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Esipuhe

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén
seurantakeskuksella (EMCDDA) on ilo esitella 13.
vuosiraporttinsa. Témén raportin laatiminen ei olisi
onnistunut iiman Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden
verkostossa toimivien kumppaneidemme uurastusta ja
sitoutuneisuutta asiaan eikd ilman eri puolilla Eurooppaa
toimivia asiantuntijoita, jotka ovat osallistuneet tietojen
analysointiin. Liséksi kiitdmme kaikkia niité Euroopan
unionin virastoja ja kansainvdlisia jarjestsjd, jotka
osallistuvat huumealan tutkimiseen. Raportti on toteutettu
yhteisin voimin, joten kiitos kaikille sen laatimiseen
osallistuneille. Se on laadittu, koska tarvitsemme tarkan
kuvauksen huumetilanteesta voidaksemme keskustella
asiasta tietopohjaisesti, tuloksekkaasti ja perustellusti.
Raportti tarjoaa tosiasioita mielipiteiden tueksi seka
varmistaa, ettd vaikeiden poliittisten paatésten tekijsilla on
selked kasitys tarjolla olevien vaihtoehtojen kustannuksista
ja eduista.

Tama vuosi on ollut poikkeuksellisen tydntéyteinen
huumepolitikan kannalta, ja EMCDDA:lla on ollut etuoikeus
olla mukana seka EU:n huumausaineiden torjuntaa koskevan
toimintasuunnitelman loppuarvioinnissa ettd arvioimassa
huumeongelmaa késitelleessa vuoden 1998 Yhdistyneiden
Kansakuntien yleiskokouksen ylimadrédisessd istunnossa
asetettujen tavoitteiden edistymistd. On miellyttévad
huomata, ettd kansainvalisesti vertailtuna Eurooppa erottuu
edukseen maailman kehittyneimpien seurantavalmiuksiensa
ansiosta. Nykyiset tietoldhteemme ovat kuitenkin
puutteellisia, ja pyrimmekin kumppaneidemme kanssa
jatkuvasti parantamaan saatavilla olevan tiedon laatua ja
merkityksellisyytta.

Huumeita koskevaan poliittiseen keskusteluun vaikuttavat
Euroopan huumeongelmasta aiheutuvat niin piilevat kuin
ilmeisemmatkin kustannukset, ja niita késitellaankin monin
paikoin téssa raportissa. EMCDDA on pyrkinyt selvittéméaan,
mitd julkisia menoja Euroopan unionin jésenvaltioille
aiheutuu huumeidenkayton torjunnasta. Tama selvitystyd

on vasta aloitettu, joten saadut arviot ovat vain viitteellisia.
Huumausaineiden vastaisesta toiminnasta ndytad kuitenkin
aiheutuvan huomattavia kustannuksia, sillé alustavien
arvioiden mukaan niiden osuus julkisista menoista on 28—
40 miljardia euroa. Talouden termein on vaikeampi ilmaista
huumeidenkaytdsta aiheutuvaa haittaa. Miten lasketaan
kustannukset Euroopan huumekuolemista, huumeiden tuotannon

tai myynnin kielteisista vaikutuksista niissa yhteisissd, joissa
sitd tapahtuy, tai siitd, miten huumausainekauppa horjuttaa
tuottaja- ja lapikulkumaiden sosiaalista kehitystd ja poliittista
vakautta? Tallaisia haittoja mietittdessd on syytd muistaa, miten
huolestuttavia seurauksia esimerkiksi kokaiinin kuljettamisella
Lansi-Afrikan kautta on ollut.

Mydnteisend seikkana voidaan todeta, efta huumeidenkayttd
ndyttad Euroopassa vakiintuvan ja ettd Euroopan unionin
j@senvaltiot puuttuvat asiaan entisté paremmin. Yleinen
arviomme on, ettd useimpien huumeidenkayttémuotojen
osalta lisdystd ei ole tapahtunut, ja joidenkin kéyttdmuotojen
osuus naytad jopa vihentyneen. Lahes kaikki jésenvaltiot
ovat laatineet reagointia koskevat strategiset suunnitelmat,

ja koko yhteisdssd toiminta on selvasti yhtendisempda.
Hoitojen saatavuus paranee, ja joissakin maissa on padsty
siihen tilanteeseen, ettd useimmat heroiininkayttajat, jotka
aikaisemmin méariteltiin piilopopulaatioksi, hyddyntavat
ainakin jonkinlaisia palveluja. Vield jokin vuosi sitten
injektiokayttajien HIV-infektiot olivat suurin huolenaihe
huumepoliittisessa keskustelussa. Sittemmin Euroopassa

on alettu s@anndnmukaisesti toteuttaa kaytannénlaheisia
ehkaisy- ja hoitotoimenpiteitd sekd haittojen vahentémiseen
tahtaavia toimenpiteitd. Huumeidenkayttoon liittyvien uvusien
infektioiden ma&dra on vahentynyt, ja se vihenee edelleen.

Hyvistd uutisista ei saa jymyotsikoita, joten ne saatetaan

jGttad huomiotta. On kuitenkin tarkedd, eftd tapahtunut edistys
havaitaan. Euroopassa on saatu yha selkedmpi kasitys siitd,
millaisilla toimenpiteilld pystytadan tehokkaasti puuttumaan
huumeongelmaan. Jotta investoinneille ja politikalle saadaan
tukeq, on saatava yha useammat uskomaan, ettd toimilla voi
olla ja onkin merkitystd. Téma ei kuitenkaan tarkoita, ettei tdssa
raportissa kasiteltdisi useita huolestuttavia aiheita Euroopan
unionissa. Esimerkkeing mainittakoon kokaiinin kaytén jatkuva
lisééntyminen ja ne huomattavat erot, joita edelleen on
havaittavissa eri maiden valilla huumeongelmaisille tarjottavien
palvelujen saatavuudessa ja laadussa. Pagtelmand voidaan
todeta, ettd edistyksestd huolimatta tyétd on vield paljon
ialiella. Euroopassa ei kuitenkaan ole koskaan aiemmin ollut
yhtd laajaa yhteisymmarrystd toimien siscllésta kuin nyt.

Marcel Reimen
EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja

Wolfgang Gétz
EMCDDA:n johtaja






Kiitokset

EMCDDA kiittaa seuraavia yhteistydkumppaneitaan avusta tdman raportin laatimisessa:

Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden johtajat ja henkiléstd
ne jdsenvaltioiden yksikot, jotka ovat koonneet aineiston raporttia varten
EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean jGsenet

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

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC), Euroopan ladakevirasto (EMEA) ja Europol

Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmd, Yhdistyneiden Kansakuntien huumeiden ja rikollisuuden torjunnan toimisto,
WHO:n Euroopan aluetoimisto, Interpol, Maailman tullijérjestd, ESPAD-hanke ja Ruotsin Centralférbundet fér alkohol
och narkotikaupplysning (CAN) sek& Euroopan aidsin epidemiologinen seurantakeskus (EuroHIV)

Euroopan unionin elinten kdanndskeskus ja Euroopan yhteisdjen virallisten julkaisujen toimisto.

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet

Reitox on huumeita ja huumeriippuvuutta koskeva eurooppalainen tietoverkko. Se koostuu kansallisista yhteyspisteista EU:n
jasenvaltioissa, Norjassa, jasenehdokasvaltioissa ja Euroopan komissiossa. Yhteyspisteet ovat kansallisia viranomaisia, joista
maan hallitus on vastuussa ja jotka toimittavat huumeita koskevaa tietoa EMCDDA:le.

Kansallisten yhteyspisteiden yhteystiedot ovat osoitteessa

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






Alkuhuomautukset

Tama vuosiraportti perustuu tietoihin, joita seurantakeskus on saanut EU:n j@senvaltioilta, jasenehdokasvaltioilta ja
Norjalta (joka on osallistunut seurantakeskuksen tydhdn vuodesta 2001) kansallisen raportin muodossa. Tassa esitetyt
tilastotiedot koskevat vuotta 2006 (tai viimeisintd vuotta, jolta tietoja on saatavissa). Raportin gradfiset esitykset ja
taulukot saattavat kuvata vain joidenkin EU-maiden tilannetta: ne on valittu sillé perusteella, mistad maista tietoja on ollut
saatavissa kyseiseltd ajanjaksolta.

