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SAA JULKAISTA AIKAISINTAAN 10.11.2010 – 10.00 Keski-Euroopan aikaa (Lissabonin aikaa)
10.11.2010

VUOSIRAPORTTI 2010: PÄÄKOHDAT
Muutokset huumausaineiden käytössä ja tarjonnassa merkitsevät uusia haasteita Euroopalle
(10.11.2010, LISSABON SAA JULKAISTA AIKAISINTAAN KLO 10.00 Keski-Euroopan aikaa) Euroopan huumeviraston EMCDDA:n mukaan vakiintuneiden huumausaineiden tarjonnassa ja käytössä tapahtuneet muutokset sekä ennätyksellisen lukuisat käyttöön tulleet uudet aineet tekevät Euroopan huumeidenvalvonnasta entistä haasteellisempaa. Haasteita kuvataan EMCDDA:n tänään Lissabonissa julkaisemassa vuosiraportissa 2010: Euroopan huumeongelma. Esimerkkejä uusista haasteista ovat taidokkaat kokaiinin salakuljetusmenetelmät, piristemarkkinoilla tapahtuneet muutokset, laajalle levinnyt kannabiksen kotikasvatus sekä valvottuja aineita korvaamaan kehitettyjen muokattujen huumeiden jatkuva kaupittelu.
Kokaiini: taidokkaita salakuljetusmenetelmiä ja lisääntyviä terveyshaittoja 
Vuosiraportissa tarkastellaan kokaiinin kätkennässä ja Eurooppaan salakuljettamisessa käytössä olevia, entistä taidokkaampia menetelmiä. Kokaiiniemäs tai -hydrokloridi voidaan ennen maastavientiä esimerkiksi yhdistää kantaja-aineeseen, kuten mehiläisvahaan, muoviin, vaatteisiin tai lannoitteisiin, ja uuttaa pois Euroopan rajojen sisälle perustetussa luvattomassa laboratoriossa. Tällaisia ”jatkouuttamislaboratoriota” löydettiin EU:sta (Espanjasta) vuonna 2008 kaksikymmentäviisi. Kyseiset laboratoriot toimivat siis toisella tapaa kuin Etelä-Amerikan kokaiinilaboratoriot, joissa kokaiiniemästä tai -hydrokloridia ensin uutetaan kokapensaan lehdistä tai kokatahnasta (ks. laatikko luvussa 5) (1). 

Toinen raportissa esiin nouseva huolestuttava ilmiö on kokaiininkäyttöön liittyvien kuolemantapausten lisääntyminen (ks. laatikko luvussa 7). Kokaiininkäytöstä johtuvia kuolemantapauksia ilmoitetaan Euroopassa joka vuosi noin 1 000. Yhdistyneessä kuningaskunnassa sellaisten kuolintodistusten määrä, joissa mainittiin kokaiini, kaksinkertaistui vuosien 2003 (161 kpl) ja 2008 (325 kpl) välillä. Vuonna 2008 27:ssä Euroopan maassa noin 70 000 henkilöä hakeutui huumehoitoon kokaiinin (jauhemaisen ja crack-kokaiinin) käyttöön liittyvien ongelmien vuoksi (noin 17 prosenttia kaikista huumehoidon uusista asiakkaista) (kuva TDI-2, osa ii). 
”Liian monen eurooppalaisen mielestä kokaiininkäyttö on edelleen menestyvään elämäntapaan kuuluva suhteellisen vaaraton ilmiö”, sanoo EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz. ”Havaitsemme kuitenkin pikku hiljaa, miten kokaiininkulutuksen kasvaessa myös sen kansanterveydelliset vaikutukset lisääntyvät. Meidän on tehtävä selväksi, että tämän huumeen käyttö voi paitsi muuttua nopeasti hallitsemattomaksi, myös johtaa kuolemaan silloinkin, kun sitä käytetään vain satunnaisesti ja pieninä annoksina.” 

