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Hinta (€/tabletti

KAAVIO 1.11

Metamfetamiinitakavarikkojen lukuméara ja takavarikoidun
metamfetamiinin maéara vuosina 2001-2011

Takavarikkojen maara

10000

5000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tonnia

12

10

08

06

04

02

0,0 ..
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[ Muut maat Turkki WM Norja WM Liettua
I Ruotsi M Latvia

Euroopassa ekstaasin valmistushuippu oli arviolta vuonna
2000, jolloin 50 laboratoriota purettiin. Niiden maara
vaheni niin, ettd vuonna 2010 laboratorioita purettiin kolme
ja vuonna 2011 viisi. Tama viittaa siihen, etta tuotanto

on vahentynyt Euroopassa voimakkaasti. Viimeisten
kymmenen vuoden aikana laboratorioita on purettu

eniten Alankomaissa ja toiseksi eniten Belgiassa. Taman
uskotaankin kertovan huumausaineen ensisijaisesta
maantieteellisesta tuotantoalueesta.

EKSTAASI

17€ 3 000 ilmoitettua tarjontaan
liittyvaa rikosta

1% kuutta yleisinta

huumausainetta
koskevista
salakuljetusrikoksista

9€

5€
4€

Tarkastelun kohteena olevat maat vaihtelevat
indikaattorin mukaan.



KAAVIO 1.12

Ekstaasitakavarikkojen lukuméaara ja takavarikoitujen tablettien
maara vuosina 2001-2011

Takavarikkojen maara
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Ekstaasitakavarikot ovat vahentyneet voimakkaasti
vuodesta 2007 (kaavio 1.12), ja vuonna 2011
takavarikoitujen tablettien maara (4,3 miljoonaa) onkin vain
pieni osa vuonna 2002 takavarikoidusta ennatysmaarasta
(23 miljoonaa). Myos ekstaasin tarjontaan liittyvien
rikosten on havaittu vahentyneen voimakkaasti. Niiden
maara putosi kolmannekseen vuosina 2006—2011,

ja nyt niiden osuus on vain noin prosentti yleisimpien
huumausaineiden tarjontaan liittyvista rikoksista. Naiden
muutosten on katsottu johtuvan PMK:n — eli tarkeimman
MDMA:n valmistuksessa kaytettavan lahtdkemikaalin

— valvonnan tehostumisesta ja kohdennetuista
takavarikoinneista. Tamé saattaa olla syyna myos siihen,
etta Euroopassa saatavilla olevien "ekstaasitablettien”
sisaltd on muuttunut huomattavasti. Vuonna 2009
analysoidut tabletit sisalsivat vain kolmessa maassa
eniten MDMA:n kaltaisia aineita. Nahtavissa on kuitenkin
viitteita siita, ettd ekstaasimarkkinat olisivat viime aikoina
elpyneet, joskaan eivat aiemmalle tasolle. MDMA vaikuttaa
olevan yleistymassa, ja joissakin osissa Eurooppaa on
saatavilla erittain puhdasta jauhetta. Lahtokemikaalien
valvonnan seurauksena ekstaasintuottajat ovat saattaneet
siirtya kayttamaan lahtékemikaalien esimuotoja. Ne

ovat valttamattomia kemikaaleja, joita voidaan tuoda
laillisesti sdantelemattdmina aineina ja joista voidaan
sitten valmistaa MDMA:n tuotannossa tarvittavia
lahtokemikaaleja.

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta Euroopassa

KAAVIO 1.13

Vuonna 2011 takavarikoidun ekstaasin maara

-y

'
’

A )

ﬁ 0,06 1,06 "
\# 04

g

- 208

Tablettia (miljoonaa) <0,01 W= 0,01-0,1 N 0,11-10 W >10
Huom. Takavarikkojen méaarat ilmoitetaan (tablettien maarana) niiden
kymmenen maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Ekstaasitakavarikot ovat
vahentyneet voimakkaasti

vuodesta 2007, ja vuonna 2011

takavarikoitujen tablettien
maéra (4,3 miljoonaa)
onkin vain pieni osa vuonna
2002 takavarikoidusta

ennatysmaarasta

27



Euroopan huumeraportti 2013: suuntauksia ja muutoksia

KAAVIO 1.14

28

EU:n varhaisvaroitusjarjestelméaan ilmoitettujen uusien
psykoaktiivisten aineiden méara ja paaryhmat vuosina 2005-2012
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I Synteettiset kannabinoidit M Katinonit
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Muut (kemikaalit, kasvit, laakkeet)

| Uudet huumeet: aineiden maara kasvanut

Huumausainemarkkinoiden analysointia vaikeuttaa
uusien huumeiden (muuntohuumeiden) tulo markkinoille.
Ne ovat kemikaaleja tai luonnossa esiintyvia aineita,

joita ei saadella kansainvalisen lain nojalla ja joiden
tarkoituksena on jaljitella valvottujen aineiden vaikutuksia.
Joissakin tapauksissa uusia huumeita valmistetaan
Euroopassa luvattomissa laboratorioissa ja myydaan
suoraan markkinoilla. Jotkin kemikaalit tuodaan maahan,
usein Kiinasta tai Intiasta, ja pakataan houkuttelevasti

ja myydaan Euroopassa “laillisina huumeina“. Laillinen
huume on harhaanjohtava nimitys, silla aineet saattavat
olla sdanneltyja joissakin jasenvaltioissa tai niiden

myynti kuluttajille saattaa rikkoa kuluttajaturvallisuus- tai
markkinointilainsdadantoa. Tarkastusten valttamiseksi
tuotteet nimetaan usein eri tavalla, esimerkiksi
"tutkimuskemikaaleiksi” tai "kasviravinteiksi”, ja niihin
liitetaan huomautus siita, ettei tuotetta ole tarkoitettu
ihmisten nautittavaksi.

Vuonna 2012 jasenvaltiot ilmoittivat ensimmaista kertaa
EU:n varhaisvaroitusjarjestelméan kautta 73 uudesta
muuntohuumeesta (kaavio 1.14). Naista aineista 30 oli
synteettisia kannabinoidireseptoriagonisteja. Tama on
linjassa sen kanssa, etté kuluttajien keskuudessa on
kysyntaa kannabiksen kaltaisille tuotteille. Yhdisteista 19
ei sopinut mihinkdan olemassa olevaan kemikaaliryhmaan
(kasvit ja l1adkkeet mukaan luettuina). Lisaksi uusia

jasenvaltiot ilmoittivat
ensimmaista kertaa EU:n
varhaisvaroitusjirjestelmén
kautta 73 uudesta
muuntohuumeesta

fenetyyliamiinien korvikkeita oli 14 — eniten sitten vuoden
2005.

Koska Internet on muuntohuumeiden keskeinen
kauppapaikka, EMCDDA kartoittaa saannollisesti
verkkokauppoja, jotka tarjoavat tuotteita eurooppalaisille
kuluttajille. Loydettyjen verkkokauppojen maara kasvaa
edelleen: tammikuussa 2012 niita loytyi 693.

Kun uusia psykoaktiivisia aineita ryhdytaan torjumaan, ne
useimmiten korvataan nopeasti, mika tekee torjunnasta
talla alalla erityisen haasteellista. Mefedroni on kuitenkin
harvinainen esimerkki uudesta huumeesta, joka on
saattanut nousta laittomien piristemarkkinoiden
kysytyimmaéksi huumeeksi. Euroopan unionin laajuisista
torjuntatoimista huolimatta ainetta nayttaa edelleen
olevan saatavilla joissakin maissa, joissa sitd myydaan nyt
laittomilla markkinoilla. Vaikka ennen kieltoa hankittuja
varastoja saattaa olla olemassa ja vaikka aineen

laitonta maahantuontia saattaa edelleen tapahtua,

on huolestuttavaa, ettd Puolasta |6ydettiin hiljattain
mefedronin tuotantolaitos, jolla oli kytkoksia kansainvalisiin
jarjestaytyneisiin rikollisryhmiin ja josta ainetta
salakuljetettiin todistetusti muihin Euroopan maihin.
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LISATIETOJA

EMCDDA:n julkaisuja

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Insights nro 12.

2011

Report on the risk assessment of mephedrone
in the framework of the Council Decision on new
psychoactive substances.

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Yhteenveto
suuntauksia kartoittavasta EMCDDA:n Trendspotter-
kokouksesta, joka pidettiin 18.—19. lokakuuta 2011.

Muuntohuumeiden haasteisiin vastaaminen,
Teemana huumeet, nro 22.

EMCDDA:n ja Europolin julkaisuja

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.

Kaikki julkaisut ovat saatavilla osoitteessa

www.emcdda.europa.eu/publications

29


http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine

Vahintdan 85 miljoonaa

eurooppalaista aikuista on kayttanyt

jossakin vaiheessa elamaansa

jotakin laitonta huumausainetta.

Tama maéara on noin neljasosa

Euroopan aikuisviestosta




Huumeiden kaytto ja
huumeisiin liittyvat ongelmat

Monet tekijat vaikeuttavat huumeiden
kayton ja siihen liittyvien haittojen
seurantaa. Laittomien huumeiden
kayttotavat vaihtelevat huomattavasti,
esimerkiksi kokeilukaytosta ja
satunnaisesta kaytosta paivittaiseen ja
pitkaaikaiseen kayttoon. Myas riskeihin,
joille yksilot altistuvat, vaikuttavat
monenlaiset tekijat, kuten otettu annos,
kayttotapa, sekakayttd muiden aineiden
kanssa, kayttojaksojen maara ja pituus
seka yksilollinen alttius.

Huumeiden kayton ja huumeisiin liittyvien haittojen
seuranta perustuu Euroopassa paaasiassa viiteen
keskeiseen epidemiologiseen indikaattoriin:
huumeiden kayton yleisyyteen koko vaestossa,
huumeiden ongelmakayttoon, huumekuolemiin ja
kuolleisuuteen, huumeisiin liittyviin tartuntatauteihin
ja huumehoidon kysyntaan. Naista indikaattoreista
ja kaytetyista menetelmista kerrotaan tarkemmin
EMCDDA:n verkkosivustolla kohdissa Key indicators
gateway (Keskeiset indikaattorit) ja Statistical bulletin
(Tilastotiedote).

Joka neljas aikuinen Euroopassa on kayttanyt
laittomia huumausaineita

Vahintaan 85 miljoonaa eurooppalaista aikuista on
kayttanyt jossakin vaiheessa elamaansa jotakin laitonta
huumausainetta. Tama maara on noin neljasosa
Euroopan aikuisviestosta. Heista useimmat (77
miljoonaa) ovat kayttaneet kannabista. Sen sijaan muiden
huumausaineiden kohdalla todenn&koisyys aineen kaytolle
jossakin vaiheessa elamaéa on huomattavasti alhaisempi:
14,5 miljoonaa eurooppalaista aikuista on kayttanyt
kokaiinia, 12,7 miljoonaa amfetamiineja ja 11,4 miljoonaa
ekstaasia. Niiden aikuisten maara, jotka ovat kayttaneet
jotakin huumausainetta jossakin vaiheessa elaméaanss,
vaihtelee Euroopassa huomattavasti. Tanskassa,
Ranskassa ja Yhdistyneesséa kuningaskunnassa heita on
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KAAVIO 2.1

Kannabista ainakin kerran kayttaneiden 15—16-vuotiaiden
koululaisten osuudet vuosina

2011

2% 10 20 30 4045% Datu nav.

Huom. ESPAD-tutkimuksen tiedot sekéa Espanjan ja Yhdistyneen
kuningaskunnan kansalliset tutkimukset.

noin kolmannes aikuisvaestosta, kun taas Bulgariassa,
Kreikassa, Unkarissa, Romaniassa ja Turkissa heita on alle
kymmenen prosenttia aikuisista.

Kannabis: kaytté vakiintunutta tai vahenemassa
maissa, joissa sen kaytto on yleista

Kannabistuotteita kaytetaan yleensa polttamalla,

ja niita sekoitetaan usein tupakkaan. Kannabiksen
kayttotavat vaihtelevat kokeilukaytosta tai satunnaisesta
kaytosta saannolliseen kayttoon ja riippuvuuskayttoon,
ja kannabikseen liittyvilla ongelmilla on vahva yhteys
tihedan kayttoon ja suuriin maariin. Mahdollisia
terveyshaittoja ovat muun muassa hengityselinvaivat,
mielenterveysongelmat ja riippuvuus. Osa uusista
synteettisista kannabinoidireseptoriagonisteista voi olla
erittain voimakkaita, ja akuuteista haittavaikutuksista
ilmoitetaan yha enemman.

Eurooppalaiset opiskelijat kokeilevat laittomista huumeista
todennakoisimmin kannabista. Vuoden 2011 ESPAD-
tutkimusten mukaan kannabiksen kokeilua elaman aikana
kuvaava luku vaihteli 15—16-vuotiaiden keskuudessa
Norjan viidesta prosentista TSekin tasavallan 42 prosenttiin
(kaavio 2.1). Kaytto jakautui sukupuolten valilla niin,

etta poikien suhde tyttoihin oli 2,5:1. Koululaisten
kannabiksen kaytto lisdantyi Euroopassa yleisesti vuosina
1995-2003, vaheni hieman vuonna 2007 ja on pysynyt
sen jalkeen vakaana. Tana aikana monissa maissa,

joissa kannabiksen kaytto oli varhaisten tutkimusten
mukaan runsasta, kannabiksen kaytto vaheni selvasti.
Samaan aikaan monissa Keski- ja Itd-Euroopan maissa
kannabiksen kaytto lisdantyi koululaisten keskuudessa.
Kaiken kaikkiaan Euroopan laajuisesti kannabiksen
kaytossa tapahtui lahentymiskehitysta. Kuudessa maassa,
jotka ovat raportoineet ESPAD-tutkimuksen (2011/2012)
jalkeen kouluissa tehdyista kansallisista tutkimuksista,
kannabiksen kaytto oppilaiden keskuudessa on pysynyt
vakaana tai on hieman vdhenemassa.

Viime vuonna kannabista kaytti arviolta 15,4 miljoonaa
nuorta (15—34-vuotiasta) eurooppalaista (11,7 prosenttia
tasta ikaryhmasta), ja 9,2 miljoonaa (14,9 prosenttia) heista
oli 15—24-vuotiaita. Kannabiksen kaytto on yleisempaa
miesten keskuudessa. Pitkan aikavalin suuntaukset nuorten
aikuisten keskuudessa vastaavat pitkalti koululaisten
keskuudessa havaittuja suuntauksia: kaytté on lisdantynyt
vahitellen maissa, joissa se on ollut vahaisempaa, ja
vahentynyt maissa, joissa se on ollut yleisempaa. Puolaa

ja Suomea lukuun ottamatta maissa, joissa on tehty
hiljattain (vuonna 2010 tai my6hemmin) tutkimukset,



KAAVIO 2.2

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kannabista kayttaneiden méaara nuorten aikuisten keskuudessa:
valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huom. Suuntaukset niissa kymmenessa maassa, joissa kaytto on yleisinta ja
joissa on tehty vahintaan kolme tutkimusta.
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nuorten aikuisten kannabiksen kaytté on pysynyt

vakaana tai on vahenemassa (kaavio 2.2). Muutamissa
kansallisissa tutkimuksissa on nyt ilmoitettu synteettisten
kannabinoidireseptoriagonistien kaytosta. Niissé maissa,
joissa naiden kayttoa ilmenee, kayttd on yleisesti vahaista.