EMCDDA:lle ilmoitetuilla huumeiden vahittdiskaupan hinnoilla tarkoitetaan kéyttdjan maksamaa hintaa. Useimpien
maiden ilmoittamat huumeiden puhtaustiedot perustuvat otantaan kaikista takavarikoiduista huumeista, eikd ilmoitettuja
tietoja voida yleensd suhteuttaa mihink&én huumemarkkinoiden tiettyyn tasoon. Puhtautta ja katukaupan hintaa koskevat
analyysit perustuvat tyypillisiin (modaalisiin) arvoihin tai, jollei sellaisia ole, keskiarvoihin (tai mediaaneihin).

Yleisiin vaestotutkimuksiin perustuvissa huumeidenkdyton yleisyyttda koskevissa tiedoissa perusjoukkona on useimmiten
maan 15-64-vuotias vaestd. Erilaisia yla- tai alaikarajoja kayttavia maita ovat Bulgaria (18-60), Tekki (18), Tanska (16),
Saksa (18), Unkari (18-59), Malta (18), Ruotsi (16) ja Yhdistynyt kuningaskunta (16-59).

Hoidon kysynt&éd koskevien tietojen yhteydessd “uusilla asiakkailla” tarkoitetaan ensimmadistd kertaa eléméssédn hoitoon
hakeutuvia henkilsita ja “kaikilla asiakkailla” kaikkia hoitoon tulevia. Kyseisen vuoden alussa jatkuvassa hoidossa olleet
asiakkaat eivat sisally tietoihin. Mikali paaasiallisena hoitoon hakeutumisen syynd olevan huumeen osuus on ilmoitettu,
nimitt&jand on kdytetty niitd tapauksia, joissa padasiallinen huume on tiedossa.

Suuntauksia on analysoitu ainoastaan niiden maiden osalta, jotka toimittavat riittavasti tietoja kyseisend ajanjaksona
tapahtuneista muutoksista. Vuoden 2006 puuttuvat arvot on voitu korvata vuoden 2005 luvuilla huumemarkkinoiden
suuntausanalyyseissa. Muita suuntauksia analysoitaessa puuttuvat tiedot on voitu interpoloida. Hintoihin liittyvat
suuntaukset on inflaatiokorjattu kansallisesti.

Huumerikosten yhteydessé kasitteelld “ilmoitukset” voidaan tarkoittaa eri asioita eri maissa.
Lisatietoja tilastotiedoista ja analyysimenetelmistd on saatavissa vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
Vuosiraportti on ladattavissa 23 kielella (http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008).

Vuoden 2008 tilastotiedotteessa (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) esitetddn kaikki lghdetaulukot, joihin
vuosiraportin tilastoanalyysi perustuu. Se sisaltad myds lisatietoja kaytetyistd menetelmista ja noin sata muuta
tilastokaaviota.

Maakohtaiset katsaukset (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) tarjoavat korkeatasoisen
graafisen yhteenvedon kunkin maan huumetilanteen téarkeimmistd nakskohdista.

Reitox-yhteyspisteiden kansallisissa raporteissa esitetdén yksityiskohtainen kuvaus ja analyysi huumeongelmasta kussakin
maassa. Ne ovat saatavissa seurantakeskuksen verkkosivustolta (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Yleiskatsaus

Euroopan huumetilanne — uusia ndkymia ja vanhoja tosiasioita

Vahva puheenvuoro Euroopalta tarkednd pohdinnan
ja politiikan laatimisen vuonna

Vuonna 2008 Euroopassa on arvioitu vuosien 2005-2008
huumausaineita koskevia toimintasuunnitelmia ja valmisteltu
uutta suunnitelmaa EU:n huumausainestrategian jatkamiseksi
toiselle kaudelle (2009-2012). Samaan aikaan

13 jasenvaltiota laatii uudelleen tai tarkistaa kansallisia
huumausainestrategioitaan ja toimintasuunnitelmiaan.
Kansainvalisesti taméa vuosi on liséksi ajankohta,

jolloin YK:n 20. yleiskokouksen erityisistunnossa
hyvéaksytyille julistuksille ja toimintasuunnitelmille tehd&aan
kymmenvuotistarkistus. Téstd syysta vuosi 2008 on
ennenndkemattdman tarked Euroopan ja koko maailman
laajuisille pohdinnoille siitd, miten huumausainepolitiikassa
on tahan asti onnistuttu ja mihin suuntiin politiikkaa olisi
vastaisuudessa kehitettéva.

Euroopassa vallitsee yha suurempi yksimielisyys

asiasta, silla jasenvaltiot ovat hyvaksyneet kansallisia
huumausainestrategioita ja osallistuneet kansainvéliseen
keskusteluun huumausaineista. Kaikissa EU:n
j@senvaltioissa yhta lukuun ottamatta on nyt kansallista
huumausainepolitikkaa koskevat asiakirjat, ja noin puolet
j@senvaltioista on j@sentdnyt kansalliset asiakirjansa

EU:n toimintasuunnitelman pé&dlinjojen mukaan. Tama
viittaa Euroopan poliittiseen yhdentymiseen suhteessa
huumausaineongelmaan. EU:n jdsenvaltiot ovat komission
tuella esittaneet entistd yhtendisemman EU:n kannan YK:n
ylim&ardisen istunnon arvioinnin yhteydessa parhaillaan
kéytavissa keskusteluissa. Euroopan panoksessa
keskusteluun on tahdennetty kattavan, tasapainoisen

ja nayttdén perustuvan politiikan ja toiminnan tarvetta
sekd korostettu, miten tarkedd huumausaineongelman
seurannan maailmanlaajuinen tehostaminen on YK:n
arvioinnin jalkeising vuosina.

Huumeidenkéyttd ja rikosoikeudellisten seuraamusten
mdarddminen: erilaisia kaytantoja

EMCDDA on havainnut viime vuosina Euroopan maiden
huumausainelainsaddannéssa suuntauksen erotella
entistd selvemmin toisistaan huumeiden salakuljettajat
ja myyijat ja toisaalta huumeiden kayttajat. Osassa

maita erottelu nékyy huumeidenkaytésta saadettyjen
rangaistusten lievenemisend, joskin toisissa maissa
lievennykset on torjuttu ja rangaistuksia on jopa
kovennettu. Kayténndssa erotteleminen huumeiden
valittajiin ja kayttdjiin on usein vaikeaa, ja jasenvaltiot
poikkeavat toisistaan suuresti siind suhteessa, miten némé
kaksi ryhmaa erotetaan toisistaan.

Se kasitys, ettd Euroopan maat maardisivat
huumeidenkaytdstda entista vahemman rikosoikeudellisia
seuraamuksia, ei saa tukea kaytettavissamme olevista
tiedoista. Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana
ilmoitettujen huumausainerikosten maara on lisaantynyt
Euroopassa. Valtaosa ilmoitetuista huumausainerikoksista
liittyy kayttodn ja hallussapitoon eiké niink&dn
huumeiden vdlittamiseen, ja vaikka valitysrikokset ovatkin
lisaantyneet 12 prosenttia, hallussapitorikosten kasvu on
ollut yli 50 prosenttia. Huumausainerikoksiin useimmin
liittyva huume on edelleen kannabis.

Huumeidenkayttéd koskevien huumausainerikosten
yleistymisen syyt eivét ole yksiselitteiset, ja kasvu

voi johtua myds siitd, ettd joissakin maissa voi olla
nykyisin hallinnollisesti yksinkertaisempaa méaarété
rikosoikeudellisia seuraamuksia hallussapidosta. Tiedot
eivat mydskadn tue sitd joidenkin tahojen nakemysta,
ettd huumeiden ja erityisesti kannabiksen kayttgjien
todenndkadisyys joutua syytteeseen huumausainerikoksista
olisi viime vuosina kasvanut. Sekddn, missa

md&drin huumausaineiden hallussapidosta maaréatyt
seuraamukset ovat muuttuneet, ei ole vield selvilla.
Siksi EMCDDA selvittadakin asiaa ensi vuoden raportin
erityiskysymyksend.