Euroopassa myytävään kokaiiniin on usein sekoitettu ”leikkaavia” eli laimentavia aineita, jotka parantavat tuotteen rikollishyötyä. Leikkausaineet voivat olla vaikuttamattomia täyteaineita (kuten sokeri ja tärkkelys) tai itsessään vaikuttavia aineita, jotka lisäävät tai jäljittelevät huumausaineen vaikutuksia (kuten lidokaiini, fenasetiini, prokaiini tai kofeiini.) Tänään julkaistavassa raportissa kiinnitetään huomiota levamisolin käytön lisääntymiseen kokaiinin leikkausaineena Yhdysvalloissa, jossa heinäkuussa 2009 tutkitusta kokaiinista 70 prosentin todettiin leikatun lääkeaine levamisolilla. Joistakin EU:n jäsenvaltioista saatujen tietojen mukaan vaikuttaa siltä, että huomattava osuus takavarikoidusta ja tutkitusta kokaiinista sisältää samaa leikkausainetta. Tällä hetkellä vain muutamassa Euroopan maassa seurataan kokaiinin laimennusaineiden käyttöä, mikä osoittaa, että valvontaa ja tutkimusta on lisättävä. Levamisolin pitkittynyt käyttö saattaa aiheuttaa kokaiinin käyttäjille lisää terveysriskejä (ks. laatikko luvussa 5) (2). 

Noin 14 miljoonaa 15–64-vuotiasta eurooppalaista on joskus kokeillut kokaiinia ja neljä miljoonaa on käyttänyt sitä kuluneen vuoden aikana. Kokaiinin käyttö on erittäin yleistä muutamissa Länsi-Euroopan maissa, mutta muualla Euroopassa käyttö on edelleen vähäistä (luku 5, kuva 7). Niissä maissa, joissa kokaiinin käyttö oli yleisintä, eli Tanskassa, Irlannissa, Espanjassa, Italiassa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa, tutkimukset osoittavat kokaiinia viimeisen vuoden aikana käyttäneiden nuorten aikuisten (15–34-vuotiaiden) osuuden vaihtelevan 2,9 prosentista (Italia) 6,2 prosenttiin (Yhdistynyt kuningaskunta) vuonna 2008 (luku 5, taulukko 8; taulukko GPS-2, osa ii). Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja Espanjassa, joissa käyttö on yleisintä, käyttäjien määrä vaihtelee vuosittain. Vuoden 2008 tietojen mukaan käyttäjien määrä lisääntyi (luku 5, kuva 8; kuva GPS-14, osat i ja ii), mutta vuoden 2009 ennakkotiedot osoittavat käytön vähentyneen hieman.

Vuonna 2008 Euroopassa tehtiin arviolta 96 300 takavarikkoa (luku 5, taulukko 7). Keski- ja Itä-Euroopassa takavarikkojen määrä on edelleen vähäinen, mutta kymmenessä Keski- ja Itä-Euroopan maassa takavarikoinnit yli kaksinkertaistuivat vuosien 2003 (469 kpl) ja 2008 (1 212 kpl) välillä. Vaikuttaakin siltä, että kokaiinin salakuljetus ja saatavuus alueella saattaa olla kasvussa. 

Amfetamiinit edelleen merkittävä ongelma osassa Eurooppaa – ekstaasimarkkinoilla muutosherkkyyttä
Amfetamiinien (amfetamiinin tai metamfetamiinin) käyttö Euroopassa on kokonaisuudessaan vähäisempää kuin kokaiinin käyttö, ja kulutuksessa esiintyvät suhdanteet näyttävät vakailta (luku 4, kuva 6). Monissa maissa amfetamiini tai metamfetamiini on kuitenkin edelleen yleisimmin käytetty laiton piriste. Noin 12 miljoonaa         15–64-vuotiasta eurooppalaista on kokeillut amfetamiineja ainakin kerran ja kaksi miljoonaa on käyttänyt sitä kuluneen vuoden aikana (luku 4, taulukko 5). 

Vuosiraportin mukaan amfetamiinin ongelmakäyttöä esiintyy pääasiassa Pohjois-Euroopan maissa, ja hoitoon hakeutuvista sen käyttäjiä on merkittävä osuus Ruotsissa (32 %), Suomessa (20 %) ja Latviassa (15 %). Euroopassa takavarikoidun amfetamiinin määrä on lisääntynyt tasaisesti viime vuosien aikana (2003–2008) ja vuonna 2008 määrä oli 8,3 tonnia (luku 4, taulukko 4 ja taulukko SZR-12).