HOIDOSSA OLEVAT KANNABIKSEN KAYTTA

Luku 2 | Huumeiden kaytté ja huumeisiin liittyvat ongelmat

% 0-4 BN 41-8 N g81-12 HH >12

Kannabista paivittain kayttavia yli kolme miljoonaa,
hoidon kysynta kasvussa

Pieni vahemmisto kannabiksen kayttajista kayttaa ainetta
runsaasti. Maaritelman mukaan kaytté on paivittaista tai
lahes paivittaista, kun kannabista on kaytetty vahintaan

Ominaispiirteet
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keskimaarainen ika

Kayton tiheys
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Suuntaukset ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien osalta
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat
ensisijaisesti kannabista. Suuntaukset koskevat ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kannabista. Tarkastelun kohteena
olevat maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 2.3

34

Eniten kaytetty stimulantti 15—34-vuotiaiden keskuudessa viimeksi kuluneen vuoden yleisyystietojen perusteella (vasemmalla) ja ensimmaista

kertaa hoitoon hakeutuvien eniten kayttama stimulantti (oikealla)

8 Kokaiini MM Amfetamiinit Bl Ekstaasi ¥ Eitietoja

20 paivana tutkimusta edeltaneen kuukauden aikana.
Kahdestakymmenestdkahdesta maasta saatujen tietojen
mukaan talla tavalla kannabista kayttaa yksi prosentti
aikuisista eli vahintdan kolme miljoonaa aikuista. Yli
kaksi kolmasosaa heista on 15—-34-vuotiaita, ja tasta
ikaryhmasta yli kolme neljasosaa on miehia.

Vuonna 2011 Euroopassa huumeiden vuoksi hoitoon
hakeutuneet asiakkaat (109 000) ilmoittivat ensisijaiseksi
huumeekseen heroiinin jalkeen toiseksi yleisimmin
kannabiksen. Lisaksi hoitoon ensimmaista kertaa
hakeutuvat ilmoittivat useimmiten ensisijaiseksi
huumeekseen kannabiksen. Vaihtelua on kuitenkin
huomattavasti: Bulgariassa nelja prosenttia kaikista
huumehoitoasiakkaista ilmoitti hakeutuvansa hoitoon
kannabiksen vuoksi, kun taas Unkarissa vastaava luku

oli 69 prosenttia. Nama erot selittyvat lahetekaytantojen,

Hoitoon ensimmaiista kertaa
hakeutuneilla kannabis

oli yleisimmin ilmoitettu
ensisijainen huume

tarjolla olevien hoitotyyppien ja kayton yleisyyteen liittyvilla
maakohtaisilla eroilla. Euroopassa ensimmaista kertaa
hoitoon hakeutuvien kannabiksen kayttajien maara on
noussut vuosien 2006-2011 aikana noin 45 000:sta

60 000:een.

Laittomien stimulanttien kaytéssa Euroopassa
alueellisia eroja

Euroopassa yleisimmin kaytettyja laittomia stimulantteja
ovat kokaiini, amfetamiinit ja ekstaasi. Myos joitakin
vahemman tunnettuja aineita, kuten piperatsiineja
(esimerkiksi BZP:ta) ja synteettisia katinoneja (kuten
mefedronia ja MDPV:t4) voidaan kayttaa niiden
stimuloivien vaikutusten vuoksi. Runsas stimulanttien
kaytto liittyy usein tiettyihin tanssi-, musiikki- ja
yoéelamapiireihin, joissa naita huumeita kaytetaan usein
yhdessa alkoholin kanssa.

Levinneisyystiedot havainnollistavat Euroopan
stimulanttimarkkinoiden maantieteellisia eroja: kokaiinia
kaytetdan enemman Euroopan etela- ja lansiosissa

ja amfetamiineja Keski- ja Pohjois-Euroopan maissa,

kun taas ekstaasi on kaytetyin stimulantti Etela- ja Ita-
Euroopan maissa (kaavio 2.3). Hoitotiedoissa nakyy
samanlainen kaava kokaiinin ja amfetamiinin osalta, mutta
ekstaasiongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvien maaré on
pieni.
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KAAVIO 2.4

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kokaiinia kayttaneiden maara nuorten aikuisten keskuudessa: valikoidut suuntaukset (vasemmalla)
ja tuoreimmat tiedot (oikealla)
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Huom. Suuntaukset niissa kymmenessa maassa, joissa kaytto on yleisinta ja
joissa on tehty vahintaan kolme tutkimusta. % 0-1 BN 1,1-2 N 2,1-3 HE >3 [ Eitietoja

Kokaiini: kdytté vaheneméassa maissa, joissa sen
kaytto on yleista

Jauhemaista kokaiinia kaytetaan ensisijaisesti
nuuskaamalla, mutta joskus sita kaytetaan myos
suonensisaisesti. Crack-kokaiinia tavanomaisesti
poltetaan. Kokaiinia saannollisesti kayttavat henkilot

voidaan jakaa karkeasti kayttajiin, jotka osallistuvat Euroopassa vleISImmln
yhteiskunnan toimintaan ja saattavat kayttaa ainetta = . s q -
kaytettyja laittomia

viihdetarkoituksessa, seka syrjaytyneempiin kayttajiin,

jotka kayttavat kokaiinin lisaksi usein muita aineita ja joilla Stimulantteja ovat kOkaiini
’

on krooninen huumeongelma. Kokaiinin saannollinen
kaytto voi aiheuttaa sydan- ja verisuoniongelmia, amfetamiinit ja ekstaasi
neurologisia vaivoja ja mielenterveysongelmia ja

lisata onnettomuusvaaraa, ja siihen liittyy kohonnut

riippuvuusriski. Suurimmat terveysriskit, kuten

tartuntatautien leviaminen, liittyvat kokaiinin

suonensisaiseen kayttoon ja crackin kayttoon.
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Kokaiini on Euroopassa eniten kaytetty laiton stimulantti.
Sen kayttod on kuitenkin keskittynyt Iahinna joihinkin
harvoihin maihin. Kuluneena vuonna kokaiinia kaytti
arviolta 2,5 miljoonaa nuorta eurooppalaista (1,9
prosenttia tasta ikaryhmastd). Tanskassa, Irlannissa,
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
suhteellisen suuri osa (2,5—-4,2 prosenttia) nuorista
aikuisista kaytti kokaiinia kuluneena vuonna (kaavio 2.4).
Maissa, joissa kaytto on yleisempaa ja joissa on tehty
hiljattain tutkimuksia, nuorten aikuisten kokaiinin kaytto
nayttaa saavuttaneen huippunsa vuosina 2008-2009,
minka jalkeen kayttd nayttaa hieman vahentyneen tai
tasaantuneen. Muissa maissa kokaiinin kayttd on pysynyt
suhteellisen vahaisena ja vakaana, joskin Ranskassa ja
Puolassa kaytto lisdantyi vuonna 2010.

Merkkeja kokaiinin kaytosta johtuvan huumehoidon
kysynnan vahenemisesta

Vain neljalla maalla on suhteellisen tuoreet arviot kokaiinin
runsaasta kaytosta tai ongelmakaytosta, ja erilaisten
maaritelmien vuoksi niita on vaikeaa vertailla. Vuonna
2009 Espanjassa arvioitiin, ettd 0,45 prosenttia maan
aikuisvaestosta "kaytti kokaiinia runsaasti”, Saksassa
arvioitiin 0,20 prosentilla maan aikuisvaestosta olevan
"kokaiiniin liittyvia ongelmia” ja Italiassa arvioitiin, etta
0,34 prosenttia maan aikuisvaestosta "kaytti kokaiinia
mahdollisesti ongelmallisella tavalla”. Vuosina 2009-2010
Yhdistyneesséa kuningaskunnassa arvioitiin, etta 0,54
prosenttia Englannin aikuisvaestosta kaytti crack-kokaiinia,
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mutta naista kayttajistda monien huomautettiin kayttavan
todennakoisesti seka crackia etta opioideja.

Kokaiinin ilmoitti ensisijaiseksi huumeekseen 14 prosenttia
kaikista hoitoon vuonna 2011 tulleista asiakkaista (60 000)
ja 19 prosenttia kaikista ensimmaista kertaa hoitoon
tulleista asiakkaista (31 000). Maiden valilla on suuria
eroja, ja viiden maan (Saksa, Espanja, Italia, Alankomaat

ja Yhdistynyt kuningaskunta) osuus kokaiinin vuoksi
hoitoon hakeutuneista oli noin 90 prosenttia. Ensisijaisesti
kokaiinin kayton vuoksi hoitoon ensimmaisté kertaa
hakeutuneiden asiakkaiden méaara nousi 35 000:sta
vuonna 2006 aina 37 000:een vuonna 2009 ja laski taman
jalkeen 31 000:een vuonna 2011 (23 maata). Hoitoon
kokaiinin vuoksi hakeutuvien uusien asiakkaiden maara on
vahentynyt hitaasti mutta vakaasti Espanjassa vuodesta
2005, Yhdistyneessa kuningaskunnassa vuodesta 2008

ja ltaliassa vuodesta 2009. Vuonna 2011 Euroopassa
hakeutui hoitoon ensimmaista kertaa vain 3 000

kayttajaa, joiden ensisijainen huume oli crack-kokaiini.
Heista kaksi kolmasosaa hakeutui hoitoon Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ja lopuista suurin osa Espanjassa ja
Alankomaissa.

Kokaiinin kaytdsta johtuvien ensiaputapausten
maara kasvanut pitkalla aikavalilla

Hiljattain tehdyn eurooppalaisen selvityksen mukaan
kokaiiniin liittyvien ensiapukayntien maara on joissakin
maissa kolminkertaistunut 1990-luvun lopusta lahtien.
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat
ensisijaisesti kokaiinia/crackia. Suuntaukset koskevat ensimmaista kertaa
hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kokaiinia/crackia. Tarkastelun
kohteena olevat maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.



KAAVIO 2.5

Luku 2 | Huumeiden kaytté ja huumeisiin liittyvat ongelmat

Viimeksi kuluneen vuoden aikana amfetamiineja kayttaneiden méaara nuorten aikuisten keskuudessa: valikoidut suuntaukset (vasemmalla) ja

tuoreimmat tiedot (oikealla)
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Huom. Suuntaukset niissd kymmenessa maassa, joissa kaytto on yleisinta
ja joissa on tehty vahintaan kolme tutkimusta.

Yhdistynyt kuningaskunta

TSekin tasavalta (Englanti ja Wales)

Espanjassa ja Yhdistyneesséa kuningaskunnassa
(Englannissa) maara oli huipussaan vuoden 2008 vaiheilla.
Suurin osa kokaiiniin liittyvista ensiaputapauksista koski
nuoria miehia. Akuutista kokaiinimyrkytyksesta johtuvat
kuolemat vaikuttavat olevan suhteellisen epatavallisia.
Vuonna 2011 kaikkiaan 17 maassa ilmoitettiin tapahtuneen
ainakin 475 kokaiinikuolemaa, joskin tapauksiin liittyi

usein myos muiden huumeiden kayttda. Espanjasta ja
Yhdistyneesta kuningaskunnasta saatujen tuoreiden
tietojen mukaan kokaiinikuolemat nayttavat vahentyneen
vuodesta 2008 alkaen. Kokaiinilla on myods todennakoisesti
jonkinlainen osa sydan- ja verisuoniongelmiin liittyvissa
kuolemissa, mutta asiasta on saatavana rajallisesti tietoa.

Amfetamiinien kayttd pysynyt vakaana mutta
aiheuttaa edelleen terveysriskeja

Euroopassa amfetamiinia on yleisemmin saatavilla kuin
metamfetamiinia, jota on kaytetty viime aikoihin saakka
merkittavdssa maarin vain TSekin tasavallassa ja viime
aikoina Slovakiassa. Amfetamiineja otetaan yleensa suun
kautta tai nuuskaamalla, mutta muutamissa maissa
naiden aineiden suonensisainen kayttd on suhteellisen
yleistd ongelmakayttajien ja hoidossa olevien asiakkaiden
keskuudessa.

Useimmat tutkimukset amfetamiinien kayttoon
liittyvista haittavaikutuksista on tehty Australiassa ja
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Yhdysvalloissa, missa kidemaisen metamfetamiinin
("crystal meth”) polttaminen on yleinen kayttotapa, eivatka
tutkimusten havainnot ole valttamatta siirrettavissa
suoraan Euroopan tilanteeseen. Naissa tutkimuksissa
mainittuja vaikutuksia ovat muun muassa sydan- ja
verisuoniongelmat, keuhkovaivat, neurologiset vaivat ja
mielenterveysongelmat, jotka vaihtelevat ahdistuksesta,
aggressiosta ja masennuksesta akuuttiin paranoidiin
psykoosiin, ja lisaksi suonensisainen kaytto altistaa
monien tartuntatautien riskille. Vaikka amfetamiinien
aiheuttamat kuolemat ovatkin harvinaisia opioidikuolemiin
verrattuna, niista on raportoitu joissakin maissa, varsinkin
niissa, joissa amfetamiinien kayttajia on suhteellisen
paljon. Amfetamiinien yliannostusta saattaa kuitenkin
olla vaikeampaa tunnistaa, silld oireet eivat valttdmatta
ole yhta selvat. Ongelmaa mutkistaa uusien stimulanttien
tulo markkinoille. Esimerkiksi vuosina 2011-2012
amfetamiininsukuisen yhdisteen, 4 metyyliamfetamiinin,
kayttoon on liitetty yli 20 kuolemantapausta. Tama sai
EMCDDA:n ja Europolin tekemaan Euroopan laajuisen
riskinarvioinnin ja Euroopan komission antamaan
suosituksia EU:n laajuisista torjuntatoimista.
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Viimeksi kuluneena vuonna amfetamiineja kaytti

arviolta 1,7 miljoonaa nuorta (15—34-vuotiasta) aikuista
(1,3 prosenttia). Amfetamiineja viimeksi kuluneen vuoden
aikana kayttaneiden osuus on pysynyt vuosina 2006—2010
melko vahaisend ja vakaana useimpien Euroopan

maiden aikuisvaestossa, ja levinneisyys on kaikissa

tietoja ilmoittaneissa maissa alle kaksi prosenttia, lukuun
ottamatta Bulgariaa (2,1 prosenttia), Viroa (2,5 prosenttia)
ja Puolaa (3,9 prosenttia). Niista maista, joissa on tehty
hiljattain (vuonna 2010 tai myéhemmin) tutkimukset,
amfetamiinin levinneisyys on pysynyt vakaana tai
vahentynyt, lukuun ottamatta Puolaa, jossa se puolestaan
kasvoi (kaavio 2.5).

Metamfetamiinin kaytosta johtuvan hoidon kysynta
kasvanut

Vain kahdella maalla on tuoreet arviot metamfetamiinin
ongelmakayttajien maarasta. TSekin tasavallassa
ongelmakayttajien maaraksi on arvioitu (vuonna

2011) 0,42 prosenttia aikuisista (15—64-vuotiaista)

ja Slovakiassa noin 0,21 prosenttia aikuisista (arvio
vuodelta 2007). Saksassa, Kreikassa, Kyproksessa ja
Turkissa on havaittu hiljattain merkkeja metamfetamiinin
ongelmakaytosta.

Euroopassa vuonna 2011 huumeiden vuoksi hoitoon
hakeutuneista asiakkaista noin kuusi prosenttia ilmoitti
ensisijaiseksi huumeekseen amfetamiinit (noin 24 000
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asiakasta, joista 10 000 hakeutui hoitoon ensimmaista
kertaa elamassaan). Vain Latviassa, Puolassa ja Ruotsissa
ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvista asiakkaista suuri
osa kayttaa ensisijaisesti amfetamiinia. Sen sijaan TSekin
tasavallassa ja Slovakiassa suuri osa ensimmaista kertaa
hoitoon hakeutuvista ilmoitti ensisijaiseksi huumeekseen
metamfetamiinin. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien
metamfetamiinin kayttajien maara pysyi vuosina
2006-2011 pitkalti vakaana — ainoan poikkeuksen
muodostivat T8ekin tasavalta ja Slovakia, joissa
ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien metamfetamiinin
kayttajien maara kasvoi.