Uusi tutkimus selvittad nuorten asenteita
huumeidenkaytoon

Jokin aika sitten tehdyssa Eurobarometri-

kyselyssa selvitettiin nuorten asenteita ja kasityksia
huumeidenké&ytdstd ja havaittiin huomattavaa
samankaltaisuutta eri maiden valilla. Kaiken kaikkiaan
81-96 prosenttia tutkimukseen osallistuneista piti
heroiinin, kokaiinin ja ekstaasin kaltaisten huumeiden
kayttoon liittyvia riskejd suurina. Suuri enemmistd



Vuosiraportti 2008: Huumeongelma Euroopassa

(95 prosenttia) vastaajista katsoi, etté huumausaineita
on edelleen sdanneltava Euroopassa. Kannabiksen
osalta ngkemykset kuitenkin erosivat: 40 prosenttia
katsoo, ettd tdmdn huumausaineen riski on suuri, mutta
likipitden sama maard (43 prosenttia) pitda kannabiksen
kayttoa "kohtalaisena terveysrisking” eli padosin
tupakointiin rinnastettavana riskitekijana. Kasitykset
kannabiksen terveysriskeista ilmenevat kaytanndssa
siten, etta kannabiskiellon voimassa pitdminen saa
entistd vahemman tukea (67 prosenttia) ja ettd melko
huomattava véhemmistd (31 prosenttia) kannattaa
sitd, ettd kannabista sadnneltdisiin samalla tavoin kuin
tupakka- ja alkoholituotteita.

Ehkdisevé huumetyo: ndyttoperusta kasvaa, mutta
kdytdnnot muuttuvat hitaasti

Vaikka ehkdaisevad huumetydta kannatetaan yleisesti, asiaa
koskevat viralliset arviot ovat menetelmdllisesti haasteellisia
ja ehkaisytoimenpiteiden tehokkuutta tukeva naytté on ajan
kuluessa ollut vahaistd. Tilanne on nyt muuttumassa, kun
ehkaisytydn tieteellinen perusta kasvaa ja kun yha tarkempia
tutkimuksia valmistuu. Vaikka p&ételmét on edelleen usein
tehtéva yhdysvaltalaisten tutkimusten tuloksista, joiden
soveltuvuus Eurooppaan voi olla kyseenalainen, myds
eurooppalaisen tutkimustydn méaara lisaantyy koko ajan.
Kaiken nyt kdytdssa olevan tiedon ansiosta ymmarretdadn
yh& paremmin, millaiset toimet ovat todenndkéisesti
tehokkaita ja miten ehkdisevd huumetyd olisi kohdennettava
riskialtteimpiin henkilihin. Uusien tietojen perusteella
naytaa kuitenkin silta, ettd monissa maissa vallalla olevat
|Ghestymistavat eivat useinkaan perustu vankkaan nayttéon
vaan sisaltavat joissain tapauksissa jopa haitallisesti
vaikuttavia toimia. Poliittisille padttdgiille voi olla haaste,

ettd hyddyllisiksi tiedetyt ohjelmat edellyttavét usein

entistd suurempia resurssi-investointeja sekd koulutuksen ja
laadunvalvonnan painottamista.

Tukeakseen huumausaineita koskevan tiedon ja
parhaiden kaytantdjen siirtamista EMCDDA otti vuonna
2008 kayttodn parhaita kaytantdja kasittelevan
internetportaalin. Portaaliin sisaltyy myds ehkaisytyota
koskeva osa, ja se tarjoaa yleiskatsauksen vusimpaan
nayttddn ohjelmien tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta.
Lisciksi se sisaltaa valineitd ja normeja toimien laadun
parantamiseen. Arvioiduista kdytanndistd annetaan niin
ikaan esimerkkejd eri puolilta Eurooppaa.

Huumehoito: paapaino tuloksiin ja asiakkaiden tarpeisiin

Huumeriippuvuuteensa hoitoa saavien
huumeidenkayttajien maarda on kasvanut huomattavasti
viime vuosina, ja monissa maissa merkittava osa

opioidien ongelmakayttdijistd on nykyisin pitkdkestoisessa
korvaushoidossa. Téméa suuntaus on laajentanut
kaytettavissa olevien ladkehoitovaihtoehtojen valikoimaa
ja siirtdnyt poliittista padhuomiota hoidon aloittamisesta
hoidon laatuun ja tuloksellisuuteen. Keskusteluissa
kasitellaan nykyadn varsinkin sitd, mitkdé ovat
korvaushoidon realistiset pitkan aikavélin tavoitteet ja
miten hyvin asiakkaat sopeutuvat takaisin yhteiskuntaan ja
pystyvéat palaamaan tavalliseen elédmadn. Tysllistyminen
on yksi yhteiskuntaan sopeutumisen keskeisia osatekijsitd,
ja sen ennustearvo on osoittautunut merkittévaksi.

Paluu tydmarkkinoille on silti usein vaikeaa, koska
Euroopassa pitkakestoisessa hoidossa olevalle, yleisesti
ikaantyvalle huumeidenkdayttajien kroonikkopopulaatiolle
on usein tyypillista heikko ammattitaito ja alhainen
koulutustaso. Euroopassa huumausainehoitoa tarjoavien
tahojen kannalta on yha tarkedmpad, ettd padsemme
yhteisymmarrykseen pitkaaikaisista huumeongelmista
karsivien henkildiden onnistuneen hoitotuloksen
madritelmdstd ja siitd, missd madrin tama vaestdnosa
voidaan sopeuttaa vudelleen yhteiskuntaan.

Vaikka huumausainehoidon tarjonta lisaantyykin
Euroopassa, maiden vdlilla on edelleen huomattavia eroja
hoidon saatavuudessa ja siing, miten laajasti ratkaisuja
erilaisiin huumeongelmiin tarjotaan. Hoitovaihtoehtojen
merkitys vankiloissa oleville huumeidenkayttdiille
tunnustetaan laajasti, ja alan palveluihin on myds
investoitava vastaavasti. Useissa maissa ne ovat edelleen
kehittymattémida. Hoitomallien kehittaminen rakenteeltaan
yhé hajanaisemman huumeidenkéyttdjien joukon tarpeisiin
on merkittavé haaste Euroopan huumausainehoitojen
tarjoaijille. Koska yleisesti ei ole saatu nayttda

mink&an yksittdisen lahestymistavan toimivuudesta,

osa Euroopan maista kehittelee kiinnostavia uusia
menetelmid kannabiksen tai kokaiinin kayttdjien hoitoon.
Sekakéayttédn, johon kuuluu myds alkoholi, liittyvat erilaiset
muodot aiheuttavat monitahoisia ongelmia, jotka ovat

niin ikadan haaste palvelujen kehittgjille. Taman vuoksi
onkin todenndkaistd, ettd huumehoitoja Euroopassa
tarjoavien on kehitettdvé vastedes entistd eriytyneempid
reagointitapoja, jotta ne pystyvat vastaamaan asiakkaiden
yha erilaisempiin tarpeisiin.

Entisté vahvempia merkkeja kannabiksen suosion
mahdollisesta hiipumisesta

Viimeaikaisten koululais- ja aikuisvéestokyselyjen tietojen
perusteella kannabiksen kaytté on yleisesti ottaen
vakiintunut, ja se véhenee muutamissa maissa. Kansalliset
suuntaukset ovat edelleen erilaisia, ja maiden valilla on
huomattavia eroja. Tama nékyy keskipitkan aikavdlin
suuntauksissa: vahdisen kdytdn maissa on havaittu kasvua,



Pikakatsaus - arvioita huumeidenkdytdsta
Euroopassa

Tass@ esitetyt arviot koskevat aikuisia (15-64-vuotiaita)
ja perustuvat uusimpaan saatavilla olevaan tietoon.
Kattavammat tilasto- ja menetelmétiedot on esitetty
oheisessa tilastotiedotteessa.