Metamfetamiinin ongelmakäyttö Euroopassa on vähäistä, ja se rajoittuu suurimmaksi osaksi Tšekkiin ja Slovakiaan. Kyseistä huumausainetta liikkuu nyt myös osassa Pohjois-Eurooppaa (esimerkiksi Norjassa, Ruotsissa, Latviassa ja Suomessa), jossa sitä myydään mahdollisesti amfetamiinin korvikkeena. Metamfetamiinin takavarikointi Euroopassa on lisääntynyt viime vuosina (2003–2008). Vuonna 2008 metamfetamiinia takavarikoitiin 4 700 kertaa, yhteensä 300 kg. Vuonna 2008 Tšekissä paljastettiin ennätykselliset 458 tuotantolaitosta (vuonna 2007 390 kpl) (luku 4, kuva 5). Metamfetamiinin tuotantoa on ilmoitettu tapahtuvan myös Slovakiassa sekä Liettuassa ja Puolassa, joista aine viedään pääasiassa Skandinavian markkinoille. 

Amfetamiinin ja metamfetamiinin ongelmakäytön seurauksia Euroopassa sekä ongelmakäyttöön reagointia tarkastellaan EMCDDA:n samaan aikaan Vuosiraportin kanssa julkaisemassa erikoiskatsauksessa (katso lehdistötiedote nro 12/2010, tiivistelmä sekä http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues). 

Ekstaasin käytössä eurooppalaiset suuntaukset on yleisesti vakaita (luku 4, kuva 6 ja taulukko 6). Noin 
11 miljoonaa eurooppalaista on kokeillut ekstaasia ja noin 2,5 miljoonaa on käyttänyt sitä viime vuoden aikana. Ekstaasitablettien takavarikot vuonna 2008 ovat arvioiden mukaan vähentyneet vuoden 2007 tietoihin verrattuna 14 prosentilla ja olivat 13,7 miljoonaa tablettia. Vuosina 2003–2008 arvioitu tabletin keskihinta putosi 32 % ja oli vuonna 2008 4–10 euroa (useimmista tietoja ilmoittaneista maista saatu vaihteluväli). Vuonna 2009 piperatsiinien (3) löytyminen ekstaasitableteista (sellaisenaan tai MDMA:han yhdistettynä) oli ilmoitusten mukaan yleistä. Muutokset osoittavat ekstaasimarkkinoiden muuttuneen entistä monitahoisemmiksi, ja niillä saattaa olla vaikutusta siihen, miten laadukkaaksi käyttäjät kyseisen huumausaineen kokevat.

Kannabis: osassa Itä-Eurooppaa käyttö on nyt yhtä yleistä tai jo yleisempää kuin lännessä 
Kannabiksen käytön määrä vaikuttaa olevan kasvussa eräissä Itä-Euroopan maissa. Käyttö on joissakin tapauksissa yhtä yleistä tai jopa yleisempää kuin osassa Länsi-Eurooppaa (taulukko GPS-2, osa ii; kuva 
GPS-4, osa i). EU:n itäisissä jäsenvaltioissa eniten kannabiksen käyttöä 15–34-vuotiaiden nuorten aikuisten parissa esiintyi vuoden sisällä Tšekissä (28,2 %), Slovakiassa (14,7 %) ja Virossa (13,6 %). Lännessä käyttö oli yleisintä Italiassa (20,3 %), Espanjassa (18,8 %) ja Ranskassa (16,7 %). Käytön määrä vaihtelee huomattavasti eri maissa, ja suurin arvio viime vuonna tapahtuneen käytön yleisyydestä nuorten aikuisten parissa (Tšekki 28,2 %) oli yli 30-kertainen verrattuna pienimpään arvioon (Romania 0,9 %) (luku 3, taulukko 3). 