Ekstaasi: hoidon kysynta vahaista

Ekstaasilla tarkoitetaan yleensd MDMA:ta, joka

on synteettinen aine. Sita kaytetaan useimmiten
tablettimuodossa, mutta joskus sitd on saatavana
jauheena, jota voidaan niella, nuuskata tai (harvoin) kayttaa
suonensisaisesti. Ekstaasin kaytto on liitetty perinteisesti
elektronisen tanssimusiikin piireihin, ja ekstaasia kayttavat
lahinna nuoret aikuiset, erityisesti nuoret miehet. Taman
huumeen kayttoon liittyvia ongelmia ovat muun muassa
akuutti hypertermia ja mielenterveysongelmat. Ekstaasiin
liittyvat kuolemat ovat harvinaisia.

Viimeksi kuluneena vuonna ekstaasia kaytti arviolta
1,8 miljoonaa nuorta aikuista, ja kansalliset arviot
vaihtelevat 0,1 prosentista 3,1 prosenttiin. Aineen kulutus
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat
ensisijaisesti amfetamiineja. Suuntaukset koskevat ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti amfetamiineja. Tarkastelun kohteena
olevat maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 2.6

Viimeksi kuluneen vuoden aikana ekstaasia kayttaneiden méaara nuorten aikuisten keskuudessa:
valikoidut suuntaukset (vasemmalla) ja tuoreimmat tiedot (oikealla)
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Huom. Suuntaukset niissd kymmenessé maassa, joissa kaytto on

yleisinta ja joissa on tehty vahintaan kolme tutkimusta. % 0-0,5 0,51-1,0 M 1,1-20 HH >20 Ei tietoja
kavi huipussaan 2000-luvun alkupuolella, minka jalkeen Euroopassa ilmenee yleisesti edelleen mefedronikuolemia
kulutus vaheni (kaavio 2.6). Vuosina 2006—-2011 ekstaasin ja kuolleisuutta, joskin suhteellisen vahan. Muutamat
kaytto pysyi vakaana tai vaheni useimmissa maissa. Tama maat (Unkari, Itdvalta, Romania, Yhdistynyt kuningaskunta)
laskusuuntaus nayttaa jatkuvan tutkimuksia tehneissa ovat ilmoittaneet myos mefedronin, MDPV:n ja muiden
maissa vuodesta 2010, Puolaa lukuun ottamatta. Vuonna synteettisten katinonien suonensisaisesta kaytosta
2011 ekstaasiin liittyvien ongelmien vuoksi hoitoon huumeiden ongelmakayttajien ja hoidossa olevien
hakeutuivat vain harvat: Euroopassa ensimmaista kertaa asiakkaiden keskuudessa.

hoitoon hakeutuvista alle prosentti (noin 600 asiakasta)
ilmoitti ekstaasin ensisijaiseksi huumeekseen.

Mefedroni: uusi haastaja stimulanttimarkkinoilla

Nakyvissa on merkkeja siita, etta synteettiset katinonit,
kuten mefedroni, ovat saattaneet vallata alaa laittomien
stimulanttien markkinoilla joissakin maissa. Talla

hetkella kuitenkin vain Yhdistyneessa kuningaskunnassa
tehdaan nama huumeet kattavia toistuvia tutkimuksia.
Tuoreimpien tietojen mukaan 1,1 prosenttia Englannin ja
Walesin aikuisvaestosta (16—59-vuotiaista) on kayttanyt
mefedronia viimeksi kuluneen vuoden aikana, joten se on
neljanneksi kaytetyin laiton huumausaine. Sen kaytto oli
16—-24-vuotiaiden keskuudessa viimeksi kuluneena vuonna
samaa luokkaa kuin ekstaasilla (3,3 prosenttia), joten tassa
ikaryhmassa se on kolmanneksi kaytetyin huume. Kayton
on kuitenkin havaittu vdhentyneen kaikissa ikaryhmissa
vuosien 2010-2011 tutkimukseen verrattuna.
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Hallusinogeenit, GHB ja ketamiini:
yha mukana kuvassa

Euroopan laittomien huumausaineiden markkinoilla

on saatavana monia psykoaktiivisia aineita, joilla on
hallusinogeenisia, anesteettisia ja rauhoittavia vaikutuksia.
Niita saatetaan kayttaa sellaisenaan, yleisempien
huumeiden kanssa tai niiden sijasta. Hallusinogeenien,
kuten LSD:n ja hallusinogeenisten sienten, yleinen kulutus
on ollut Euroopassa kokonaisuudessaan vahaista, ja se

on pysynyt vakaana monen vuoden ajan. Kansallisissa
raporteissa arvioidaan, etta viimeksi kuluneena vuonna
nuorista aikuisista (15—34-vuotiaista) hallusinogeenisia
sienia kaytti 0—2,2 prosenttia ja LSD:ta 0—1,7 prosenttia.

Ketamiinin ja GHB:n (gammahydroksivoihappo)
viihdekaytodsta tietyissd huumeidenkayttajien alaryhmissa
on raportoitu Euroopassa 1990-luvun puolivélista lahtien.
Naihin aineisiin liittyvien terveysongelmien tunnustaminen
on lisdantymassa. Tama koskee esimerkiksi ketamiinin
pitkaaikaiseen kayttoon liittyvia virtsatievaurioita. GHB:n
kayttoon liittyy tajuttomuuden ja riippuvuuden riski. Lisaksi
on dokumentoitu vieroitusoireita. Sikali kuin kansallisia
arvioita on tehty, nilden mukaan GHB:n ja ketamiinin kaytto
on edelleen vahaista seka aikuisten etta koululaisten
keskuudessa. Yhdistyneessa kuningaskunnassa 1,8
prosenttia 16—24-vuotiaista on kayttanyt viimeksi
kuluneen vuoden aikana ketamiinia. Heidan osuutensa
pysyi vakaana vuosina 2008-2012 mutta on noussut

0,8 prosentista vuonna 2006. Yéelamassa tehtyjen
tasmatutkimusten mukaan naiden huumeiden kokeilu
ainakin kerran on yleisempéaa yoelamassa viihtyvien
keskuudessa. Esimerkiksi Tanskassa tehdyn tutkimuksen
mukaan 10 prosenttia klubeilla kdyvistéa oli kokeillut
ketamiinia. Yhdistyneesséa kuningaskunnassa on tehty
Internet-tutkimus, jonka mukaan klubeilla sdannéllisesti
kayvista henkildista 40 prosenttia on kayttanyt kuluneen
vuoden aikana ketamiinia ja kaksi prosenttia GHB:ta.

Opioidit: yli 1,4 miljoonaa ongelmakayttajaa

Opioidien kaytto aiheuttaa edelleen suhteettoman suuren
osuuden Euroopan huumekuolemista ja kuolleisuudesta.
Euroopassa eniten kaytetty opioidi on heroiini, jota voidaan
kayttaa polttamalla, nuuskaamalla tai suonensisaisesti.
Laittomilla markkinoilla on saatavana myds monia

muita synteettisia opioideja, kuten buprenorfiinia,
metadonia ja fentanyylia. Useimmat opioidien kayttajat
ovat sekakayttajia, ja kayton yleisyytta kuvaavat luvut

ovat usein paljon suurempia kaupungistuneilla alueilla

ja yhteiskunnasta syrjaytyneiden ryhmien keskuudessa.
Muiden huumeiden kayttajiin verrattuna hoitoon tulevilla
opioidien kayttajilla on enemman terveysongelmia, ja

lisaksi he ovat useammin kodittomia ja ty6ttomia ja heidan
koulutustasonsa on heikompi.

Euroopassa heroiiniriippuvuutta on esiintynyt aalloittain.
Niistd ensimmainen iski moniin Lansi-Euroopan maihin
1970-luvun puolivalissa, ja toinen aalto nahtiin Keski-

ja Ita-Euroopassa 1990-luvun loppupuolella. Vaikka
suuntaukset ovat vaihdelleet viimeisten kymmenen vuoden
aikana, uusien heroiinin kayttajien maara nayttéa kaiken
kaikkiaan olevan laskussa.

KAAVIO 2.7

Kansalliset arviot opioidien ongelmakéaytén yleisyydesta ja
huumeiden suonensisaisesta kaytosta

Opioidien ongelmakaytto

r Turkki (2011)
1 Unkari (2007/2008)
r Espanja (2010)

T Slovakia (2008)

T Téekin tasavalta (2011)
- Kypros (2011)
i Alankomaat (2008)
T Liettua (2007)
—_ Kreikka (2011)

Norja (2008)

—_ Saksa (2010)

Kroatia (2010)
Italia (2011)

T Itavalta (2011)

Luxemburg (2007)

Latvia (2010)
Irlanti (2006)

Malta (2011)

Tapausten maara tuhatta 15-64-vuotiasta kohti

Huumeiden suonensisainen kaytto

Alankomaat (2008)

Espanja (2010)

Kypros (2011)

Kroatia (2011)

Unkari (2008/2009)

Kreikka (2011)

Norja (2010)

Belgia (2011)

Tanska (2006)

Slovakia (2006)

Téekin tasavalta (2011)

Luxemburg (2009)
0 2 4 6 8 10
Tapausten maara tuhatta 15-64-vuotiasta kohti

Huom. Tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina.
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Arviot opioidien ongelmakaytosta Euroopassa

Tapauksia tuhatta kohti
B >50 [ Eitietoja
Huom. Puolan ja Suomen tiedot ovat vuodelta 2005.
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Opioidien ongelmakayton levinneisyyden keskiarvo on
aikuisvaestossa (15—64-vuotiaat) arviolta 0,41 prosenttia.
Toisin sanoen Euroopassa oli vuonna 2011 noin 1,4
miljoonaa opioidien ongelmakayttajaa. Kansallisesti
opioidien ongelmakayton yleisyytta koskevat arviot
vaihtelevat alle yhdesta noin kahdeksaan tapaukseen
tuhatta 15—64-vuotiasta kohti (kaavio 2.7).

Heroiini: ensi kertaa hoitoon tulevien maara
laskussa

Kaikista Euroopassa huumeiden vuoksi hoitoon vuonna
2011 tulleista (197 000 asiakkaasta) noin 48 prosenttia
ja kaikista ensi kertaa hoitoon tulleista noin 30 prosenttia
on opioidien (Iahinna heroiinin) kayttajia. Suuntauksista
todettakoon, etta heroiinia kdyttavien, hoitoon ensi
kertaa tulevien asiakkaiden maara on Euroopassa
yleisesti laskussa. Maara on pudonnut vuoden 2007
huippulukemasta (59 000) 41 000:een vuonna 2011, ja
lasku nakyy selvimmin Lansi-Euroopan maissa. Kaiken
kaikkiaan vaikuttaa silta, etta heroiinin kayton aloittavien
maara on saattanut laskea, mika vaikuttaa nyt hoidon
kysyntaan.

Ominaispiirteet
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Suuntaukset ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien osalta
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat
ensisijaisesti heroiinia. Suuntaukset koskevat ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti heroiinia. Tarkastelun kohteena olevat
maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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KAAVIO 2.9
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Muiden opioidien kuin heroiinin vuoksi ensi kertaa hoitoon tulleet: suuntaukset lukumaéarina (vasemmalla) seka
osuutena kaikista ensi kertaa hoitoon tulleista, jotka kayttivat ensisijaisesti opioideja (oikealla)
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Muut opioidit kuin heroiini haasteena
joissakin maissa

Vuonna 2011 yhdessatoista Euroopan maassa vahintaan
10 prosenttia hoitoon ensi kertaa tulleista opioideja
kayttavista asiakkaista kaytti muita opioideja kuin heroiinia,
kuten fentanyylia, metadonia ja buprenorfiinia (kaavio 2.9).
Joissakin maissa ndmé& huumeet ovat nyt tavallisimmin
kaytettyja opioideja. Virossa suurin osa opioidien vuoksi
hoitoon tulleista kaytti laitonta fentanyylia ja Suomessa
puolestaan buprenorfiinia.
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Huumeiden suonensisainen kaytto pitkalla
aikavalilla vahenemassa

Huumeita suonensisaisesti kayttavilla on suurin
huumeidenkaytdsta johtuvien terveysongelmien, kuten
veren valityksella leviavien infektioiden tai yliannostuksen
riski. Suonensisainen kaytto liittyy tavallisesti opioidien
kayttoon, mutta muutamassa maassa amfetamiinien
suonensisainen kaytté on suuri ongelma. Kolmellatoista
maalla on tuoreet arviot huumeiden suonensisaisen kayton
yleisyydestd, ja se vaihtelee alle yhdesta noin kuuteen
tapaukseen tuhatta 15—-64-vuotiasta kohti. Lisaksi 38
prosenttia hoitoon tulevista opioidien kayttajista ja 24
prosenttia hoitoon tulevista amfetamiinien kayttajista
kayttaa aineita suonensisaisesti. Suonensisaisten kayttajien
osuus opioideja kayttavista hoitoon tulevista asiakkaista
vaihtelee maittain Alankomaiden yhdeksasta prosentista
Latvian yli 93 prosenttiin. Huumeita suonensisaisesti
kayttavien osuus ensisijaisesti heroiinia kayttavista ja
ensimmaista kertaa huumehoitoon hakeutuvista asiakkaista
laski yleisesti vuosina 2006—-2011. Tuoreimmat tiedot
kertovat kuitenkin osuuden k&dantyneen lievéan nousuun.
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KAAVIO 2.10

Huumeiden suonensiséiseen kayttoon liittyvat uudet HIV-diagnoosit: valikoidut suuntaukset (vasemmalla) ja tuoreimmat tiedot (oikealla)
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Huom. Huumeita suonensisaisesti kayttavilla tehdyt uudet HIV-diagnoosit Tapausten méaara miljoonaa henkea kohti <5 5-10 M >10
maissa, joissa luvut olivat suurimmat vuonna 2011 (lahde: ECDC). Ei tietoja

Epidemiat uhkaavat HIV-infektioiden maaran
pitkaaikaista laskusuuntausta

Huumeiden suonensisainen kayttd on edelleen
tartuntatautien, kuten HIV:n/aidsin ja C-hepatiitin,
keskeinen levidamismekanismi. HIV-diagnoosien maara

on laskenut Euroopassa pitkalla aikavalilla. Tuoreimmat
luvut kuitenkin osoittavat, etta Kreikassa ja Romaniassa
huumeiden suonensisaisten kayttajien keskuudessa
puhjenneet epidemiat saattavat pysayttaa taman
suuntauksen (kaavio 2.10). Vuonna 2011 huumeiden
suonensisaiseen kayttoon liitettyjen uusien HIV-
diagnoosien maara oli keskimaarin 3,03 tapausta miljoonaa
henkea kohti. Vaikka luvut saattavat viela muuttua, vuonna
2011 uusia tapauksia ilmeni 1 507 eli hieman enemman
kuin vuonna 2010, mika katkaisi vuonna 2004 alkaneen
laskusuuntauksen.

Koko Eurooppaa koskevasta luvusta ei kay ilmi se, etta
maiden valilla on uusien HIV-diagnoosien maaraan ja sita
koskeviin suuntauksiin liittyvid huomattavia eroja. Vuonna
2011 Kreikassa ja Romaniassa tehtiin 353 diagnoosia

eli 23 prosenttia kaikista diagnooseista, kun taas vuonna
2010 naiden maiden osuus kaikista diagnooseista

oli vain hieman yli kaksi prosenttia (31 diagnoosia

1 469:sta). Bulgariassa, Virossa ja Latviassa huumeita
suonensisaisesti kayttavilla diagnosoitujen uusien HIV-
tartuntojen maarat nousivat hieman vuonna 2011, kun taas
Irlannissa, Espanjassa ja Portugalissa ne laskivat vuodesta
2004 havaitun laskusuuntauksen mukaisesti.
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Hepatiitti ja muut infektiot merkittavia
terveysongelmia

Virushepatiitti, erityisesti C-hepatiittiviruksen (HCV)
aiheuttama infektio, on hyvin yleinen suonensisaisten
huumeiden kayttajilla eri puolilla Eurooppaa. HCV-
vasta-aineiden maara kansallisissa suonensisaisten
huumeiden kayttajien otoksissa vuosina 2010-2011
vaihtelee 18 prosentista 80 prosenttiin, ja kansallisia
tietoja toimittaneista 12 maasta kahdeksan ilmoittaa

yli 40 prosentin maarista (kaavio 2.11). Tallaiset tai tata
tasoa korkeammat esiintyvyysluvut voivat viitata siihen,
etta olemassa on huumeiden suonensisaiseen kayttoon
littyvien uusien HCV-epidemioiden puhkeamisen vaara.
Niista maista, jotka toimittivat tietoja vuosien 2006-2011
kansallisista suuntauksista, HCV:n esiintyvyys vaheni
huumeiden suonensisaisten kayttajien keskuudessa
kolmessa maassa (ltalia, Portugali, Norja) mutta lisdantyi
kahdessa maassa (Kreikka, Kypros).