Kannabis

Ainakin kerran k&yttaneitd: vahintaan 71 miljoonaa

(22 prosenttia aikuisista Euroopassal)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita:

noin 23 miljoonaa aikuista Euroopassa tai kolmasosa
ainakin kerran kayttaneista

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kayttaneité:

yli 12 miljoonaa Euroopassa

Maiden vélinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kéyttaneissa: vaihteluvali 0,8-11,2 prosenttia

Kokaiini

Ainakin kerran kéyttaneita: vahintaén 12 miljoonaa

(3,6 prosenttia aikuisista Euroopassa)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita:

4 miljoonaa aikuista Euroopassa tai kolmasosa ainakin
kerran kayttaneista

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kéayttaneitd: noin 2
miljoonaa

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

Ekstaasi

Ainakin kerran kéyttaneitd: noin 9,5 miljoonaa

(2,8 prosenttia aikuisista Euroopassa)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita:

yli 2,6 miljoonaa tai kolmasosa ainakin kerran kaytténeistd
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kéyttaneita: yli 1 miljoona
Maiden vélinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttaneissa: vaihteluvali 0,2-3,5 prosenttia

Amfetamiinit

Ainakin kerran kéyttaneita: lahes 11 miljoonaa

(3,3 prosenttia aikuisista Euroopassa)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita:

noin 2 miljoonaa tai viidesosa ainakin kerran kdyttaneista
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana kayttaneita:

alle 1 miljoona

Maiden vdlinen vaihtelu viimeksi kuluneen vuoden aikana
kéyttaneissa: vaihteluvali 0,0-1,3 prosenttia

Opioidit

Opioidien ongelmakaytté: 1-6 tapausta tuhatta

aikuista kohti

Vuosina 2005 ja 2006 huumekuolemien osuus kaikista
15-39-vuotiaiden kuolemista oli Euroopassa 3,5
prosenttia, ja opioidit liittyvat noin 70 prosenttiin niisté
Paaasiallinen huume noin 50 prosentissa kaikista
hoitopyynnéista

Yli 600 000 opioidienkayttajaa sai korvaushoitoa vuonna
2006.
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monissa muissa tilanne on vakiintunut, ja osassa maita,
joissa kannabiksen kaytté on yleistd, sen suosion on todettu
laskeneen.

Ainakin kerran kannabista kayttaneiden maaré on
vahentynyt selvimmin nuorissa ikaryhmissa. Uusimman
kouluikaisten lasten terveyskayttaytymista koskevan HBSC-
tutkimuksen tiedot osoittavat, ettd huumeidenkdytts on
vakiintunut tai véhentynyt 15-vuotiaiden koululaisten
keskuudessa useimmissa maissa vuosina 2001-2006, ja
alustavat tiedot viittaavat siihen, ettd tilanne saa vahvistusta
vuoden 2008 lopulla julkaistavan ESPAD-tutkimuksen
(Euroopan kouluissa tehtava alkoholia ja muita péihteitd
koskeva hanke) vusimmalta kierrokselta. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, joka on perinteisesti erottunut muista
maista kannabiksen kdytén yleisyyden vuoksi, havaitaan
nyt vakaa laskeva suuntaus, selkeimmin 16-24-vuotiaiden
ikaryhmassa. Syita kannabiksen suosion laskuun nuorten
keskuudessa ei ole kovin hyvin dokumentoitu, mutta ne
voivat liittyd muutoksiin kasityksissa tdmén huumeen
kaytoon liittyvista riskeistd. Osa tutkijoista katsoo,

etta kannabiksen suosion lasku voi johtua tupakointia
koskevien asenteiden muuttumisesta. Kannabista poltetaan
Euroopassa usein yhdessd tupakan kanssa ja ehkéisytydssa
késitellaan seka laittomien ettd laillisten paihteiden
terveysvaikutuksia.

Viimeaikaisista suuntauksista huolimatta kannabiksen kaytts
Euroopassa on historiallisesti mitaten edelleen suurta, ja
saanndllisen ja runsaan kdytén osuus on monissa maissa
suuri varsinkin nuorten miesten keskuudessa. Saannéllisesti
ja runsaasti kannabista kayttavien henkildiden m&aran
suuntaukset voivat vaihdella riippumatta huumeidenkaytén
yleisyydesta koko véestdssd, joten kayttotapoihin ja niihin
liittyviin ongelmiin on kiinnitettéva vastedes liséa huomiota.

Kannabiksen kotituotanto: suuri tuntematon tekija

Kannabishartsi on historiallisesti ollut hallitseva tuote
monissa EU:n jasenvaltioissa, ja Lansi-Eurooppa on

yhé tdman huumausaineen muodon suurin kuluttaja
maailmassa. On kuitenkin huomattava, ettd suurelta
osin piiloon jaava kannabisruohon kotituotanto on ollut
kasvussa Euroopassa. Useimmat maat ilmoittavat nyky&an
paikallisesta tuotannosta, joka voi vaihdella muutamasta
henkildkohtaiseen kayttodn kasvatettavasta kasvista
kaupallisiin tarkoituksiin tarkoitettuihin suurimittaisiin
viljelmiin.

Kotona tuotetun kannabisruohon maaraa ja suhteellista
markkinaosuutta ei edelleenk&dn tunneta, minkd vuoksi
EMCDDA tekee parhaillaan tutkimusta Euroopan
kannabismarkkinoiden kartoittamiseksi. Kehittyvien
kannabismarkkinoiden vaikutuksista kdydaan myds
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yh& enemman keskustelua. Esiin tuodut huolenaiheet
koskevat muun muassa kannabiksen tuotantopaikkojen
haittavaikutuksia paikallisyhteisdihin liséantyneen
rikollisuuden muodossa ja kotona viljellyn kannabiksen
vahvuutta, joka on yleensd suuri. Paikallinen tuotanto on
haaste myds lainvalvontaelimille, koska tuotantopaikat
sijaitsevat lahella kuluttajia, ne on helppo katked eika
huumeita tarvitse kuljettaa maiden rajojen yli.

Kokaiinin kayttd lisdéntyy edelleen Euroopan
segmentoituneilla piristemarkkinoilla

Piristeet ovat osa Euroopan kroonisten ja syrjcdytyneiden
ongelmakayttajien huumeidenkayttdd, mutta niilla on
merkittéva asema myds yhteiskuntaan varsin hyvin
sopeutuneiden, huumeita viihdeymparistdissa kayttavien
nuorten keskuudessa. Piristeiden kayttdtavat vaihtelevat
Euroopassa: kokaiini on nykyisin yleisin piriste monissa
Etela- ja Lansi-Euroopan maissa, ja sen osuus myds
kasvaa koko ajan. Témén vastapainoksi amfetamiinin

ja ekstaasin kayttéa koskevat indikaattorit viittaavat
yleisesti vakiintuneeseen tai véhenevéaan suuntaukseen.
Amfetamiinit ovat silti kéytetyimpid piristeitd monissa
Keski-, Pohjois- ja Itd-Euroopan maissa, joista osassa

ne muodostavat merkittdvan osan huumeongelmasta.
Metamfetamiinin kdyttd on harvinaista Tsekin ja Slovakian
ulkopuolella, tosin témén huumeen saatavuudesta tai
kaytdsta saadaan satunnaisia ilmoituksia muista maista.

Koska eri piristeiden kayttdymparistdissa ja niiden

kaytdn perusteluissa ilmenee samankaltaisuuksia,

ndiden pdihteiden voidaan katsoa kilpailevan jossain
m&drin keskendan Euroopan huumausainemarkkinoilla.
Tamdn perusteella voidaan olettaa, ettd kun yksittdisiin
aineisiin kohdennetaan toimia, kaikki piristeet on otettava
huomioon ryhména eika pelkastaan erillising ongelmina.
Tama on tarkedd huomata, koska yhden piristeen
saatavuuteen vaikuttavat toimet voivat jGada tehottomiksi,
jos kuluttajat ryhtyvat kaytté@méaan vaihtoehtoisia tuotteita.

Synteettisten huumausaineiden tuotannon kehittyminen
Euroopassa lisad huolta ympadristokustannuksista

Euroopan maat ovat yhd amfetamiinien ja MDMA:n
suurimpia tuottajia, vaikka Euroopan suhteellinen merkitys
on voinutkin pienetd tuotannon lisdannyttyd muualla.
Vuosittain 18ydetadn yleensd 70-90 tuotantolaitosta
pddosin muutamasta Lansi- ja |ta-Euroopan maasta.
Lainvalvontatietojen perusteella synteettisten huumeiden,
metamfetamiini mukaan lukien, tuotanto ndyttdisi
kehittyvan koko ajan tuotantoerien kasvaessa suurempien
reaktioastioiden, teollisen ja raataldidyn laitteiston seka
siirrett@vien laitosten vaikutuksesta.

Tyypillisen tuotantoerdn koon kasvaminen voi kérjistaa
jatteiden havittdmisen aiheuttamia ongelmia. Kun
amfetamiinia tai MDMA:ta tuotetaan yksi kilogramma,
yleensd syntyy noin 15-20 kiloa jgteaineita, kuten
ymparistdlle vaarallisia myrkyllisia ja helposti syttyvid
kemikaaleja. Ympdaristdvahingoista ja synteettisen
huumausainetuotannon kemiallisten jatteiden laittomaan
varastointiin kaytettyjen kohteiden puhdistamisesta
aiheutuvat kustannukset voivat olla huomattavat.