Viimeisimmät tiedot vahvistavat EMCDDA:n kolmessa aiemmassa Vuosiraportissa todetun tasaisen tai laskevan suuntauksen kannabiksen käytössä Euroopassa. Yleiseen suuntaukseen sisältyy kuitenkin toisistaan poikkeavia kehityskulkuja. Viime vuonna kannabista oman ilmoituksensa mukaan käyttäneiden nuorten aikuisten (15–34-vuotiaiden) parissa on vuosina 1998–2008 todettavissa kolme pääsuuntausta (luku 3, kuva 4). Viisi Euroopan pohjois- ja kaakkoisosissa sijaitsevaa maata – Bulgaria, Kreikka, Unkari, Suomi ja Ruotsi – erottuvat joukosta, sillä niissä käyttö on pysynyt vakaana ja vähäisenä (alle 9 %). Kuusi Länsi-Euroopan maata – Tanska, Saksa, Espanja, Ranska, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta – ilmoittavat käytön olevan edellisiä yleisempää, mutta se on vähentynyt tai vakiintunut viime vuosina. Sen sijaan neljä maata – Tšekki, Viro, Italia ja Slovakia – ilmoittavat kannabiksen käytön lisääntyneen yhä. Euroopan koululaisten alkoholin ja muiden päihteiden käyttöä tarkastelevasta tutkimuksesta (ESPAD) saadut tiedot osoittavat kannabiksen käytön 15–16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa eriytyneen samalla tavoin vuosina 1995–2007 (kuva EYE-1, osa xi). 

Euroopan kannabiksen kysyntää kuvastaa se, että sitä takavarikoidaan vuosittain noin 1 000 tonnia (luku 3, taulukko 2). Vuonna 2008 Euroopassa takavarikoitiin hasista noin 900 tonnia eli lähes kymmenen kertaa enemmän kuin marihuanaa, jota takavarikoitiin noin 90 tonnia. Marihuanaa kuitenkin tuotetaan nykyään yleisesti Euroopassa (29 Euroopan maata ilmoitti havainneensa kotikasvatusta vuonna 2008). Kun aineen tuotanto tapahtuu lähempänä aiottuja markkinoita, on sen takavarikoiduksi joutuminen epätodennäköisempää. Kannabiskasvien takavarikot ovat lisääntyneet vuodesta 2003. Vuonna 2008 niitä tehtiin arviolta 19 000 kappaletta (taulukko SZR-5) (4). 

”Ihmiset kuvittelevat kannabiksen kotikasvatuksen tarkoittavan kukkaruukkua ikkunalaudalla tai muutamaa kasvia kasvihuoneessa puutarhan perällä”, sanoo Wolfgang Götz. ”Tämän päivän todellisuus on kuitenkin jotain aivan muuta. Järjestäytynyt rikollisuus on huomannut, että kannabiksen laajamittainen viljely lähellä aiottuja markkinoita voi tuottaa huomattavia voittoja. Seurauksena on väkivallan ja rikollisuuden lisääntyminen kaupungeissa. Tähän kansalliset ja eurooppalaiset lainvalvontaviranomaiset aikovat nyt puuttua uusilla toimilla.” 

Noin 75,5 miljoonaa eurooppalaista – yksi viidestä 15–64-vuotiaasta aikuisesta – on kokeillut kannabista ainakin kerran ja noin 23 miljoonaa on käyttänyt sitä viime vuoden aikana (luku 3, taulukko 3). Noin neljän miljoonan eurooppalaisen käytön arvioidaan olevan päivittäistä tai lähes päivittäistä. Huumehoitoon hakeutuvista asiakkaista noin yksi viidesosa (21 %, noin 85 000 asiakasta) ilmoittaa, että kannabis on heille pääasiassa ongelmia aiheuttava huumausaine (kuva TDI-2, osa ii). Hoitoon ensi kerran hakeutuvien, ensisijaisesti kannabista käyttävien määrä on kuitenkin vähentynyt hieman. 

Ennätysmäärä uusia huumeita ilmoitettiin vuonna 2009

Ennätyksellisen suuri määräs uusia muokattuja huumeita ilmoitettiin EMCDDA:lle ja Europolille EU:n varhaisen varoituksen järjestelmän kautta vuonna 2009 (luku 8). Vuonna 2009 ilmoitettiin virallisesti ensi kerran 24 uudesta psykoaktiivisesta aineesta. Tämä on paitsi suurin koskaan yhden vuoden aikana ilmoitettu määrä, myös lähes kaksinkertainen luku vuonna 2008 ilmoitettuun (13) verrattuna. Kaikki uudet aineet olivat synteettisiä, ja kolmella aineella oli lääkinnällisiä ominaisuuksia. 