KAAVIO 2.11
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HCV-vasta-aineiden esiintyvyys huumeita suonensisaisesti
kayttavilla vuosina 2010-2011
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Niissa 18 maassa, joista on saatavana tietoa vuosilta
2010-2011, keskimaarin 58 prosenttia kaikista
HCV-diagnooseista ja 41 prosenttia akuuteista HCV-
diagnooseista (joissa riskiluokitus on tiedossa) annettiin
huumeita suonensiséaisesti kayttaville henkiloille.
B-hepatiitin osalta suonensisaisesti kayttavien osuus on
seitseman prosenttia kaikista ilmoitetuista diagnooseista ja
15 prosenttia akuuteista diagnooseista. Huumeidenkaytto
saattaa altistaa myds muille tartuntataudeille, kuten

A- ja D-hepatiitille, sukupuolitaudeille, tuberkuloosille,
jaykkakouristukselle ja botulismille. Euroopassa
raportoidaan satunnaisesti myds pernaruttoepidemioista,
jotka aiheuttaa luultavasti saastunut heroiini. Esimerkiksi
vuoden 2012 kesakuun ja vuoden 2013 maaliskuun alun
valisend aikana ilmoitettiin 15:st4 huumeiden kayttéon
littyvasta pernaruttotartunnasta, joista seitseman johti
kuolemaan. Nama tartunnat saattavat liittya vuosien
2009-2010 pernaruttotapauksiin.

Huumekuolemat eivat johdu pelkastaan
yliannostuksista

Huumeidenkayttd on Euroopassa yksi nuorten yleisimmista
kuolinsyista. Kuolemat johtuvat suoraan yliannostuksesta
(huumekuolemat) ja valillisesti huumeiden kayttoon
liittyvisté sairauksista, tapaturmista, vakivallasta ja
itsemurhista. Useimmissa huumeiden ongelmakéayttéjien
keskuudessa tehdyisséa kohorttitutkimuksissa on havaittu,
ettd ongelmakayttajien kuolleisuus on 1-2 prosenttia
vuodessa. Luku on 10-20 kertaa yleisvaestdssa odotettua
kuolleisuutta korkeampi. EMCDDA:N tuoreessa analyysissa
arvioitiin, ettéd Euroopassa kuolee vuosittain noin

10 000-20 000 opioidien kayttajaa. Useimmiten kyseessa
on 30—39-vuotias mies, mutta ika, kuolleisuusaste ja
kuolinsyy vaihtelevat maittain ja ajan mittaan.

HIV-kuolleisuus on parhaiten dokumentoitu
huumeidenkayttajien valillinen kuolinsyy. Tuoreimpien
arvioiden mukaan Euroopassa kuoli vuonna 2010

noin 1 700 henked huumeiden suonensisaisen kayton
seurauksena saatuun Hl-virukseen/aidsiin. Suuntaus on
laskeva. Myos maksasairaudet aiheuttavat todennakoisesti
huomattavan maaran kuolemia huumeidenkayttajien
keskuudessa. Ne johtuvat lahinna HCV-tartunnoista,

ja runsas alkoholinkaytté usein pahentaa niita. Niista

ei kuitenkaan ole saatavana Euroopan laajuisia lukuja.
ltsemurhat, tapaturmat ja henkirikokset lisdavat myos
osaltaan huumeidenkayttajien kuolleisuutta. Niistakaan ei
silti ole saatavana luotettavia arvioita.

Huumeiden yliannostus on Euroopassa huumeiden
ongelmakayttajien yleisin kuolinsyy. Opioidit, l&hinna



KAAVIO 2.12

Huumekuolleisuus aikuisvaeston
(15—-64-vuotiaat) keskuudessa vuosina
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heroiini tai sen metaboliitit, ovat osallisina useimmissa
ilmoitetuissa tapauksissa. Usein opioideja on

kaytetty yhdessa muiden aineiden, kuten alkoholin

tai bentsodiatsepiinien kanssa. Heroiinin lisaksi
toksikologisissa raporteissa mainitaan muita opioideja,
kuten metadoni, buprenorfiini ja fentanyylit.

Noin 90 prosentissa Euroopan yliannostuskuolemista

uhri on tayttanyt 25 vuotta, ja yliannostukseen kuolevien
keski-ikd nousee. Tama viittaa opioidien ongelmakayttajien
kohortin ikdantymiseen. Useimmissa (80 prosenttia)
yliannostuskuolemissa uhri on mies.

Arvioiden mukaan yliannostus aiheutti vuonna 2011
Euroopassa keskimaarin 18 kuolemaa miljoonaa
15—-64-vuotiasta kohti. Kuudessa maassa sattui yli 40
kuolemantapausta miljoonaa 15—-64-vuotiasta kohti.
Eniten kuolemantapauksia sattui Norjassa (73 tapausta
miljoonaa kohti) ja Virossa (136 tapausta miljoonaa kohti)
(kaavio 2.12).

Useimmissa maissa yliannostuskuolemat lisaantyivat
vuodesta 2003 vuosiin 2008-20009, jolloin yleiset maarat
ensin vakiintuivat ja kdantyivat sen jalkeen laskuun.
Vuonna 2011 yliannostuskuolemia tapahtui noin 6 500.
Luku oli pienempi kuin vuosina 2010 (7 000 tapausta)

ja 2009 (7 700 tapausta). Tilanne vaihtelee kuitenkin
maakohtaisesti, ja joissakin maissa maarat ovat edelleen
nousussa.
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Huumausaineiden torjuntatoimet voidaan
jakaa yleisesti huumeiden kysyntaa
vahentéviin ja huumeiden tarjontaa

vahentaviin toimiin



Huumausaineiden torjunta

Huumausaineiden torjuntatoimet
voidaan jakaa yleisesti huumeiden
kysyntaa vahentaviin ja huumeiden
tarjontaa vahentaviin toimiin.

Kysyntaa vahentavia toimia ovat
terveys- ja sosiaalialan toimet, kuten
ennaltaehkaisy, haittojen vahentaminen,
huumehoito ja sosiaalinen kuntoutus.
Tarjontaa vahentavissa toimissa on kyse
lahinna huumausainelakeihin liittyvasta,
poliisin, tullin ja oikeuslaitoksen
tekemasta lainvalvontatyosta, ja naiden
toimien paatavoitteena on vahentaa
huumeiden saatavuutta.

Huumeidenkayton torjuntatoimien seuranta

Huumeidenkayton torjuntatoimien seurannassa
kaytetaan nykyisin rutiininomaisia tietolahteita,
kansallisia arviointeja ja asiantuntija-arvioita.
Terveydenhuollon ja sosiaalialan torjuntatoimia
koskevat tiedot kasittavat muun muassa arvioita
opioidikorvaushoidon tarjonnasta seka ruiskujen
ja neulojen vaihtamisesta. Lisaksi tieteelliset
tutkimukset, kuten Cochrane Collaboration verkoston
tutkimukset, tarjoavat tietoa kansanterveydellisten
toimenpiteiden tehokkuudesta. Lisatietoja tassa
luvussa kasitellyista aiheista ja toimenpiteiden
perustasta saa EMCDDA:n verkkosivuilta kohdasta
Statistical bulletin (Tilastotiedote) Best practice
portal (Parhaiden kaytantojen portaali).

Koulujen ehkaiseva paihdetyo kehittymassa kohti
nayttéon perustuvien menetelmien kayttoa

Huumausaineiden kayttda ja siihen liittyvia ongelmia
pyritaan torjumaan monilla ennaltaehkaisystrategioilla.
Ymparistdon vaikuttava ja yleinen paihdetyd kohdistuu
koko vaestoon, kun taas valikoiva ehkaiseva paihdetyo
kohdistuu haavoittuviin ryhmiin. Kohdennettu ehkaiseva
paihdetyd keskittyy puolestaan riskiryhmiin. Ehkéisevaa
paihdetyota tehdaan Euroopassa ennen kaikkea kouluissa
(kaavio 3.1) mutta jonkin verran my6s muissa yhteyksissa.

Saatavilla oleva naytto viittaa siihen, etta ymparistoon
vaikuttavat ennaltaehkéisystrategiat, joilla pyritdan
muuttamaan kulttuurista, sosiaalista, aineellista ja
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KAAVIO 3.1

Huumeidenkayton torjuntaan tahtaavien erityistoimenpiteiden
saatavuus kouluissa (asiantuntija-arviot vuodelta 2010) taloudellista ympaéristoa, voivat muuttaa tehokkaasti

normatiivisia uskomuksia ja siten paihteiden kayttoa.
Euroopassa ymparistdoon vaikuttavien toimenpiteiden
kaytto on edelleen kouluymparistossa yleisesti harvinaista.
Joillakin aloilla, kuten suojaavan kouluympariston
kehittdmisen ja koulujen huumepolitiikan (esimerkiksi
oppilaiden huumeidenkayttoon tai huumekauppaan
reagointia koskevien ohjeiden) laatimisen alalla, on
kuitenkin tapahtunut edistysta. Lisaksi kouluissa on
havaittu vahaista siirtymista perusvalistuksen kaltaisten,
todistettavasti tehottomien toimien kaytosta kohti

hyviksi arvioitujen yleisten ehkaisytapojen kayttoa,

kuten henkilokohtaisten ja sosiaalisten taitojen
kehittamista. Hyviksi arvioitujen pohjoisamerikkalaisten
ja eurooppalaisten ennaltaehkaisyohjelmien (esimerkiksi
Good Behaviour Game peli, EUDAP/Unplugged-ohjelma,
Orebron ohjelma ja Preventure-ohjelma) onnistuneesta
kayttodnotosta on raportoitu yha enemman.

Koulujen huumeisiin
liittyvat toimintalinjat

Sosiaalisiin ongelmiin
ja opinto-ongelmiin
kohdistuvat toimenpiteet

Valikoiva ehkaiseva paihdetyo kohdistuu haavoittuvassa
asemassa oleviin nuorisoryhmiin, joiden kohdalla
huumeiden ongelmakayton riski voi olla keskimaaraista
suurempi. Asiantuntijaraporttien mukaan tiettyihin
haavoittuviin ryhmiin kohdistuvien toimenpiteiden
saatavuus on parantunut Euroopassa yleisesti. Varsinkin
sosiaalisista ongelmista ja oppimisvaikeuksista karsiville
oppilaille suunnatut toimet ovat lisdantyneet. Koulut
ovat tarkea paikka myos kohdennetulle ehkaisevalle
huumetyodlle, jossa pyritdan tunnistamaan varhaisessa
vaiheessa kaytods- ja huumeongelmista karsivat oppilaat.

Yoéelamassa toteutettavat toimenpiteet edellyttavat
kokonaisvaltaista lahestymistapaa

Laittomien huumeiden, varsinkin stimulanttien, kayton
tiedetaan liittyvan yoelamaan. Tietynlaisissa tapahtumissa
kayvat nuoret saattavat alkaa kayttaa huumeita ja alkoholia
tavalla, jonka seurauksena he voivat olla suuressa vaarassa
saada terveyshaittoja tai ruumiinvammoja tai joutua
tapaturmaan. Eurooppalaisessa Healthy Nightlife Toolbox
aloitteessa korostetaan, miten naita riskeja voidaan

torjua. Suositusten mukaisissa menetelmissa yhdistyvat
ennaltaehkaisy, haittojen vahentaminen, saantely ja
lainvalvontatoimet.

Varhaisen tunnistamisen
menetelmat

Hieman yli kolmasosassa maista toteutetaan
ennaltaehkaisyyn ja haittojen vdhentdmiseen tahtaavia
strategioita. Osa strategioista kohdistuu suoraan
ihmisiin: toimenpiteisiin kuuluu tiedotteiden jakamista,
vertaisvalistusta ja kentalla liikkuvia ryhmia. Joillakin
strategioilla pyritdan puolestaan vaikuttamaan
ymparistoon, esimerkiksi saateleméaan ja lisensoimaan

B L aajoja/kattavia B Rajallisia/harvinaisia Ei saatavilla anniskeluravintoloita, edistamaan alkoholin myynnin
[0 Ei tietoja



KAAVIO 3.2

Yoelamassa toteutettavien erityistoimenpiteiden saatavuus
(asiantuntija-arviot vuodelta 2011)
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ja massatapahtumien vastuullisuutta, ja turvaamaan
maksuton vedensaanti ja turvalliset kuljetukset kotiin
myohaiseen kellonaikaan. Tallaisia toimia edistetaan
club-health.eu-verkkosivustolla ja turvallisesta juhlimisesta
kertovalla "Quality nights” merkilla, joita eurooppalainen
Party+ hanke pyrkii tuomaan esiin. Yoelamassa
toteutettavien kolmen toimenpidetyypin — valistuksen,
kenttatyon ja ensiavun — tarkastelun perusteella taman
alan toimenpiteet ovat useimmissa maissa kuitenkin yha
rajallisia (kaavio 3.2).

Tartuntatautien ehkaisy: C-hepatiitin hoitoon
kiinnitettdva enemman huomiota

Huumeiden kayttajat, varsinkin suonensisaisten
huumeiden kayttajat, ovat vaarassa saada tartuntatauteja
kayttdessaan yhteisia valineita ja harrastaessaan
suojaamatonta seksia. Siksi HIV:n, hepatiittiviruksen ja
muiden tartuntatautien leviamisen ehkaiseminen on
eurooppalaisen huumepolitiikan tarkea tavoite. Opioideja
suonensisaisesti kayttavien henkildiden tapauksessa
korvaushoito on osoittautunut useissa tuoreissa
arvioinneissa talta osin tehokkaaksi, ja sen teho nayttaa
lisdantyvan entisestaan, kun se yhdistetdan neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmiin.

Erikoisohjelmien kautta jaettujen ruiskujen maara on
kasvanut 34,2 miljoonasta vuonna 2005 aina 46,3
miljoonaan vuonna 2011 niissa 23 maassa, jotka ovat
toimittaneet tietoja kummaltakin vuodelta. Niissa 11
maassa, joilla on tuoreita arvioita suonensisaisten
huumeiden kayttajien maarasta, erikoisohjelmissa jaettiin
vuonna 2011 keskimaarin 127 ruiskua kayttajaa kohti, ja
maara vaihteli alle 50:st& yli 300 ruiskuun kayttajaa kohti
(kaavio 3.3).
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KAAVIO 3.3

Erikoisohjelmien kautta jaettujen ruiskujen méaara yhta

KAAVIO 3.4

Euroopan maat, joissa naloksonia tarjotaan kotiin vietavaksi ja joissa

suonensisaisten huumeiden kayttajaa kohti (arvio)
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Huom. Tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina.

B-hepatiittiviruksen (HBV) leviamista voidaan torjua

turvallisella ja tehokkaalla rokotteella, joka on otettu 25:ss4
Euroopan maassa osaksi kansallista rokotusohjelmaa.

Lisaksi 16 maassa on toteutettu suonensisaisten

huumeiden kayttajille suunnattuja HBV-rokotusohjelmia.
C-hepatiittiin ei ole olemassa rokotetta, minka vuoksi sita

torjutaan samanlaisin ehkaisytoimenpitein kuin HIV-

tartuntojakin. Silti suonensisaisten huumeiden kayttajien

testaamiseen ja C-hepatiittia koskevan valistuksen

antamiseen keskittyvia aloitteita on joissakin Euroopan
maissa edelleen vahan ja niiden rahoitus on vahaista.