Kokaiinin salakuljetus Lénsi-Afrikan
kautta vaatii huomiota ja toimia

Samalla kun kokaiinin kéytté liséantyy Euroopassa,
kokaiinin torjuntatoimia voimistetaan. Takavarikoidun
kokaiinin maérd ja kokaiinitakavarikkojen lukumé&dara ovat
kasvussa. Vuotuinen maara ylittada nykyisin 120 tonnic;
tasta yli kolme neljannestd takavarikoidaan Espanjassa ja
Portugalissa. Kokaiinin salakuljetusta Eurooppaan on pyritty
torjumaan perustamalla Lissaboniin huumausaineiden
merikuljetusten analysointi- ja torjuntakeskus (MAOC-NJ,
jolla on nykyisin térked tehtévé torjuntatoimien
koordinoinnissa ja tiedustelutietojen jakamisessa toimintaan
osallistuvien jasenvaltioiden kesken.

Vaikka kokaiinia tulee Eurooppaan monia eri teitd, Lansi-
Afrikan maiden kautta tapahtuva salakuljetus on lisaéntynyt
réjahdysmaisesti. Se onkin nyt merkittévin Euroopan
markkinoille tarkoitetun kokaiinin kuljetusreitti. Tilanne on
omiaan hajauttamaan ja heikentdmaan panostusta taman
ennestddnkin monista yhteiskunnallisista, terveydellisista
ja poliittisista haasteista karsivan alueen kehittdmiseen.
Erityisesti kokaiinin salakuljetuksesta saatavat tulot

voivat heikentdd merkittavassd madrin rikosoikeudellisia
jarjestelmia ja lisata korruptiota. Euroopan unioni ja sen
j@senvaltiot toimivat yhteistydssd Lansi-Afrikan maiden
kanssa pyrkiessadn kehittdmadn vastatoimenpiteité tamén
kasvavan uhan torjumiseksi.

Heroiiniongelmat eivdt vahene, ja synteettisten
opioidien kéytto lisédntyy

Uusimpien arvioiden mukaan heroiinin tuotanto
maailmassa on kasvanut edelleen, ja se on nyt arviolta
733 tonnia. Taméan huumeen saatavuuden ja kayton
kasvun vaikutusta Euroopassa on silti vaikea mitata.
Padtelmia on hankala tehdé kaytettévissé olevien tietojen
perusteella. Esimerkiksi Euroopan unionissa talteen otetun
heroiinin maara on hivkan v@hentynyt, mutta vastapainoksi
Turkissa takavarikoitu m@ard on lisééntynyt huomattavasti.

Ei ole nayttoa sellaisesta heroiiniongelmien epideemisesta
kasvusta kuin 1990-luvulla havaittiin monin paikoin.
Kaiken kaikkiaan tiedot viittaavat siihen, ettd ongelma
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on vakiintunut nykyiselleen eiké endd véhene. Heroiinin
kayttd on tallaisenaan yha vakava terveydellinen ongelma
Euroopassa, ja se aiheuttaa suuren osan huumausaineiden
kéytosta johtuvista kuolemantapauksista ja sosiaalisista
kustannuksista. Tietojen perusteella noin 60 prosenttia
hoidossa olevista on hakeutunut hoitoon opioidin,
pdadasiassa heroiinin, kaytdn vuoksi. Ensi kertaa hoitoon
hakeutuvien keskuudessa opioidienkdyttdijien suhteellinen
osuus — joskaan ei heidan lukumé&arénsa — on téhan saakka
pienentynyt. Nyt tdmd suuntaus ndyttad tasoittuneen.
Vaikka néyttd viittaakin siihen, ettd Euroopan opioideja
kayttava vaestd vanhenee vahitellen, tietojen perusteella
ndiden aineiden uusia kayttdjia tulee siing mdadrin, ettei
ongelma supistu merkittavasti lahitulevaisuudessa.

Toisin kuin Afganistanin tilanne ehkd antaisi olettaa,

sekd laittomaan kayttédn padtyneiden ettda laittomasti
valmistettujen synteettisten opioidien aiheuttamat ongelmat
nayttavat yleistyvan joissakin maissa. Esimerkiksi

Virossa, Latviassa ja Liettuassa on havaintoja EU:n
ulkopuolella laittomasti valmistetun 3-metyylifentanyylin
saatavuuden aiheuttamasta ongelman pahenemisesta.
Koska tdmd huumausaine on vahvaa (fentanyyli on
huomattavasti vahvempaa kuin heroiini), sen kayttd

voi olla erittdin vaarallista, kuten Viron vuonna 2006
ilmoittamat 70 kuolemaan johtanutta fentanyylimyrkytysté
osoittavat. Muissa maissa on havaittu, ettd hoitokéytddn
tarkoitettujen opioidien ilmeisestd katukauppaan
pddtymisestd johtuvan ongelmakéaytdn vuoksi hoitoon
hakeutuvien asiakkaiden maara on kasvanut. Tama
puolestaan kasvattaa huumeiden sekakéytdn ongelmaa,
joka on yha yleisempi kroonisilla huumeidenkayttdjilla
osassa Eurooppaa.

Huumeiden injektiokaytté ja HIV: kokonaistilanne
mydnteinen mutta maiden erot suuria

Yli 40 prosenttia kaikista avohoitoon hakeutuvista
heroiininkayttajista ilmoittaa aineen injektiokaytdsta.
Siksi t&dma erityisen haitallinen kéyttétapa on Euroopassa
edelleen merkittava terveysongelma. Injektiokayttodn
liittyy monia ongelmia, joista voidaan mainita pelkéstadn
esimerkkin@ veren valityksella tarttuvien infektioiden,
kuten HIV:n ja C-hepatiitin, levidminen. Injektiokdyttdjien
osuuden vaihtelu hoitoon tulijoissa viittaa siihen, ettd
monissa maissa yleinen suuntaus on injektiokdytén
viheneminen. Tiedoissa nékyy silti selvid alueellisia

ja kansallisia eroja. Muutamissa maissa varsinkin lta-
Euroopassa huumeiden injektiokdyttd on heroiinin
merkittdvin kéyttétapa: yli 80 prosenttia hoitoon tulevista
heroiininkayttajista ilmoittaa sen kayttdtavakseen.
Injektiokdytdn aloittaneiden maard ndyttad olevan
edelleen suuri erdissa jasenvaltioissa. Tama kay

ilmi injektiokayttajilla tehdyista tutkimuksista, joiden
mukaan suhteellisen suuri osa heistd on nuoria ja uusia
injektiokéydiid.

Uusien HIV-infektioiden mddré on yleisesti véhentynyt
Euroopassa, sen jalkeen kun paikalliset epidemiat
muutamissa maissa aiheuttivat jyrkén nousun tamén
vuosikymmenen alussa. Injektoinnin vdhentyminen seka
hoidon saatavuus ja haittoja vahentavat palvelut nayttavat
johtaneen tilanteen helpottumiseen yleisesti, ja vaikka
uusien injektiokayttdjien madrdssa havaitaankin hieman
kasvua, se on jaanyt pieneksi. Maiden vdlillg on silti
edelleen suuria eroja. Huolimatta siita, etta Viron, Latvian
ja Portugalin tilanne on tietojen perusteella kohentunut,
ndistd maista ilmoitetaan suhteessa erittdin paljon vusia
infektioita, ja niiden osuus huumeidenkdytdstd johtuvista
kaikista uusista HIV-tapauksista Euroopassa on merkitsevan
suuri. Alueellisten ja paikallisten tutkimustietojen mukaan
HIV-infektion tarttuminen on yh& ongelma Espanjassa

ja ltaliassa, mutta koska kansallisia tapauskohtaisia

tietoja ei ole, suuntausten selvittdminen ndissé maissa

on hankalaa. Muuallakin riskikayttaytyminen jatkuu ja
uvusien epidemioiden mahdollisuus on olemassa. Tamé&
viittaa vahvasti siihen, ettd varuillaan on edelleen oltava:
esimerkiksi Bulgariasta ilmoitettiin vuonna 2006 kaikkiaan
34 yutta tapausta, vaikka vuosina 2000-2003 ilmoitettuja
infektioita ei juurikaan ollut.