Eräs tämän vuoden raportissa todettu uusi ilmiö on synteettisten katinonien kasvava suosio. Synteettiset katinoni-johdannaiset ovat rakenteellisesti samaa sukua kuin amfetamiini. Varhaisen varoituksen järjestelmän kautta seurataan nyt yli 15:tä synteettistä katinonia. Vuoden 2009 loppua kohti saatiin yhä uusia todisteita erään tähän ryhmään kuuluvan huumausaineen, mefedronin, käytöstä ja saatavuudesta, minkä johdosta EMCDDA:n laajennettu tieteellinen komitea päätti vuonna 2010 arvioida sen terveydellisiä ja yhteiskunnallisia riskejä (5). Riskinarvioinnin seurauksena Euroopassa harkitaan kyseisen aineen ottamista valvontaan. Tällä hetkellä useat maat on luokitellut mefedronin huumausaineeksi (Belgia, Tanska, Saksa, Viro, Irlanti, Ranska, Italia, Liettua, Luxemburg, Malta, Itävalta, Puola, Romania, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta, Kroatia ja Norja). Alankomaat ja Suomi valvovat mefedronin käyttöä lääkelainsaadännön kautta. 
Niin kutsuttujen spice-aineiden eli synteettisillä kannabinoideilla terästettyjen poltettavien rohdosten käyttö lisääntyy edelleen. Spice-tuotteiden nimet ja pakkaukset ovat monipuolistuneet, ja niiden psykoaktiivisia aineita on vaihdettu valvontatoimien seurauksena. Varhaisen varoituksen järjestelmän kautta ilmoitettiin vuonna 2009 peräti yhdeksästä synteettisestä kannabinoidista, jotka ovat peräisin ainakin neljästä eri kemiallisesta ryhmästä. 

Muokattujen huumeiden, joita markkinoidaan internetissä ”laillisina huumeina” tai varustettuna merkinnällä ”ei ihmisten käyttöön”, ilmestyminen markkinoille muodostaa kasvavan haasteen uusien psykoaktiivisten aineiden käytön seurannalle ja valvonnalle sekä käyttöön reagoinnille. Vuoden 2010 aikana on varhaisen varoituksen järjestelmän kautta havaittu jo 31 uutta ainetta. Näihin kuuluu mm. synteettisiä katinoneita, synteettisiä kannabinoideja sekä kokaiinia ja amfetamiineja muistuttavia uusia synteettisiä aineita (6). EMCDDA:n viimeisimmässä, alkuvuodesta 2010 tehdyssä verkkokauppoja koskevassa internet-katsauksessa löydettiin 170 muokattuja huumeita ja hallusinogeenisia sieniä myyvää verkkokauppaa. 

Alaviitteet: 

(1) Katso myös s. 25 julkaisussa Cocaine: a European Union perspective in the global context (huhtikuu 2010). www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine 

(2) Katso s. 26 julkaisussa www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
(3) Kemiallisten aineiden ryhmä, johon kuuluu mm. BZP ja mCPP – katso EMCDDA:n huumausaineprofiili BZP:lle ja muille piperatsiineille osoitteessa www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(4) EMCDDA:n uusi kannabiksen tuotantoa ja markkinoita koskeva julkaisu ilmestyy vuonna 2011.

(5) Katso www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs. Katso myös EMCDDA:n huumausaineprofiili synteettisille katinoneille osoitteessa www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(6) Katso EMCDDA:n huumausaineprofiili synteettisille kokaiinijohdannaisille. 
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
Vuosiraportissa 2010 esitetyt tiedot ovat vuodelta 2008 tai siltä vuodelta, jolta uusimmat tiedot olivat saatavilla.

Tässä lehdistötiedotteessa mainitut kuvat ja taulukot ovat vuoden 2010 tilastotiedotteesta: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Tietoa kaikista vuosiraporttiin liittyvistä tuotteista, lehdistötiedotteista, palveluista ja tapahtumista on osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
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