Myos mallintamistutkimukset viittaavat siihen, etta

C-hepatiittitartunnan saaneiden kayttajien saaminen
antivirushoitoon voisi vahentaa viruksen leviamista.

Huolimatta tasta seka siita, etta tutkimukset osoittavat
entistd vahvemmin suonensisaisten huumeiden kayttajille
annetun antivirushoidon olevan tehokasta, suhteelliset
harvat saavat talla hetkella Euroopassa antivirushoitoa

C-hepatiittiin.

52

vahentaminen on edelleen Euroopassa tarkea
kansanterveyspoliittinen haaste. Hoito, varsinkin
opioidikorvaushoito, pienentdd merkittavasti
huumeidenkayttajien kuolleisuusriskia.
Hoidonsaantimahdollisuuksien parantamista ja
kayttajien pitdamista hoidossa voidaankin pitaa tarkeina
yliannostuksia ehkaisevina toimenpiteina. Opioidien
kayttajien yliannostusriskin tiedetaan kuitenkin kasvavan
heidan vapautuessaan vankilasta ja lopettaessaan
tietyt hoitomuodot. Tama johtuu luultavasti toleranssin
alenemisesta. Yksi innovatiivinen tapa torjua naita
riskeja on lisata naloksonin saatavuutta. Naloksoni on
opioidiantagonisti eli opiaattien vasta-aine. Viidessa
maassa on kaynnistetty pilottihankkeita tai -ohjelmia,
joissa naloksonia tarjotaan opioidien kayttajille, heidan
perheenjasenilleen tai huoltajilleen kotiin vietavaksi
(kaavio 3.4). Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehty
tutkimus osoitti, ettd terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten huumetyontekijat, pystyivat lisaamaan hyvin
vahaisella koulutuksella naiden henkildiden osaamista
ja vahvistamaan heidan itseluottamustaan niin, etta
he saattoivat hoitaa opioidiyliannostusta antamalla
naloksonia.



KAAVIO 3.5

Huumeiden vuoksi hoitoon tulevien asiakkaiden maarat heidan
ensisijaisesti kdyttaméansa huumeen mukaan jaoteltuina
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Useimmissa maissa huumeiden ongelmakayttajille
jaetaan tietoa yliannostusriskista. Koulutetun
huumetyontekijan tai terveysalan ammattilaisen
tekema yliannostusriskin arviointi voi helpottaa
riskiryhmiin kuuluvien varhaista tunnistusta, ja valvotut
huumeidenkayttotilat voivat auttaa tavoittamaan
syrjaytyneet huumeidenkayttajat. Tallaisia tiloja on
kuudessa maassa, ja ne voivat auttaa ehkaisemaan
yliannostuskuolemia ja lieventamaan vahemman
kohtalokkaiden yliannostusten terveyshaittoja.

Eurooppalaisia huumeidenkayton
vuoksi hoidossa yli miljoona

Vuonna 2011 arviolta ainakin 1,2 miljoonaa ihmista sai
hoitoa laittomien huumeiden kéyton vuoksi Euroopassa.
Hoidossa olevista suurimman ryhman muodostavat
opioidien kayttajat, mutta hoitoon tulijoita koskevien
tietojen (kaavio 3.5) mukaan kannabiksen ja kokaiinin
kayttajat muodostavat todennékoisesti toiseksi ja
kolmanneksi suurimman ryhman, joskin maiden valilla on
eroja.

Psykososiaaliset toimenpiteet, opioidikorvaushoito ja
vieroitus ovat Euroopassa huumehoidossa ensisijaisesti
kaytetyt hoitotavat. Suurin osa hoidosta annetaan
avohoitona, kuten erikoistuneissa keskuksissa,
yleislaakarien vastaanotoilla ja matalan kynnyksen

KAAVIO 3.6

Luku 3 | Huumausaineiden torjunta

Opioidien korvaushoidossa ensisijaisesti kaytettava laake
asiakkaiden maaran mukaan

Metadoni 8 Buprenorfiini  Hll Molemmat
B0 Ei tietoja
Huom. Buprenorfiini kasittaa buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelman.

keskuksissa. Lisaksi merkittava mutta vaheneva osa
huumehoidosta annetaan laitosymparistossa.

Opioidien kayttajien ensisijaisena
vaihtoehtona korvaushoitol

Korvaushoito on Euroopassa vallitseva opioidiriippuvuuden
hoitomuoto. Yleensa sitd annetaan erikoistuneissa laitoksissa
tai yleislaakarien vastaanotoilla avohoitona, johon yhdistetaan
psykososiaalista tukea. Eniten kaytetty korvaushoitolaake on
metadoni, jota saa kolme neljasosaa asiakkaista, kun taas
jaljelle jaavista asiakkaista suurimmalle osalle maarataan
buprenorfiinia, joka on ensisijainen korvaushoitolaake
viidessa maassa (kaavio 3.6). Alle viisi prosenttia kaikesta
Euroopassa annetusta korvaushoidosta perustuu muihin
aineisiin, kuten hitaasti vapautuvaan morfiiniin tai
diasetyylimorfiiniin (heroiiniin).

Vuonna 2011 arviolta ainakin
1,2 miljoonaa ihmista sai
hoitoa laittomien huumeiden
kayton vuoksi Euroopassa
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KAAVIO 3.7

Yhdistynyt kunin-
gaskunta (Englanti)
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Korvaushoidossa olevien opioidien ongelmakayttéjien osuus
(arvio)
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Huom. Tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina.

Saatavilla oleva naytto tukee psykososiaaliseen hoitoon
yhdistettya opioidikorvaushoitoa, jotta potilaat saadaan
pysymaan hoidossa ja jotta laittomien opioidien kayttoa
ja niihin liittyvien haittoja ja kuolleisuutta voidaan
vahentaa. Metadonin, buprenorfiinin ja diasetyylimorfiinin
on osoitettu olevan tehokas apu paihdekierteen
katkaisussa ja huumeista luopumisessa, ja siten ne

ovat auttaneet potilaita saavuttamaan tasapainon ja
osallistumaan muihin toimenpiteisiin (kuten HIV-/aids- ja
hepatiittihoitoon). Korvaushoidon on myds osoitettu
parantavan elamanlaatua ja edistavan sosiaalista
kuntoutumista.

Vuonna 2011 korvaushoitoa saaneiden opioidien kayttajien
kokonaismaaraksi arvioitiin Euroopassa

730 000. Maara oli suurempi kuin vuonna 2008, jolloin
heita oli 650 000. Luku vastaa arviolta noin 50:ta
prosenttia Euroopassa ongelmakayttajiksi katsottavien
opioidien kayttajien maarasta. Tama korvaushoitoa saavien
osuutta kuvaava luku on arvio, joka vastaa Australian ja

KAAVIO 3.8

Hoidossa olevien opioidien ongelmakayttajien osuus (arvio)
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Yhdysvaltojen ilmoittamaa osuutta. Euroopassa hoidon
piirissa olevien osuudessa on kuitenkin suuria kansallisia
eroja. Alhaisimmat arviot (3—20 prosenttia) tulevat
Latviasta, Slovakiasta ja Liettuasta (kaavio 3.7). Viidessa
maassa jonotusaika hoitoon on 1-6 kuukautta, kun taas
Bulgariassa ja Kreikassa jonotusaika on yli kuusi kuukautta.
Kreikassa korvaushoitoa on kuitenkin lisatty ja jonotusajat
ovat lyhentyneet sen jalkeen, kun maassa puhkesi heroiinin
kayttajien keskuudessa HIV-epidemia.

Opioidien kayttajien muita hoitomuotoja saatavilla
kaikissa maissa

Opioidien kayttajille on kaikissa Euroopan maissa

tarjolla hoitoa, johon ei liity korvauslaakitysta. Sita
voidaan antaa avohoidossa ja laitoksissa, ja siihen

kuuluu psykososiaalisia toimenpiteita, kuten kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (kognitiivis-behavioristista terapiaa),
kuntoutushoitoyhteis6ja ja muita hoitomuotoja. Hoitoa
edeltdd joskus vieroitushoito-ohjelma, jossa annetaan
|adkeapua fyysisten vieroitusoireiden hallintaan.
Kognitiivis-behavioristiset toimenpiteet ovat osoittautuneet
opioidien kayttajien tapauksessa jossakin maarin
tehokkaiksi, mutta naytto ei ole riittdvan vankkaa, jotta
voitaisiin maarittaa, mika toimenpide on tehokkain.
Laakkeettdmien kuntoutushoitoyhteisdjen tehokkuudesta
ei ole vakuuttavaa nayttoa.



KAAVIO 3.9

Kokaiinin kéyttajille suunnattujen erityisten hoito-ohjelmien
saatavuus (asiantuntija-arviot vuodelta 2011)

I | aajaa/kattavaa Ei saatavilla

Ei tietoja

Rajallista/harvinaista

Riittavia tietoja toimittaneissa yhdeksassa maassa muiden
hoitomenetelmien kuin korvauslaakityksen piirissa on 5:sta
yli 50:een prosenttia kaikista opioidien ongelmakayttajista
(kaavio 3.8). Kun kaikki hoitomuodot otetaan huomioon,
hoidossa olevien opioidien ongelmakayttajien osuus ylittaa
kaikissa naissa maissa 40 prosenttia.

| Kokaiinin kayttajille tarjolla erityisia hoito-ohjelmia

Kokaiiniriippuvuuden ensisijaisia hoitomuotoja ovat
psykososiaaliset toimenpiteet, joista palkitsemiseen

ja rajoittamiseen perustuvat menetelmat (contingency
management) vaikuttavat olevan tehokkaimpia. Ldakkeista
dopamiiniagonistit ja antipsykoottiset laakkeet saattavat
auttaa tehokkaasti vahentdmaan kokaiinin kayttoa.

Vaikka kokaiinin ongelmakayttajia voidaankin hoitaa
yleisten hoitopalvelujen piirissa, 12 maassa (kaavio

3.9) — muun muassa maissa, joissa kokaiinia kaytetaan
eniten — on tarjolla kokaiinin tai crack-kokaiinin kayttajille
suunnattuja erityisohjelmia. Joissakin maissa tallaiset
ohjelmat kohdistuvat niihin kokaiinin kayttajiin, jotka

ovat mukana yhteiskunnan toiminnassa ja jotka
saattavat suhtautua vastahakoisesti muiden palvelujen
kdyttamiseen. Tanskassa ja Itdvallassa kokaiinin kayttajille
tarjotaan hoitoa myos sekakayttajien hoito-ohjelmissa.
Bulgaria, Malta ja Alankomaat suunnittelevat tarjoavansa
erityisia hoito-ohjelmia l&hitulevaisuudessa. Tanskassa,

Luku 3 | Huumausaineiden torjunta

KAAVIO 3.10

Amfetamiinien kayttéjille suunnattujen erityisten hoito-ohjelmien
saatavuus (asiantuntija-arviot vuodelta 2011)

Il Laajaa/kattavaa Ei saatavilla

Ei tietoja

Rajallista/harvinaista

Saksassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on laadittu
erityisohjeet hoidon antamisesta kokaiinin kayttajille.

Amfetamiinien kayttéjien hoidossa maantieteellisia
eroja

Amfetamiinien kayttajat saavat yleensa psykososiaalista
hoitoa avopalvelujen piirissa. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia seka palkitsemiseen ja rajoittamiseen
perustuvat menetelmat — joita joskus myos yhdistetaan
— nayttavat tuottaneen myonteisia tuloksia. Useissa
tutkimuksissa on selvitetty eri laakkeiden kayttoa
amfetamiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa,
mutta vankkaa nayttoa mistaan ladkehoidosta ei viela ole.

Amfetamiinien kayttajille Euroopassa tarjottavat
hoitovaihtoehdot vaihtelevat huomattavasti eri maiden
valilla. Amfetamiinien kayttajille erikseen raataloityja
hoito-ohjelmia on saatavilla pd&asiassa niissa maissa,
joilla on pitka kokemus amfetamiinin kayttajien hoidosta
(kaavio 3.10). Lisaksi Bulgaria ja Unkari suunnittelevat
jarjestavansa amfetamiinien kayttajille erityisia hoito-
ohjelmia lahitulevaisuudessa.
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KAAVIO 3.11
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Kannabiksen kayttéjille suunnattujen erityisten hoito-
ohjelmien saatavuus (asiantuntija-arviot vuodelta 2011)

I Laajaa/kattavaa B Rajallista/harvinaista Ei saatavilla

[ Eitietoja

| Kannabiksen kayttajille useita hoitomenetelmia

Euroopassa kannabiksen kayttajille tarjotaan monenlaisia
hoitomenetelmia, kuten Internet-pohjaista hoitoa,
lyhytkestoisia toimenpiteitd, moniulotteista perheterapiaa,
kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja muita jarjestelmallisia
psykososiaalisia toimia avo- tai laitoshoidossa.

Joissakin maissa tarkeina hoitoon ohjaajina toimivat
rikosoikeusjarjestelma, tapaturma- ja ensiapuosastot
seka mielenterveyshoidon yksikot. Kannabiksen kayttéjille
annettavaa hoitoa koskevien arviointitutkimusten
saatavuus on parantunut viime vuosina, ja esimerkiksi
tuoreen meta-analyysin mukaan moniulotteisella
perheterapialla on onnistuttu vahentamaan aineiden
kayttoa ja lisdamaan kayttajien pysymista hoidossa.
Tutkimusten kohteena ovat myods ladkeaineet, jotka

voivat tukea psykososiaalisia toimenpiteita. Esimerkiksi
rimonabantilla (agonisti) on saatu myénteisia tuloksia
kannabiksen polttamiseen liittyvien akuuttien fysiologisten
ongelmien vahentamisessa.

Vuonna 2011 yli puolessa Euroopan maista tarjottiin
kannabiksen kayttajille erityisia hoito-ohjelmia

(kaavio 3.11) ja Bulgariassa, Kyproksessa, Unkarissa ja
Puolassa suunnitellaan tallaisten ohjelmien kayttéonottoa.

Vuonna 2011 huumeiden
vuoksi hoitoon tulleita
koskevien tietojen mukaan
noin puolet heista oli tyottomia

ja ldhes kymmenesosalta
puuttui vakituinen asunto

GHB:n kayttéjille tarjottavia hoitovaihtoehtoja
tutkittu

Gammahydroksivoihapon (GHB) aiheuttama riippuvuus on
kliininen sairaus, joka saattaa aiheuttaa vakavia
vieroitusoireita saannollisen tai kroonisen kayton jalkeen.
Tahan mennessé tutkimuksissa on keskitytty kuvailemaan
vieroitusoireita ja niihin liittyvia komplikaatioita, joita voi olla
vaikea tunnistaa hatatapauksissa. GHB:n vieroitusoireiden
hoitoon ei ole vield laadittu mitaan vakiintunutta kaytantos,
vaikka Alankomaissa tutkitaankin parhaillaan valvottua
vieroitushoitoa, jossa kaytetaan GHB:ta sisaltavia laakkeita.

Sosiaalinen kuntoutus: mahdollisesti puuttuva
osatekija

Vuonna 2011 huumeiden vuoksi hoitoon tulleita koskevien
tietojen mukaan noin puolet (47 prosenttia) heista oli
tyottéomia ja lahes kymmenesosalta (9 prosentilta) puuttui
vakituinen asunto. Lisaksi hoitoon tulevilla on tavallisesti
alhainen koulutustaso: heistd 36 prosenttia on kaynyt
ainoastaan peruskoulun ja kaksi prosenttia on keskeyttanyt
koulunkaynnin jo tata aikaisemmin.

Sosiaalisiin kuntoutuspalveluihin kuuluu sosiaalisten
taitojen kehittamista, kouluttautumisen edistamista,
tyollistettavyyden parantamista ja asuntotarpeisiin
vastaamista, ja niita voidaan tarjota huumehoidon rinnalla
tai sen paatyttya. Vaikka sosiaalisia kuntoutuspalveluja
on tarjolla useimmissa maissa (kaavio 3.12), niiden
tarve on yleensé tarjontaa suurempi. Lisaksi palvelujen
saamiselle asetetaan usein ehtoja: edellytyksena saattaa
olla esimerkiksi paihteettdémyys tai pysyva asunto. Tama
saattaa sulkea eniten tukea tarvitsevat pois palvelujen
piirista.