Huumekuolemat: suuri kansanterveydellinen rasite

EMCDDA seuraa suoraan huumeidenkdytésta johtuviksi
katsottavien kuolemaan johtavien myrkytysten
(huumekuolemien) maaraa. Euroopassa ilmoitetaan
vuodessa keskimé&arin noin 7 000-8 000 huumekuolemaa.
Koska tapauksista osan tiedetddn jaavén kirjaamatta, tama
ma&drd on vahimmaisarvio. Opioidit, eritoten heroiini, ovat
yliannostukseen yleisimmin liittyvia huumeita, vaikkakin
tilastoissa esiintyy yleisesti muitakin huumeita ja alkoholi.
Laskettuaan muutamien vuosien ajan vuosikymmenen
alkupuolella huumekuolemien suuntaus on nyt tasaantunut.
Syyt téhan eivat ole tiedossa, joten lisatutkimuksia tarvitaan
yliannostuksiin liittyvista tekijoistd ja ehkdisytydn toimien
tehokkuudesta. Vankilasta vapautuvilla huumeidenkayttdiilla
voi olla erityinen riski, koska dskettdisen tutkimuksen
perusteella heidan kuolleisuutensa on 8-10 kertaa
odotettua suurempi. Kaiken kaikkiaan yliannostusten
ehkaisyyn on panostettava entistd voimakkaammin.

Tutkimukset ovat niin ikddn osoittaneet, ettd kun myds
sairaudet, tapaturmat ja vékivalta otetaan huomioon,
huumeidenkayttgjien kokonaiskuolleisuus on perdti
50-kertainen koko vaestoon nahden. Siksi tarvitaan
investointeja tarkasti suunniteltuihin kohorttitutkimuksiin,
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jotta huumausaineista johtuvan kokonaiskuolleisuuden syyt
ja laajuus ymmarretaan paremmin ja jotta voidaan tutkia
esimerkiksi vapautuvien vankien ja hoitonsa keskeyttévien
henkildiden erityisia riskeja.

Internet ja markkinainnovaatiot ovat haaste
huumausainepolitiikalle

EMCDDA:n jokin aika sitten tekemd tutkimus osoittaa, ettd
Euroopan verkkokaupoissa myydaan yli 200:aa luontaista,
puolisynteettistd tai synteettista psykoaktiivista tuotetta.
Monia aineista luonnehditaan “laillisiksi psykotroopeiksi”
tai “rohdospsykotroopeiksi” ja niitd mainostetaan
vaihtoehtoina sadnnellyille aineille. Niiden tosiasiallinen
oikeudellinen asema voi silti vaihdella huomattavasti
Euroopan eri maissa. llmoitusten mukaan téllaisten
tuotteiden verkkomyyjia tulee koko ajan lisad, ja ne
mukautuvat nopeasti markkinoiden sadantelypyrkimyksiin
esimerkiksi tuomalla markkinoille vusia tuotteita. Lisdksi
verkkoapteekit ja psykoaktiivisia aineita laillisiksi
véitettyihin tarkoituksiin myyvat verkkokaupat tarjoavat
mahdollisesti vusia vaylia laittomaan huumetarjontaan.
Kaiken kaikkiaan internetkauppa on nykyaan melkoinen
haaste niin kansainvéliselle kuin kansallisellekin
huumepolitiikalle ja valvontamekanismeille. Kun otetaan
huomioon, miten nopeasti uusia tuotteita saadaan
markkinoille ja jaeltua, verkkokaupan valvonnasta on tullut
tarked kehittamisen kohde.

Vuoropuhelu kansalaisyhteiskunnan kanssa mydnnetédn
tarkedksi yha laajemmin

Huumeongelmat kietoutuvat moniin muihin sosiaalisiin ja
terveydellisiin kysymyksiin. Siksi mukaan on otettava monen
eri alan toimijat, jotta huumausaineisiin liittyvat toimet
onnistuvat. Tukea voidaan saada myds yhteisdistd, joissa
toimet toteutetaan. Téma on ymmarretty laajalti, koska

poliittisen keskustelun halutaan nyt perustuvan tietoihin,
joita saadaan vuoropuhelusta kansalaisyhteiskunnan
kanssa. Huumausaineista Euroopan unionissa viime
aikoina kdydyssa keskustelussa on taman perusteella

pantu alulle useita eri toimia. Merkittévimpid niistd on
Euroopan komission perustama huumausaineita kasitteleva
kansalaisyhteiskunnan foorumi, jonka avulla on mahdollista
varmistaa, ettd ruohonjuuritason kokemukset saadaan
osaksi EU:n uuteen huumausainestrategiaan johtavaa
prosessia, ja hankkia tietoja EU:n huumausaineita koskevan
toimintasuunnitelman arvioimiseksi. Kansalaisjarjestdjen

ja paikallisten yhteisdjen edustajien kuulemisen tarkeys
todetaan myds EU:n huumausainestrategiassa ja toistetaan
Euroopan parlamentin maaliskuussa 2008 hyvéksymdssa
mietinndssd, jossa tunnustetaan kansalaisyhteiskunnan
rooli huumausainepolitikan kehittdmisessd, toteutuksessa,
arvioinnissa ja seurannassa.

Euroopan pdihdetutkimus ja rajatylittdvdn yhteistyon tarve

Viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana huumausaineita
koskeva tutkimus ja sen tukirakenteet (tutkimuskeskukset,
tieteelliset julkaisut, rahoitusjcrjestelyt) ovat kehittyneet
Euroopassa paljon, mika ngkyy EMCDDA:n vuoden 2008
tutkimusta koskevassa erityiskysymyksessa. Huonompi
uutinen on se, ettei huumausainetutkimuksen yhteistydssa
eikd koordinoinnissa EU:n j@senvaltioiden kesken ole
tapahtunut vastaavaa kehitystd. Asiaan kiinnitetdan entistd
suurempaa huomiota, ja Euroopan komissio on tilannut
vuden tutkimuksen saadakseen kokonaiskartoituksen
tutkimustoiminnasta ja vertailevan analyysin Euroopan ja
muiden maanosien infrastruktuurista. Raporttiin sisaltyy
suosituksia yhteistydn tehostamiseksi EU:ssa, ja siing
osallistutaan keskusteluun siitd, miten voidaan parantaa
eurooppalaisen tutkimuksen rahoitusmahdollisuuksien
yhteyksia tutkimustarpeisiin ja politiikkaan.






Luku 1
Politiikka ja lainséddants

Johdanto

Huumepolitiikka kuuluu vuoden 2008 tarkeisiin aiheisiin.
T&and vuonna niin Yhdistyneet Kansakunnat kuin Euroopan
unionikin arvioivat huumepolitiikkansa tuloksia suhteessa
laittomien huumeiden kayttéon ja niistd aiheutuviin
haittoihin. Yhdistyneet Kansakunnat arvioi edistystd
maailman huumeongelmaa kasitelleessd vuoden

1998 YK:n yleiskokouksen ylimaardisessa istunnossa
(UNGASS) paadtettyjen toimenpiteiden toteuttamisessa ja
tavoitteiden saavuttamisessa. Euroopan unioni suorittaa
vuonna 2008 EU:n huumausaineiden torjuntaa koskevan
toimintasuunnitelman (2005-2008) loppuarvioinnin ja
laatii toimintasuunnitelman vuosiksi 2009-2012. Lisaksi
entistd useammat EU:n jasenvaltiot tarkistavat kansallisia
huumestrategioitaan ja toimintasuunnitelmiaan ja laativat
uvusia huumepoliittisia asiakirjoja (') ténd vuonna.

EMCDDA kasittelee vuoden 2008 havaintoja ja kehitysta
seuraavassa vuosiraportissaan. Tand vuonna luvussa

1 keskitytaan huumepolitiikan viimeaikaisiin muutoksiin,
esitell@an vudet tiedot huumausaineisiin liittyvista
julkisista menoista, selvitetdén huumausainelakien
kolmea erityisulottuvuutta — hallussapitoa omaa kayttéa
varten, vaihtoehtoja rangaistuksille ja vaestén suojelun
tehostamista — ja otetaan esiin huumausaineisiin liittyvien
rikosten uudet suuntaukset. Luvun p&atteeksi esitetadn
yleiskatsaus EU:n jasenvaltioiden huumausaineita
koskevaan tutkimukseen.

Kansainvélisen ja EU:n politiikan kehitys

YK:n yleiskokouksen ylim&dréisen istunnon
10-vuotisarviointi

Vuonna 1998 pidetyssa YK:n 20. yleiskokouksen
ylimaaraisessa istunnossa (UNGASS)

keskusteltiin maailman huumeongelmasta. Tassa
"huumausainehuippukokouksessa” méaadriteltiin
kansainvdliselle yhteisdlle uusi ohjelma hyvaksymalla

kolme keskeista asiakirjaa (?): poliittinen julistus,

julistus huumausaineiden kysynndn vahentamista
koskevista suuntaa antavista periaatteista ja viisiosainen
padtdslauselma toimista, joilla lisataan kansainvalistd
yhteistydta. Hyvaksymalla poliittisen julistuksen YK:n
j@senvaltiot sitoutuivat saavuttamaan mitattavia tuloksia
laittomien huumausaineiden tarjonnan ja kysynnén
vahentdmisessd vuoteen 2008 mennessd.

Yhdistyneiden Kansakuntien huumausainetoimikunnan
(CND) tamdnvuotisessa istunnossa kdynnistettiin
10-vuotisarviointi edistymisestd vuoden 1998
ylim&araisessd istunnossa asetettujen paamaadrien ja
tavoitteiden saavuttamisessa. Yhdistyneiden Kansakuntien
huumausaine- ja kriminaalipolitiikan toimiston (UNODC)
julkaisemassa raportissa todettiin, ettd viimeksi kuluneiden
kymmenen vuoden aikana on saavutettu merkittavaa
edistystd, joskaan kaikilla aloilla ja kaikilla alueilla YK:n
j@senvaltiot eivét ole taysin saavuttaneet poliittisessa
julistuksessa mainittuja p&aamaaria ja tavoitteita (%).
Arviointia seuraa vuoden mittainen pohdintajakso, jonka
aikana keskusteluja kdydaan ensin hallitusten vélisissa
asiantuntijatydryhmissd ja sen jalkeen istuntojen valilla
kokoontuvissa tydryhmissd. Nain saadaan valmisteltua
erityinen kaksipdivainen korkean tason tapaaminen
CND:n vuoden 2009 istuntoon, jossa padtetaan
mahdollisesti tulevasta poliittisesta julistuksesta ja toimista.

Euroopan unioni toimii aktiivisesti ylimaardiseen
istuntoon liittyvassd arviointitydssa. EU:n valmistelemat
paatdslauselmat hyvaksyttiin CND:n istunnoissa
vuonna 2006 (49/1), 2007 (50/12) ja 2008 (51/4).
Kaikissa niissa kehotetaan kayttamaan tieteellistd ja
avointa arviointiprosessia. EMCDDA on osallistunut
myds Euroopan komission rahoittamiin ja UNODC:n
jarjestamiin asiantuntijakuulemisiin ja esittényt

siind yhteydessa yleiskatsauksen Euroopan unionin
huumausainestrategioihin ja -vasteisiin vuodesta

1998 alkaen.

() Termillad "kansallinen huumepoliittinen asiakirja” tarkoitetaan hallituksen hyvaksymia virallisia asiakirjoja, joissa madritelladan huumeita koskevat

yleiset periaatteet ja erityiset toimet tai tavoitteet ja jotka voidaan virallisesti nimetd huumestrategiaksi, toimintasuunnitelmaksi, ohjelmaksi tai muuksi

poliittiseksi asiakirjaksi.
(3 http://www.un.org/ga/20special/.

(®)  http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html.



Huumausaineita koskevan EU:n toimintasuunnitelman
arviointi

Joulukuussa 2007 Euroopan komissio esitteli toisen
tilannekatsauksensa huumausaineita koskevan EU:n
toimintasuunnitelman (2005-2008) toteutukseen.
Kertomukseen sisaltyy EU:n jGsenvaltioiden, EMCDDA:n,
Europolin ja Euroopan komission ilmoittamia tietoja,

ja siind arvioidaan, missd maarin vuodeksi 2007
suunnitellut toimenpiteet toteutuivat. Katsauksen tarkeimpiin
padtelmiin kuuluu havainto, ettd jasenvaltioiden
huumausainepolitiikassa on havaittavissa merkkeja
yhdentymisesta. Lisaksi katsauksesta kayvat ilmi tarjonnan
vahentamistoimia koskevien tietojen kerdamisen vaikeus

ja suunniteltujen toimien yhdistémisen vaikeus suhteessa
niiden toteutuksen arviointia varten valittuun indikaattoriin.

Huumausaineita koskevan EU:n nykyisen
toimintasuunnitelman loppuarviointi tehtiin vuonna
2008 EU:n jasenvaltioiden, Europolin ja EMCDDA:n
tietojen perusteella. Komission on tarkoitus julkaista
arviointikertomus syksylla 2008, ja kertomuksen
tulosten perusteella laaditaan nykyisen EU:n
huumausainestrategian (2005-2012) puitteissa toinen
toimintasuunnitelma (2009-2012).

Muvu kehitys EU:ssa

Syyskuussa 2007 neuvosto ja Euroopan parlamentti
hyvéksyivét vuosien 2007-2013 rahoituskehykseen
kuuluvan huumetorjuntaa ja -tiedotusta koskevan

ohjelman (%) osana perusoikeuksien ja oikeusasioiden
yleisohjelmaa. Ohjelman yleising tavoitteina on ehkaista
ja vahentad huumeidenkayttéd, huumeriippuvuutta ja
huumeiden aiheuttamia haittoja, edistdd huumeidenkayttsa
koskevan tiedotuksen parantamista ja tukea EU:n
huumausainestrategian (2005-2012) toteutusta. Ohjelman
puitteissa annetaan kayttédn 21,35 miljoonaa euroa
komission tutkimuksiin, huumausaineiden alalla toimivien
eurooppalaisten kansalaisjérjestdjen toimintakustannuksiin
ja valtioiden vdlisiin hankkeisiin. Yhteisid toimia voidaan
toteuttaa myds muiden yhteisén ohjelmien kanssa,
esimerkkind yhteisdn toinen toimintaohjelma terveyden
alalla (2008-2013) (%). Sen osaan, jolla edistetadn
terveempid elintapoja terveyden taustatekijoihin
vaikuttamalla, siséltyy laittomiin huumausaineisiin liittyvid
toimia tietyissd toimintaympdaristdissd, kuten oppilaitoksissa
ja tydpaikoilla.

Kesdkuussa 2006 Euroopan komissio julkaisi vihredn
kirjan kansalaisyhteiskunnan roolista Euroopan unionin
huumepolitiikassa, kuten nykyisessé huumausaineita

Luku 1: Politikka ja lainsaadantsd

koskevassa toimintasuunnitelmassa edellytetdén. Taman
jalkeen vuonna 2007 k&ynnistyi huumausaineita
késittelevan kansalaisyhteiskunnan foorumin
valintaprosessi. Foorumin tarkoituksena on toimia
ndkemysten ja tietojen epdvirallisen vaihdon kanavana
komission ja kansalaisyhteiskunnan jarjestjen kesken
EU:ssa, ehdokasmaissa ja tarpeen mukaan myds
Euroopan naapuruuspolitiikkaan kuuluvissa maissa.
Foorumissa on mukana 26 organisaatiota, jotka edustavat
laajaa ndkemysten kirjoa. Se kokoontui ensimmdaisen
kerran joulukuussa 2007 ja uudelleen toukokuussa
2008 keskustelemaan EU:n nykyisen huumausaineita
koskevan toimintasuunnitelman arvioinnista ja vudesta
toimintasuunnitelmasta.

Kansalliset huumestrategiat

Uudet suuntaukset

Nelja EU:n jasenvaltiota (Tsekki, Viro, Unkari, Suomi) seka
Turkki ja Norja hyvéksyivat uudet huumausaineita koskevat
toimintasuunnitelmat vuoden 2007 jalkipuoliskolla.

Kaikki néma asiakirjat kattavat kolmen tai neljan vuoden
jakson, ja Turkin toimintasuunnitelmaa lukuun ottamatta
niillé on ollut edeltdijid, joko suunnitelmia tai ohjelmia.
Samana vuonna Espanja myds hyvéksyi kokaiininvastaisen
tdydentdvan kansallisen toimintaohjelman (2007-2010).