Sosiaalisten kuntoutusmenetelmien onnistuminen
edellyttad usein erilaisten tukipalvelutyyppien véalista
tehokasta yhteistyota. Aihetta kasiteltiin hiljattain



KAAVIO 3.12

Luku 3 | Huumausaineiden torjunta

Hoidossa oleville huumeidenkayttajille suunnattujen sosiaalisten kuntoutusohjelmien saatavuus (asiantuntija-arviot vuodelta 2010)

Ammatillista koulutusta
koskevat ohjelmat

B | aajaa/kattavaa [ Rajallista/harvinaista

EMCDDA:n tutkimuksessa, jonka mukaan 17 maassa
28:sta huumeidenkayttéjille tarjottavasta hoidosta
vastaavat viranomaiset seka yksikot, jotka tarjoavat
tukea muun muassa asumiseen ja tydonsaantiin
littyvisséa asioissa, ovat tehneet keskenéan jonkinlaisia
kumppanuussopimuksia.

Vangeille tarjottavat palvelut edelleen
lapsenkengissa

Huumeidenkayttd on kaikkiaan yleisempaa vankien
keskuudessa kuin yleisvaestossa, ja vankien
huumeidenkayttotavat ovat myos haitallisempia. Asia

kay ilmi viimeaikaisista tutkimuksista, joiden mukaan
5-31 prosenttia vangeista on ainakin kerran eldméassaan
kayttanyt huumeita suonensisaisesti. Vankilaan tullessaan
useimmat kayttajat vahentavat huumeiden kayttoa tai
lopettavat sen. Laittomat huumeet loytavat kuitenkin
tiensd moniin vankiloihin, ja jotkut vangit jatkavat kayttoa
tai aloittavat sen vankeuden aikana.

Huumausaineongelmista karsivilla vangeilla on usein
monenlaisia ja mutkikkaita terveysongelmia, jotka saattavat
edellyttaa terveydenhuollolta monialaista ja asiantuntevaa
hoitoa. Siksi vangin tarpeiden arviointi hanen tullessaan
vankilaan on tarkea toimenpide. Useimmissa maissa
vankiloiden terveydenhuolto ja muun yhteiskunnan
terveydenhuolto tekevat nykyisin keskenaan vakiintunutta

Eisaatavilla 8 Ei tietoja

Asumiseen liittyvat
ohjelmat

yhteistyota ja tarjoavat vankiloissa terveysvalistusta ja
hoitoa. Lisaksi ndin varmistetaan hoidon jatkuminen
vangin tullessa vankilaan ja vapautuessa vankilasta.
Seitseméassa Euroopan maassa vankien terveydenhuolto
kuuluu terveysministerididen vastuualueeseen.
Vankiloissa huumeidenkayttajille tarjottavat palvelut ovat
kuitenkin yleisesti usein yha jaljesséa yhteiskunnassa
laajemmin tarjolla olevista palveluista, vaikka hoidon
yhdenvertaisuuden periaatteeseen onkin yleisesti
sitouduttu.

Euroopan vankiloissa huumeidenkayttajille tarjottaviin
palveluihin kuuluu monenlaisia toimenpiteita, muun
muassa tiedotusta, neuvontaa ja hoitoa, haittojen
vahentamiseen tahtaavia toimenpiteita ja vapautumiseen
valmistautumista. Vankilaan tulevilta vangeilta seulotaan
usein myos infektioita, paaasiassa HIV-infektiota, ja
joissakin maissa tama tehdaan myos vapautuville
vangeille. Nykyiset testausohjelmat eivat kuitenkaan aina
sisalla HCV-seulontaa. Puhtaiden neulojen ja ruiskujen
tarjoaminen vankilaymparistéssa on harvinaista. Vain
neljadssa maassa ainakin yhdessa vankilassa on saatavana
ruiskuja.

Useimpien maiden vankiloissa on nyt saatavana
opioidikorvaushoitoa, mutta sen kayttédénotto on ollut
vankiloissa hitaampaa kuin muualla yhteiskunnassa.
Viimeaikaisen arvion mukaan opioidikorvaushoitoa sai
viimeksi kuluneen vuoden aikana ainakin 74 000 vankia,
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KAAVIO 3.13
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Opioidikorvaushoidon saatavuus vankiloissa

KAAVIO 3.14

Huumausainelainsdadannon valvontaan erikoistuneiden
organisaatioiden tyypit Euroopassa

B Mahdollisuus hoidon aloittamiseen ja jatkamiseen
I Hoitoja vain jatketaan

Ei ilmoitettuja tapauksia Ei saatavilla

mutta heidan maaransa vaihtelee huomattavasti maasta
toiseen. Hoidolle saatetaan asettaa myds rajoituksia:
esimerkiksi joissakin maissa korvaushoitoa tarjotaan
vain vangeille, jotka saivat sita jo ennen vankeuttaan
(kaavio 3.13).

Huumeiden tarjonnan vahentaminen: toiminta
siirtymassa pois huumeryhmista

Vaikka kysynnan vahentamiseen tahtaavia toimenpiteita
dokumentoidaankin yleisesti, jarjestelmallinen
tiedonkeruu tarjonnan véhentamiseen tahtaavista
toimenpiteista on paljon harvinaisempaa siitakin
huolimatta, etta tallaisiin toimiin kuluu usein suurin

osa kansallisista huumeidentorjuntamaararahoista.
Tarjonnan vahentamiseen kuuluu keskeisesti
huumausainelainsaadannén noudattamisen valvonta.
EMCDDA onkin kaynnistanyt hiljattain pilottihankkeen, jolla
pyritdédn parantamaan tdman alan toimien organisoinnin
kuvaamista ja ymmartamista. Pilottihankkeen aluksi
kartoitettiin viralliset lainvalvontaorganisaatiot,

joiden paatehtavana on havaita ja tutkia
huumausainelainsaadannon rikkomuksia. Ne voidaan
jakaa kahteen tyyppiin: erikoistuneisiin "hnuumeryhmiin”
seka jarjestaytyneen rikollisuuden torjuntaan keskittyviin
viranomaisiin, joiden erityistehtavana on vahentaa
huumeiden tarjontaa.

Bl Erikoistuneita huumeryhmia
torjuntayksikoéita
I Molempia B Muita B8 Ei tietoja

Vakavan jarjestaytyneen rikollisuuden

Euroopassa 26 maassa toimii ainakin toinen naista
kahdesta organisaatiotyypista. Naissad maissa erityisia
huumausainelainsaadannon valvontatehtavia

hoitaa yhteensa yli tuhat yksikkod (kaavio 3.14).
Laittomien huumeiden torjuntatydhon erikoistuneiden
lainvalvontaviranomaisten maaraa on arvioitu 23
maan osalta. Heita on yhteensa 17 000, ja useimmat
heista kuuluvat poliisivoimiin. Vaikka ilmoitetut luvut
eivat aina olekaan suoraan vertailukelpoisia, naihin
tehtaviin erikoistuneiden henkildiden osuudeksi voidaan
arvioida 0,2—-3,3 prosenttia kaikista kansallisista
lainvalvontaviranomaisista.

Suurin osa huumeryhmista ja huumeiden tarjonnan
vahentamistehtavia hoitavista, jarjestaytyneen
rikollisuuden torjuntaan keskittyvista viranomaisista
kuuluu poliisiorganisaatioon, mutta pieni osa niista toimii
tullin alaisuudessa. Lisaksi 11 maassa tehdaan monen
viranomaisen valista yhteistyota. Useimmiten kyse on
poliisin ja tullin ryhmien tai yksikoiden yhteistyosta,
mutta joskus mukana on myds muita viranomaisia, kuten
rannikkovartiosto tai rajavalvontaviranomaisia. Naita oli
kuitenkin tuhannesta elimesta vain 42.



Luku 3 | Huumausaineiden torjunta

Vaikka erikoistuneita huumeryhmia onkin 21 maassa, .

tallaisten erikoisyksikkojen kayttd nayttaa tietojen valossa
olevan Euroopassa yleisesti vahenemassag, ja niiden sijaan
perustetaan kattavampia vakavan ja jarjestaytyneen
rikollisuuden torjuntaan keskittyvia viranomaisia. Tama
vastaa jossakin maarin EU:ssa tapahtuneita muutoksia. 2012
Europolin vakavaa ja jarjestaytynytta rikollisuutta
koskevassa uhka-arviossa ja Eurooppa-neuvoston
vakavan ja jarjestaytyneen rikollisuuden torjunnan
toimintapoliittisessa syklissa huumeiden tarjontaa

EMCDDA:n julkaisuja

Huumausaineiden kysynnan vahentaminen:
maailmanlaajuista nayttoa paikallisia toimia varten,
Teemana huumeet nro 23.

pidetaan entista enemman yhtena jarjestaytyneen Guidelines for the evaluation of drug prevention:
rikollisuuden torjunnan monista toisiinsa liittyvista a manual for programme planners and evaluators
ulottuvuuksista. (second edition), kasikirja.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA:n Insights-
julkaisu.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Erityiskysymys-julkaisu.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, EMCDDA:n
Insights-julkaisu.

2011
European drug prevention quality standards, kasikirja.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Erityiskysymys-julkaisu.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
EMCDDA:n monografi.

Treatment and care for older drug users,
Erityiskysymys-julkaisu.

2009
Laittomien huumeiden Internet-based drug treatment interventions,
" e EMCDDA:n Insights-julkaisu.
torjuntatyohon
2008
erlkOIStunelden A cannabis reader: global issues and local
= 5 & experiences (Kannabislukemisto: globaalit
lalnvalvontaVIranomaISten kysymykset ja paikalliset kokemukset), osa 2, luku llI:
MAaAraa on arvioitu 23 maan Ehkaisy ja hoito, EMCDDA:n monografi.
osalta. Heita on yhteensa EMCDDA:n ja ECDC:n julkaisuja

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Kaikki julkaisut ovat saatavilla osoitteessa

www.emcdda.europa.eu/publications
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Euroopan huumevalvontaa koskevat

periaatteet perustuvat yleisesti kansainvéliseen

valvontajarjestelmaésin, joka perustuu puolestaan

kolmeen YK:n yleissopimukseen




Huumepolitiikka

Euroopassa huumausaineongelmien
torjunnan edellyttaman oikeudellisen,
strategisen, organisatorisen ja
budjettikehysten hyvaksymisesta
vastaavat kansalliset hallitukset ja
parlamentit. EU:n huumelainsaadanto
ja monivuotiset strategiat seka
toimintasuunnitelmat tarjoavat
puolestaan kehyksen koordinoiduille
toimille. Yhdessa nama muodostavat
huumepolitiikan, jonka mukaisesti maat
kehittavat ja toteuttavat tassa raportissa
kasiteltyja huumeiden kysyntaa ja
torjuntaa vahentavia toimenpiteita.

Euroopassa seurattavia keskeisia

poliittisia ulottuvuuksia ovat muun muassa
huumausainelait ja niiden rikkomukset, kansalliset
huumausainestrategiat ja toimintasuunnitelmat,
politiikan koordinointi- ja arviointimekanismit

seka huumeiden torjuntaan liittyvat maararahat

ja julkiset menot. Tietoja keraavat EMCDDA:n
kaksi verkostoa: kansalliset yhteyspisteet ja
lakiyhdyshenkilot. Huumausainerikoksiin liittyvia
tietoja ja kuvaukset kaytetyista menetelmista
annetaan tilastotiedotteessa, ja kattavaa tietoa EU:n
huumausainepolitiikasta ja -lainsdadannosta saa
verkkosivuilta.

Huumausainelait: yhteinen kehys

Euroopan huumevalvontaa koskevat periaatteet perustuvat
yleisesti kansainvaliseen valvontajarjestelmaan, joka
perustuu puolestaan kolmeen YK:n yleissopimukseen.
Tama jarjestelma luo kehyksen yli 240 psykoaktiivisen
aineen tuotannon, kaupan ja hallussapidon valvonnalle.
Naista aineista useimpia voidaan kayttaa hyvaksytysti
laakkeena. Yleissopimukset velvoittavat kunkin

maan kasittelemaan luvatonta tarjontaa rikoksena.
Samaa vaaditaan silloin, kun kyseessa on huumeiden
hallussapito henkilokohtaista kayttda varten, ellei maan
perustuslaillisista periaatteista ja sen oikeusjarjestelman
peruskasitteistd muuta johdu. Euroopan maat eivat ole
tulkinneet tata sopimuskohtaa yhtendisesti, minka vuoksi
niiden ldhestymistavoissa on eroja.
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Huumeiden hallussapito henkil6kohtaista kaytt6a
varten: vankeusrangaistukset vihenemassa

Useimmissa Euroopan maissa huumeiden hallussapito
henkilokohtaiseen kayttdéon (ja joskus huumausaineiden
kayttd) on rikos, josta voi saada vankeusrangaistuksen.
Joissakin maissa siita voi kuitenkin seurata vain muita kuin
rikosoikeudellisia seuraamuksia. Tallaisia seuraamuksia
ovat esimerkiksi sakot tai ajokortin peruuttaminen
valiaikaisesti. Asiaan vaikuttaa sekin, mistd huumeesta
on kyse. Kahdessa kolmasosassa Euroopan maista
huumausaineen hallussapidosta henkilékohtaiseen
kayttdoon saa kansallisten lakien nojalla saman
rangaistuksen aineeseen katsomatta. Muissa maissa
mahdollinen rangaistus riippuu aineesta.

Euroopassa on vallinnut noin vuodesta 2000 lahtien
yleinen suuntaus, jonka myota huumeiden hallussapidosta
henkilokohtaiseen kayttéon saa entistda harvemmin
vankeusrangaistuksen. Joissakin maissa (kuten
Portugalissa, Sloveniassa, Bulgariassa ja hiljattain
Kroatiassa) lainsaadantéa on muutettu siten, etta
vankeusrangaistuksen mahdollisuus on poistettu.
Joissakin maissa poliiseja ja syyttajia on puolestaan
ohjeistettu kdyttamaan muita seuraamuksia kuin
vankeusrangaistuksia. Portugalissa valittu menetelma
on saanut kansainvalisesti suurta huomiota. Vuonna
2001 painopiste siirrettiin pois rangaistuksista ja
huumeidenkayttajat ohjattiin terveysministerion
hallinnoimaan vieroitushoitoverkostoon.

Useimmissa Euroopan maissa suurin osa raportoiduista
huumausainerikoksista liittyy huumausaineen kayttoon tai
sen hallussapitoon kayttda varten. Euroopassa naita oli
vuonna 2011 kaikkiaan yli miljoona. Tama luku on kasvanut

15 prosenttia vuodesta 2006. Naista rikoksista yli kolmessa
neljasosassa oli kyse kannabiksesta (kaavio 4.1).

Seuraamuskaytannot valaisevat jossakin maarin
taytantdonpanoa ja todellisia tuloksia huumeiden
kayttorikosten ja kayttotarkoituksissa tapahtuvien
hallussapitorikosten osalta Euroopassa. Vuonna 2009
EMCDDA:n tiedonkeruun seurauksena ilmeni, etta
monissa maissa henkildille, jotka ovat pitdneet hallussaan
huumeita henkildkohtaista kayttoa varten, annetaan
sakkoja tai varoituksia tai maarataan yhdyskuntapalvelua,
mutta joissakin Keski- ja Ita-Euroopan maissa, kuten
Bulgariassa, Puolassa, Romaniassa, Slovakiassa ja
Kroatiassa, ehdollisen vankeusrangaistuksen kaytto on
todennakoisempaa.

Huumeiden tarjontarikoksista maarattavat
rangaistukset vaihtelevat

Euroopassa laittomien huumeiden tarjonta on aina rikos,
mutta enimmaisrangaistukset vaihtelevat huomattavasti.
Joissakin maissa tarjontarikoksista maarataan vain
yhdenlaisia seuraamuksia laajaa ankaruusasteikkoa
soveltaen (niin etta tarjontarikoksista voi saada
enimmillaan elinkautisen vankeusrangaistuksen). Joissakin
maissa tehd&an ero lievien ja torkeiden tarjontarikosten
valille esimerkiksi l6ydetyn huumemaaran perusteella, ja
enimmaisrangaistukset vaihtelevat vastaavasti. Yhtena
kdytantona on myds muuttaa rangaistusta sen mukaan,
mista huumausaineesta on kyse. Tata menetelmaa
kaytetdan 14 maassa tassa raportissa tarkastelluista 30
maasta (kaavio 4.2).

KAAVIO 4.1

Euroopassa ilmoitetut rikokset, jotka liittyvat huumeiden kayttoon tai hallussapitoon kaytt6a varten — suuntaukset ja
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jakauma huumeittain (yleisimmat huumeet)

Indeksi (2006 = 100)
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KAAVIO 4.2

Rangaistukset huumausainelainsdadannon
rikkomisesta — vaihtelua huumeiden mukaan
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Rangaistukset ovat samat kaikkien huumeiden kohdalla

Rangaistukset vaihtelevat huumekohtaisesti, kun kyseessa on
I Tarjontarikos I Hallussapito henkilokohtaiseen kayttoon

IImoitukset huumeiden tarjontarikoksista ovat lisdantyneet
neljanneksella vuodesta 2006: vuonna 2011 tapauksia oli

Molemmat rikostyypit

yli 225 000. Useimmissa ilmoitetuissa tarjontarikoksissa

kyse oli kannabiksesta, aivan kuten hallussapitorikostenkin

kohdalla. Kokaiinin, heroiinin ja amfetamiinien
osuus tarjontarikoksista oli kuitenkin suurempi kuin
hallussapitorikoksista henkilokohtaiseen kayttoon
(kaavio 4.3).

Tilastot valituissa maissa vuodesta 2009 lahtien
annetuista tuomioista osoittavat, etta tarjontarikoksista

KAAVIO 4.3

Euroopassa ilmoitetut huumeiden tarjontaan liittyvat rikokset — suuntaukset ja jakauma huumeittain (yleisimmat huumeet)

Indeksi (2006 = 100)

150

100

50
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KAAVIO 4.4

Kansalliset huumausainestrategiat ja toimintasuunnitelmat seka
niiden saatavuus ja laajuus

Yhdistetty lailliset ja laittomat huumeet kasittava strategia
I Laittomiin huumeisiin keskittynyt strategia Il Ei kansallista huumestrategiaa
Huom. Vaikka Yhdistyneella kuningaskunnalla onkin laittomiin huumeisiin
keskittyva strategia, Walesilla ja Pohjois-Irlannilla on yhdistetyt strategiat,
jotka kasittavat myos alkoholin.

maarattiin vankeusrangaistus todennakoisemmin kuin
hallussapitorikoksesta henkilokohtaiseen kayttoon.
Enimmaisrangaistuksia méaarattiin kuitenkin vain harvoin
tai ei koskaan, ja keskimaaraiset vankeusrangaistukset
olivat lyhyitéa ja usein ehdollisia. Tama viittaa siihen,

etta vain harvoja rikoksentekijoita pidettiin merkittavina
huumausainekaupan harjoittajina. Tulosten mukaan
keskiméaaraiset tuomiot erosivat toisistaan huumausaineen
mukaan myos niissad maissa, joissa kaikkia huumeita
kasitelldan lain nojalla yhdenvertaisesti.

/

Kannabis

/ Heroiini

/ Kokaiini

/ Amfetamiinit

Ekstaasi

2006 2007 2008 2009 2010

2011
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KAAVIO 4.5

64

Niiden maiden yhteismaara, joilla on arvioitu kansallinen
huumausainestrategia

20

15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kansalliset huumausainestrategiat:
eurooppalainen normi

Euroopassa on ollut 1990-luvun lopusta lahtien
vakiintuneena kaytantona se, ettd kansalliset

hallitukset hyvaksyvat huumausainestrategioita

ja toimintasuunnitelmia. Naissa maaraaikaisissa
asiakirjoissa esitetaan joukko yleisperiaatteita, tavoitteita
ja painopisteita, ja niissa maaritetaan toimet ja niiden
taytantoonpanosta vastaavat tahot. Talla hetkella

kaikilla mailla on kansallinen huumausainestrategia tai
toimintasuunnitelma, lukuun ottamatta Itavaltaa, jolla

on osavaltiokohtaiset suunnitelmat. Viidessa maassa on
hyvaksytty kansallinen strategia tai toimintasuunnitelma,
joka kasittaa seka lailliset etta laittomat huumausaineet
(kaavio 4.4).

Huumausainestrategioiden tukeminen
koordinointi- ja arviointimekanismeilla

Kansallisten huumausainestrategioiden laatimisen
lisaksi Euroopan maissa on perustettu mekanismeja
huumausainepolitiikan taytantédnpanon koordinointia
varten. Useimmissa maissa toimii nyt kansallisella tasolla
ministerididen valinen huumausainekomitea, jonka
tyota taydentaa kansallinen huumetyéta koordinoiva
elin. Komitea vastaa paivittaisen tyon johtamisesta.
Neljassatoista maassa komitea toimii terveysministerion
yhteydessa, ja muissa maissa se toimii valtioneuvoston
kanslian, sisaministerion tai muiden ministerididen
yhteydessa. Lisaksi 22 maassa on nimitetty virallinen
kansallinen huumekoordinaattori, joka johtaa usein
kansallisen koordinointielimen tyota. Kansalliset
koordinaattorit tapaavat EU:n tasolla.

KAAVIO 4.6

Tuoreimmat arviot huumausaineisiin liittyvista julkisista menoista
(prosenttia BKT:sta).
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Osuus BKT:sta <0,05% M 0,06-0,19% M >0,20% Ei tietoja

Useimmilla mailla on alueelliset tai paikalliset
huumeidentorjunnan koordinointivirastot, alueellisia

tai paikallisia huumekoordinaattoreita tai molempia.
Lisaksi joissakin maissa, varsinkin liittovaltioissa, toimii
vertikaalisia koordinointielimia, jotka edistavat kansallisen
ja paikallisen tason valista yhteisty6ta. Joissakin maissa
kansalliset elimet valvovat usein suoraan toimien
koordinointia alue- tai paikallistasolla.

Viime vuosina seka Euroopan unionissa etta yha
useammassa maassa on tehty huumestrategian tai
toimintasuunnitelman loppuarviointi (kaavio 4.5). Nain
pyritaan yleisesti arvioimaan strategian tai suunnitelman
taytantéonpanoa ja yleisessd huumausainetilanteessa
tapahtuneita muutoksia sekd saamaan talla tavoin



tietoja seuraavan strategian laatimista varten.
Euroopassa useimmat arvioinnit tehdaan sisaisesti
suunnitelmasta vastaavassa virastossa tai laitoksessa,
mutta yhda useammassa maassa on myos tilattu yhteisia
tai ulkopuolisia arviointeja. Talla hetkelld useimmat
Euroopan maat aikovat toteuttaa kdynnissa olevaa
huumausainestrategiaansa koskevan loppuarvioinnin.

Taloudellinen arviointi: parempia tietoja tarvitaan

Taloudellinen arviointi, jossa tarkastellaan vaihtoehtoisten
toimintatapojen suhteellisia kuluja ja hyotyja, voi olla
tarkea politiikkan arviointivaline. Huumausaineisiin liittyvista
julkisista menoista Euroopassa on kuitenkin saatavilla vain
vahan tietoa, ja tiedon laadussakin on puutteita. Tama

on kustannustehokkuusanalyysin kannalta merkittava
este. Yhd useammat maat pyrkivat kuitenkin arvioimaan
vahintaan kerran kymmenessa vuodessa, miten paljon
rahaa hallitus on kayttanyt huumausainepolitiikkaan.
Naiden maiden menoarviot vaihtelevat 0,01 prosentista 0,7
prosenttiin BKT:st& (kaavio 4.6). Maiden valisia vertailuja
on kuitenkin vaikeaa tehda, silla arvioiden laajuus ja

laatu vaihtelevat suuresti. Naista rajoituksista huolimatta
saatavilla olevien tietojen perusteella vaikuttaa silta, etta
useimmissa maissa suurin osa huumeisiin liittyvista
julkisista menoista kohdistuu huumeiden tarjontaa
vahentaviin toimenpiteisiin.

Euroopassa, samoin kuin monissa muissa osissa
maailmaa, karsitdan edelleen viimeaikaisen taloudellisen
taantuman seurauksista. Niitd ovat muun muassa
negatiivinen talouskasvu, tyéttoémyyden ja varsinkin
nuorisotydttomyyden kasvu seka julkisten menojen
supistaminen. Nama ovat voineet vaikuttaa osaltaan
myos terveydenhuollon seka yleisen jarjestyksen ja
turvallisuuden maararahoihin, joilla suurin osa huumeisiin
liittyvista julkisista menoista rahoitetaan. Talla hetkella
julkisen talouden vakauttamistoimien ja saastdétoimien
laajuus ja niiden vaikutukset nayttavat eroavan
huomattavasti Euroopan maasta toiseen. Eniten julkisia
menoja on supistettu Latviassa, Liettuassa ja Virossa.
Nyt myds monet muut Euroopan maat ovat raportoineet
huumeisiin liittyvien ohjelmien ja palvelujen leikkauksista.
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EMCDDA:n julkaisuja

2013
Drug policy profiles: Ireland.
2012

Drug-related research in Europe: recent
developments and future perspectives, Thematic
paper julkaisu.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes
(Huumerikokset: tuomiot ja muut seuraamukset),
Erityiskysymys-julkaisu.

2008

Towards a better understanding of drug-related
public expenditure in Europe (Tietoa huumeisiin
liittyvista julkisista menoista Euroopassa),
Erityiskysymys-julkaisu.

2006

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, Erityiskysymys-julkaisu.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
Thematic paper -julkaisu.

EMCDDA:n ja Euroopan komission
julkaisuja

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq

L jite

Seuraavassa esitetyt kansalliset tiedot
ovat osa ECMDDA:n tilastotiedotetta
2013, josta ne ovat peraisin. Samasta
tilastotiedotteesta on saatavissa

lisaa tietoja, vuosilukuja,

kuvauksia ja metadataa



Liite: Kansalliset tiedot taulukkomuodossa

TAULUKKO 1

OPIOIDIT

Hoidon kysyntéindikaattori, ensisijainen huume
: o~
Arvio opioidien Opioidien kayttajien osuus (%) R ; ?sutﬁ (/‘.’)' jotka Korvaus-
: : eja padasiassa :
ongelma- hoitoon tulevista hoidossa olevat
kaytosta asiakkaat
Kaikki hoitoon En5|mma!|sta Kaikki hoitoon Ensimmaista kertaa
kertaa hoitoon :
tulevat tulevat hoitoon tulevat
tulevat
Tapausten
lukumaara % (lukumaara) % (lukumaara) % (lukumaara) % (lukumaara) Lukumé
tuhatta kohti

Belgia - 368 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17 701
Bulgaria - 793 (1877) 932 (275) 859 (1300) 842 (223) 3452
Téekin tasavalta 12-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Tanska - 17,5 (663) 7.1 (102) 339 (193) 23(20) 7600
Saksa 20-34 443 (31450) 192(3576) 362 (13827) 332(1491) 76 200
Viro - 914 (486) 804 (131) 845 (410) 84 (110) 1076
Ifanti 6,2-8,1 579 (4 930) 39 (1 457) 31(1488) 229 (327) 8729
Kreikka 25-30 80,6 (4 693) 734 (1886) 413 (1930) 38,7 (729) 6783
Espanja 11-13  343(18374) 18,2 (4 881) 158 (2 756) 10,2 (481) 82372
Ranska — 407(14987) 202 (2042) 17,7 (2097) 12,3 (226) 145 000
Italia 43-54  553(23416) 424(9706)  57,5(12566) 50,5 (4 603) 109 987
Kypros 13-20 36,7 (365) 108 (48) 526 (191) 46,8 (22) 188
Latvia 50-9,9 529 (1044) 34,1 (126) 933 (935) 884 (107) 277
Liettua 23-24 - 72,1 (181) - 98,6 (136) 798
Luxemburg 50-7,6 67,4 (151) - 589 (89) - 1228
Unkari 04-05 6,8 (325) 23 (75) 66,8 (203) 493 (34) 639
Malta 6,9-8,2 787 (1434) 454 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Alankomaat 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 8,9 (91) 16 (46) 10 085
ltavalta 52-55 64,5 (2 426) 413 (566) 422 (987) 26,8 (146) 16 782
Puola - 482 (643) 14,7 (53) 77 (488) 462 (24) 2200
Portugali - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 154 (147) 13,1 (80) 26531
Romania - 35 (648) 29,6 (339) 915 (590) 902 (305) 742
Slovenia - 86,6 (451) 749 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Slovakia 10-25 337 (691) 227 (217) 757 (514) 63,1 (137) 500
Suomi - 622 (898) 4358 (109) 818 (719) 667 (72) 2000
Ruotsi - 248 (1541) 16,5 (255) 557 (857) 26,6 (69) 3115
Vhdlatynyt 80-86 593 (68112) 40(18005 332 (22081) 292 (5 156) 177 993
uningaskunta
Kroatia 32-40 809 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 533 (171) 4074
Turkki 02-05 703 (1 488) 64,7 (701) 509 (746) 48 (333) 8074
Norja 2,1-39 375 (2884) - 73,1 (160) - 6640
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TAULUKKO 2

KOKAIINI

Kayttoa koskevat arviot Hoidon kysyntéindikaattori, ensisijainen huume
PR Kokaiinin kayttéjien osuus el aﬂf:kkelc_l_en S
Yleisvaesto : :
(%) hoitoon tulevista L o
paaasiassa suonensisa

Kayttanyt

K?oy::i';yt viimeisten 12 K?g:::ir;yt

elamansa kutfkauden elamansa B Ensimmaista o Ensimmaista

aikana CLeny aikana LALLAL T s ) kertaa hoitoon e kertaa hoitoon

S nuoret o tulevat tulevat
aikuiset aikuiset koululaiset tulevat tulevat
v(:osti_azl:) s v(:osti_a]:;\?)
vuotiaat)

Belgia 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 1,2 (3)
Bulgaria 1,7 1,5 3 0,8 (20) 1.4 (4) 30(3) 0 (0)
TSekin tasavalta 14 1,1 1 0,3 (30) 0,3(14) 34 (1) 0(0)
Tanska 4.4 25 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0(0)
Saksa 3,3 18 3 59(4212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Viro - 13 — — - - -
Irlanti 6,8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3(11) 0,4 (2)
Kreikka 0,7 0,2 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (11)
Espanja 8,8 3,6 3 414 (22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Ranska 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 51519 10,2 (215) 4,4 (21)
Italia 42 1,3 2 24,3(10271) 30,3 (6 938) 53(516) 4,1(273)
Kypros 3 22 4 10,1 (100) 7381 1(1) 0(0)
Latvia 15 03 4 04 (7) 0,3(D 0(0) 0(0)
Liettua 0,5 0,3 2 = 0812 = 0 (0)
Luxemburg - - - 18,3 (41) - 39 (16) -
Unkari 09 04 2 1,6 (78) 1,6 (52) 2,7 (2) 0(0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Alankomaat 52 24 2 24,6 (3220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0(0)
Itavalta 22 12 — 6 (226) 7.6 (104) 7(13) 3(3)
Puola 1,3 1,3 3 1,3 (17) 2,2(8) 0(0) 0 (0)
Portugali 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36(8) 1(2)
Romania 0,3 0,2 2 1,2 (22) 1,6 (18) 4,8 (1) 59 (1)
Slovenia = = 3 3,5(18) 39(8) 44,4 (8) 25(2)
Slovakia 0,6 04 2 0,8(17) 1,6 (15) 0 (0) 0(0)
Suomi 1,7 0,6 1 0,1(DH 0(0) - —
Ruotsi 3,3 12 1 1,591 1,7 (27) 0(0) 0 (0)
Yhdistynyt 9,6 42 3 123(14077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
kuningaskunta
Kroatia 23 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1.7 (2) 36 (1)
Turkki - - - 2,2 (46) 2,3(25) 2,2 (1) 4(1)
Norja 25 0,6 1 1(78) — 25(2) —
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AMFETAMIINIT

Belgia

Bulgaria 2,1
TSekin tasavalta 2,1
Tanska 6,2
Saksa 3,7
Viro =
Irlanti 4,5
Kreikka 0,1
Espanja 33
Ranska 1,69
Italia 1,8
Kypros 0,7
Latvia 272
Liettua 1,6
Luxemburg =
Unkari 18
Malta 0,4
Alankomaat 31
Itavalta 2,5
Puola 4,2
Portugali 0,9
Romania 01
Slovenia =
Slovakia 0,5
Suomi 23
Ruotsi )
I::il:g;z(tunta 15
Kroatia 2,6
Turkki 0.3
Norja 38

Kayttanyt
viimeisten 12
kuukauden
EIELER
nuoret
aikuiset
(15-34
vuotiaat)

Kéayttoa koskevat arviot
Yleisvdesto
Kayttanyt
joskus
elamansa
aikana,
aikuiset
(15-64
vuotiqaat)

2,1
08
2
19
25
08
01
14
0,46
01
0,7
19
1,1
12
09
13
04
0
0,7
16
15

14

08

Amfetam

Kayttanyt
joskus
elamansa
aikana,
koululaiset
(15-16
vuotiaat)

tulevat

5 9,8 (581)
6 1,4 (33)
2 652 (6008)
2 9,5 (358)
4 11 (7 785)
3 —
2 06 (53)
2 0,1(6)
2 1(517)
4 0,3 (107)
1 0,1(38)
4 02(2)
4 19,3 (380)
3

04 (1)
119 (567)
02(3)
6,2 (818)
- 22 (83)
21,4 (285)
0(1)

06 (12)

04 (2)

38,2 (784)
14,1 (204)
27,3 (1728)

w W O

=oe NN NN W s

2 3 (3 486)
2 1(80)
- 09 (18)
1 0(0)

Kaikki hoitoon

osuus (%) hoitoon tulevista

Ensimmaista
kertaa hoitoon

tulevat

11,2 (250)
1,7 (5)

69,6 (3 122)
10,3 (149)
15,2 (2 839)
09 (33)
01(2)

1,2 (320)
03 (31)
0,1(16)

02 (1)

28,2 (104)
2(5)

11 (354)
6,5 (499)
3,5 (48)
26,7 (96)
0,1(1)

0,9 (10)

05 (1)

41,9 (400)
11,6 (29)
19,4 (301)

3,6 (1615)

22 (25)
08 (9)

Liite | Kansalliset tiedot taulukkomuodossa

Hoidon kysyntéaindikaattori, ensisijainen huume

Niiden asiakkaiden osuus (%),

Ensimmaista
kertaa hoitoon
tulevat

Kaikki hoitoon
tulevat

% % % %
(lukumaara) (lukumaara) (lukumaara) (lukumaara)

9,1 (50) 5(12)
0(0) 0(0)

774 (4601)  719(2210)
31(9) 0 (0)

1,7 (246) 07 (31)
61,5 (8) 50 (4)
6(3) 63 (2)

0(0) 0(0)

06 (3) 06 (2)

14,9 (13) 0 (0)
0(0) 0(0)

50 (1) 0(0)

60,9 (206) 53,9 (48)
= 60 (3)

0 (0) -

23,3 (130) 192 (67)
33,3 (1) -

06 (3) 1(3)
37(3) 22 (1)

9,4 (25) 84 (8)

0 (0) 0(0)

50 (1) 0(0)
32,1(243) 25,4 (99)
78,6 (154) 64,3 (18)
68,6 (1 137) 49,7 (149)
22,1(714) 16 (241)
0(0) 0(0)

56 (1) 0 (0)

75,1 (205) -
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TAULUKKO 4

EKSTAASI

Kéayttoa koskevat arviot

PR y
m (%) hoitoon tulevista

Kayttanyt
viimeisten 12
kuukauden aikana,
nuoret aikuiset
(15-34 vuotiaat)

e [ % [ x| % | wemew | G
- 40

Kéayttanyt joskus
elamaénsa aikana,
aikuiset (15-64
vuotiaat)

Kayttanyt joskus

eldamaénsa aikana, Kaikki hoitoon Ensimmaista kertaa
koululaiset (15-16 tulevat hoitoon tulevat

vuotiaat)

Belgia - 0,6 (38) 1(23)
Bulgaria 1,7 1,6 4,0 0,3 (6) 0,3 (D
Tekin tasavalta 53 25 3,0 0,1(6) 0,1(3)
Tanska 2,1 0,8 1,0 0,3 (13) 0,5 ()
Saksa 24 1,0 2,0 0 (0) 0(0)
Viro = 2,3 30 = =
Irlanti 6,9 09 2,0 06 (51) 0,6 (24)
Kreikka 04 04 2,0 029 02 (5)
Espanja 36 1,4 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Ranska 24 04 3,0 0,3(118) 02 (24
Italia 18 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)
Kypros 2,0 1,0 3.0 0,313 0,2 (1)
Latvia 27 0,8 4,0 012 0(0)
Liettua 2,1 19 2,0 — =
Luxemburg = = = = =
Unkari 24 10 4,0 1(50) 12 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16 (3)
Alankomaat 6,2 31 3.0 0,5 (69) 0,8 (58)
Itavalta 23 10 — 0,5 (19) 12 (16)
Puola 34 31 2,0 0,1(D 03 (1)
Portugali 13 0,9 3,0 0,1(4) 024
Romania 0,7 04 2,0 059 06 (7)
Slovenia = = 2,0 02 (D 05D
Slovakia 19 0,9 4,0 0,1(2) 02 (2)
Suomi 18 1,1 1,0 034 08 (2
Ruotsi 2,1 02 1,0 0,3 (17) 05 (7)
I::;:g’;‘{(‘unta 86 28 3,0 02 (229) 03 (141)
Kroatia 2,5 0,5 2,0 0,3(23) 0,5 (6)
Turkki 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Norja 10 0,6 1,0 0 (0) —
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TAULUKKO 5

KANNABIS

Kéayttoa koskevat arviot

m

(%) hoitoon tulevista

Kayttanyt
viimeisten 12
kuukauden aikana,
nuoret aikuiset
(15—-34 vuotiaat)

I____

Kéayttanyt joskus
elamaénsa aikana,
aikuiset (15-64
vuotiaat)

Kayttanyt joskus
elaméansa aikana,
koululaiset (15-16
vuotiaat)

Kaikki hoitoon
tulevat

Ensimmaista kertaa
hoitoon tulevat

Belgia 143 112 31(1832) 482 (1077)
Bulgaria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,19
Tsekin tasavalta 249 16,1 42 132 (1214) 18,7 (839)
Tanska 325 135 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Saksa 256 111 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Viro - 136 24 5,3 (28) -
Irlanti e 103 18 229 (1951) 35,7 (1336)
Kreikka 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Espanja 27,4 17 ED 21(11210) 32,3(8653)
Ranska 30,10 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1(7 193)
Italia 21,7 8 13 188 (7957) 25,2 (5781)
Kypros 116 7.9 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Latvia o5 73 24 118 (232) 198 (73)
Liettua 119 9,9 20 - 36 (9)
Luxemburg = = = 12,9 (29) =
Unkari 85 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2 492)
Malta EE 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Alankomaat 25,7 137 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Itévalta 142 66 - 22,5 (848) 418 (574)
Puola 173 171 23 235 (313) 44,4 (160)
Portugali 117 67 14 139 (525) 25,4 (457)
Romania 16 06 7 8,6 (160) 113 (130)
Slovenia - 6.9 23 8,4 (44) 188 (39)
Slovakia 105 73 B 19,2 (394) 27,3 (260)
Suomi 183 112 11 134 (193) 32,9 82)
Ruotsi 214 6.1 6 24,9 (1550) 45,1 (699)
Vhdlatynyt 31 123 21 203 (23378) 32,4 (14 559)
uningaskunta
Kroatia 156 105 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turkki 07 04 - 17,1 (363) 22,1 (240)
Norja 146 7 5 20,3 (1561) -
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72

MUUT INDIKAATTORIT

Belgia

Bulgaria
TSekin tasavalta
Tanska
Saksa

Viro

Irlanti
Kreikka
Espanja
Ranska
Italia
Kypros
Latvia
Liettua
Luxemburg
Unkari
Malta
Alankomaat
Itavalta
Puola
Portugali
Romania
Slovenia
Slovakia
Suomi
Ruotsi

Yhdistynyt
kuningaskunta

Kroatia
Turkki

Norja

Huumekuolemat
(15-64-vuotiaat)

Tapauksia miljoonaa
henkea kohti (lukumaara)

19,6 (142)
4.8 (24)
3,8 (28)
49,8 (181)
17,9 (966)
135,7 (123)
51,8 (159)
12,5 (392)
7.9 (331)
9,1(362)
16,3 (9,66)
7.9 (11)
20,9 (43)
17,1 (6)
2(14)
17,3 (5)
9,1(101)
35,3 (201)
84 (232)
27 (19)
1(15)
169 (24)
39 (15)
53,3 (189)

35,5 (217)

52,3 (2 153)

19,8 (59)
1,9 (93)
73,1(238)

Suonensisdisten
huumeiden kayttajien
HIV-diagnoosit (ECDC)

Tapauksia miljoonaa
henkea kohti (lukumaara)

1(11)
84 (63)
09 (9)
1,8 (10)
1,1 (90)
51,5 (69)
36 (16)
21,7 (245)
45 (148)
1,3 (87)
2,7 (161)
0(0)
40,4 (90)
26,5 (86)
0(0)

0 (0)
0(0)

02 (4)
43 (36)
1,2 (47)
58 (62)
5(108)
0(0)

02 (1)
1,5 (8)
1,3 (12)

2,1(131)

07 @)
0,1(5)
2 (10)

Arvio huumeiden
suonensisdisesta

2,5-48

51=53
2,8-4,7

S 1=35

04-06

25-36

Erityisohjelmien kautta
jaettujen ruiskujen maara

Tapauksia tuhatta henkea S
8 lukumaara
kohti

938674
643 377
5398 317

2 130 306
1097000

119 397
2672228

42
0o0iooon
181408
246 858
648 269
289 940

4329424
175902
16500951
901 410
632 462
15 064
3539009
244 493

340357
0
2639000
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TAULUKKO 7

TAKAVARIKOT

-m

Taka- Taka- Taka-
var ] varikoitu vari jen
m ' m

m
e [ Coamasn | s | Coumasa | kg | Coumaars | Tablorsa | Cuamann |

Belgia 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulgaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
TSekin tasavalta ) 34 16 44 1,20 3 13000 15
Tanska 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Saksa 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Viro 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
Irlanti 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Kreikka 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Espanja 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Ranska 883 4 834 10834 4 538 601 387 1510 500 781
Italia 811 3588 6 342 6 859 19 124 14 108 114
Kypros 0,6 49 3 79 0,011 ) 653 13
Latvia 0 329 81 25 0,1 29 3592 13
Liettua 11 234 10 23 13 46 303

Luxemburg 24 244 24 94 5 15 91 6
Unkari 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Alankomaat 400 = 10 000 = 1074 = 1059 534 =
Itavalta 65 640 139 970 13 383 45780 90
Puola 51 — 78 — 395 — 75082 -
Portugali 73 1169 3678 1385 0.2 26 7791 95
Romania 13 314 161 73 0.4 28 7 594 96
Slovenia 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovakia 0 33 353 30 13,22 10 27 )
Suomi 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Ruotsi 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
:::iisg]’;fuma 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686000 3346
Kroatia 33 185 4 142 15 372 2898 75
Turkki 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norja 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TAULUKKO 7

TAKAVARIKOT (jatkuu)

-

Takava Takavarikkojen Takavarikoitu Takavarikkojen Takavarikoitu Takavarikkojen
maara maara maara maara maara maara

o [ 6 | Coamam | s | Cokmasn | igGanew

Belgia 5020 5156 5095 21784 337955 (—) 1070
Bulgaria 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
TSekin tasavalta 2 24 441 508 62817 (-) 240
Tanska 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Saksa 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Viro 46 22 53 409 - (29,3 25
Irlanti 1814 722 1865 1833 6606 () 582
Kreikka 122 172 13 393 5774 33242 (-) 460
Espanja 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Ranska 55641 85096 5450 12 155 73572 () 2 146
Italia 20 258 6244 10 908 4007 1008 215 (—) 1208
Kypros 1 33 76 758 86 (-) 27
Latvia 283 55 34 399 —(497)

Liettua 168 31 43 311 =)

Luxemburg 2 171 11 833 81(-) 5
Unkari 18 63 209 2073 14 121 () 192
Malta 89 48 15 32 44 (-) 7
Alankomaat 1000 = 5000 = 2000000 (-) =
Itavalta 75 1197 621 5272 - (219) 261
Puola = = 1265 = 52914 (-) =
Portugali 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Romania 18 328 252 1365 897 (-) 9
Slovenia 4.2 89 613 3 306 12836 (—) 178
Slovakia 0,0 22 137 1512 10 045 (18) 45
Suomi 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Ruotsi 950 7 465 264 5272 =) 92
I::ii:g;g(tunta 19 665 15094 22402 149 411 626 680 () 16672
Kroatia 2 373 421 3684 4136 () 195
Turkki 21141 8 192 55251 43217 -(=) 7318
Norja 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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MISTA EU:N JULKAISUJA SAA?

Maksuttomat julkaisut
EU Bookshopista (http://bookshop.europa.eu).

Euroopan unionin edustustoista tai lahetystoista.
Yhteystiedot [0ytyvat internetosoitteesta
http://ec.europa.eu, tai ne saa lahettamallafaksin
numeroon +352 2929-427358.

Maksulliset julkaisut
U Bookshopista (http://bookshop.europa.eu).
Maksulliset tilaukset

(esimerkiksi EUVL:n vuosikerta,
tuomioistuintenoikeustapauskokoelmat)

Euroopan unionin julkaisutoimiston
myyntiedustajalta (http://publications.europa.eu/
others/agents/index_fi.htm).



Tasta raportista

Suuntauksia ja muutoksia kasittelevassa raportissa
esitetdan Euroopan huumeilmioésta parhaimpaan
saatavilla olevaan tietoon perustuva yleiskatsaus,

joka kattaa myds huumeiden tarjonnan, kayton ja

niihin liittyvat kansanterveydelliset ongelmat samoin

kuin huumepolitiikan ja vastatoimet. Yhdessa online-
muotoisten tilastotiedotteiden, maakohtaisten katsausten
ja huumetilanteen nakoalojen kanssa raportista
muodostuu vuoden 2013 huumeraporttikokonaisuus.

Tietoa EMCDDASsta

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus (EMCDDA) on Euroopan unionin
huumeita koskevan tiedon keskus. Sen tehtavana

on tarjota EU:lle ja EU-maille ‘tutkittua objektiivista,
luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa" huumausaineista
ja niiden vaarinkaytosta seurauksineen. Vuonna

1993 perustettu ja vuonna 1995 Lissabonissa avattu
virasto on yksi EU:n erillisvirastoista. Patevan monia

eri aloja edustavien tyontekijoidensa avulla virasto

voi tarjota poliittisille paattajille nayttoperustaa
huumelainsaadannon ja huumestrategioiden
laatimiseen. Lisaksi se auttaa alan ammattilaisia ja
tutkijoita havaitsemaan alan parhaita kaytantoja ja uusia
tutkimusalueita.

ISBN 978-92-91k8-bl4-8

978 148

929111686
Julkaisutoimisto
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