Vuoden 2008 alussa kolme muuta jasenvaltiota

hyvéksyi vusia poliittisia asiakirjoja. ltalian ensimmdinen
huumausaineita koskeva toimintasuunnitelma kattaa
yhden vuoden ajanjakson, ja sitd seuraa nelivuotinen
toimintasuunnitelma (2009-2012), joka mukautetaan EU:n
uuteen huumausaineita koskevaan toimintasuunnitelmaan.
Maltan ensimmaisessd kansallisessa huumausainepolitiikkaa
kasittelevassa asiakirjassa ei madaritelld ajanjaksoa, mutta
siihen sisaltyy léhes 50 |&hivuosina toteutettavaa toimea.
My3s Yhdistyneen kuningaskunnan uvutta 10-vuotista
huumausainestrategiaa (2008-2018) tGydennettiin
ensimmaistd kertaa kolmivuotisella toimintasuunnitelmalla
(2008-2011), jossa madritellaan lahitulevaisuuden
keskeiset toimet.

Valtaosassa vuoden 2007 lopulla ja vuoden 2008
alussa hyvaksytyista kansallisista huumausainepolitiikkaa
kasittelevista asiakirjoista keskitytaan padasiassa
laittomiin huumeisiin, mutta muutamissa kasitellaan myds
muita aineita, kuten alkoholia, tupakkaa, lagkkeitd ja
dopingia. Témé vastaa Euroopan maissa ilmenevdd
suuntausta: laittomien ja laillisten aineiden kéytén véliset
yhteydet ja samankaltaisuudet tunnustetaan, mutta

() Euroopan parlamentin ja neuvoston p&dtés N:o 1150/2007/EY, tehty 25 pdivand syyskuuta 2007, huumetorjuntaa ja -tiedotusta koskevan

erityisohjelman perustamisesta vuosiksi 2007-2013 osana perusoikeuksien ja oikeusasioiden yleisohjelmaa (EUVL L 257, 3.10.2007, s. 23).

(°)  Euroopan parlamentin ja neuvoston paatés N:o 1350/2007/EY, tehty 23 paivana lokakuuta 2007, yhteisdn toisesta toimintachjelmasta terveyden

alalla (2008-2013) (EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3).
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Kaavio 1. Suuntaukset niiden maiden méadréssd, joilla on kansallisia
huumausainepoliittisia asiakirjoja; 27 EU:n jgsenvaltiota, Kroatia,
Turkki ja Norja

‘30

\i

E

Maiden lukumadra
E

&

Ei kansallista huumepoliittista asiakirjaa

. Yksi kansallinen huumepoliittinen asiakirja

. Kaksi taydentavad kansallista huumepoliittista asiakirjaa

Lahteet:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

huumausaineiden kayttoa kasittelevissa asiakirjoissa
puututaan harvoin kattavasti muihin aineisiin kuin laittomiin
huumausaineisiin (¢). Norja on edelleen yksi tasta

mallista poikkeavista maista. Laittomat huumausaineet ja
alkoholi on taysin integroitu sen askettdin hyvaksymadn
toimintasuunnitelmaan. Vuonna 2009 kehitettavat lukuisat
kansalliset huumausainestrategiat ja toimintasuunnitelmat
yhdessa dskettdin hyvaksyttyjen vastaavien asiakirjojen
kanssa tarjoavat EMCDDA:lle mahdollisuuden tutkia,
jatkuuko vuoden 2006 erityiskysymyksessa havaittu
suuntaus, jossa lailliset ja laittomat huumausaineet
sisallytetaan kansalliseen huumepolitiikkaan.

Yleiskuva tilanteesta

ltavalta on nyt ainoa EU:n j@senvaltio, joka ei ole
hyvaksynyt kansallista huumausainestrategiaa tai
-toimintasuunnitelmaa, vaikkakin jokaisella sen
maakunnalla on paikallinen huumausaine- tai
riippuvuusstrategia tai -toimintasuunnitelma. Muissa

26 jasenvaltiossa sekd Kroatiassa, Turkissa ja Norjassa
huumausainepolitiikka on madaritelty kansallisissa
huumausainepoliittisissa asiakirjoissa. Muistutettakoon

vertailun vuoksi, ettd vuonna 1995 vain kymmenell& néista
30 maasta oli tallainen valine (kaavio 1).

Myés huumausainestrategioiden ja -toimintasuunnitelmien
muodossa on ndhtdvissa |Ghentymistd. Nykyaan

14 maata jGsentad kansalliset huumausainepoliittiset
asiakirjansa EU:n nykyisen huumausainestrategian ja
-toimintasuunnitelman mukaisesti. Lisdksi yhtd monen
maan kansallisen huumausainepolitiikan organisoinnissa
kaytetdan kahta toisiaan taydentavad valinettd, jotka
ovat strateginen kehys ja toimintasuunnitelma (kaavio

1). Kun Euroopan unioni kaytti tatd |ahestymistapaa
ensimmadisen kerran vuonna 2000, vain kahdessa
j@senvaltiossa oli kaksi toisiaan taydentavad
huumepoliittista asiakirjaa.

Kansallisten huumausainepoliittisten asiakirjojen sisalté
on toinen asia, jossa nakyy EU:n jasenvaltioiden,
Kroatian, Turkin ja Norjan lahentymista. Eri maiden
hyvaksymissd kansallisissa huumausainestrategioissa
ja -toimintasuunnitelmissa nékyy véhitellen yha
enemmdn yhteisid tavoitteita ja yhteisid interventioita.
Koska Euroopan maat poikkeavat toisistaan niin
huumeongelmansa kuin poliittisen, sosiaalisen ja
taloudellisen ympéristonsa suhteenkin, kansallisen
huumausainepolitiikan moninaisuus sailynee jossain
madrin myds vastaisuudessa, vaikka se véheneekin.
Esimerkkeja tastd moninaisuudesta on luvussa 2.

Arviointi

Vuonna 2008 kaikkiaan 13 EU:n ja@senvaltiota on jo laatinut
uvudelleen kansalliset huumausainepoliittiset asiakirjansa tai
aikoo tarkistaa ja uusia ne. Siksi tdmé vuosi on kansallisen
politikan kannalta ennenndkemattéman vilkas vuosi. Italian,
Maltan ja Yhdistyneen kuningaskunnan vanavedessé

Irlanti vudistaa huumausainestrategiansa vuonna 2008,
Ranska, Portugali ja Romania huumausaineita koskevat
toimintasuunnitelmansa ja Bulgaria, Espanja, Kypros, Liettua
ja Slovakia molemmat asiakirjat. Myds Alankomaat, jolla
on Euroopan vanhin kansallinen huumausainepoliittinen
asiakirja, aikoo laatia uuden vuoden 2008 aikana.

Euroopassa tunnustetaan yha laajemmin tarve sisallyttad
seuranta ja arviointi keskeiseksi osaksi kansallista
huumausainestrategiaa ja -toimintasuunnitelmaa. Lahes
kaikki edellé mainitut maat ovat laatineet tai aikovat laatia
tilannekatsauksen omien huumausainestrategioidensa

tai -toimintasuunnitelmiensa taytantddnpanosta, ja osa
niistd, muun muassa Irlanti, Kypros ja Portugali, tuottanee
perusteellisia arvioita vuonna 2008.

EU:n jasenvaltioiden vdlilla on kuitenkin eroja
siind, mitd menetelmia ja lahestymistapoja ne
kayttavat kansallisten huumausainestrategioiden ja

(©)  Katso erityiskysymys “"Huumepolitiikka Euroopassa: kattaako se muutakin kuin laittomat huumausaineet?” vuodelta 2006.



-toimintasuunnitelmien arviointiin, ja alan parhaat
kéytannét olisikin nyt tunnistettava. Tata korostettiin
neuvoston puheenjohtajavaltio Portugalin jarjestamassa
arviointikonferenssissa syyskuussa 2007. EMCDDA
vastaa téhdn haasteeseen yhteistydssa jasenvaltioiden
kanssa tutkimalla mahdollisuuksia alan eurooppalaisten
suuntaviivojen kehittamiseen.

Huumausaineisiin liittyvét julkiset menot

Vuonna 2006 nelja EU:n jasenvaltiota (T3ekki, Irlanti,
Puola ja Portugali) antoivat yksityiskohtaiset tiedot
huumausaineiden torjuntaan liittyvistd julkisista menoista
(yhteenveto taulukossa 1). Kaksi ndistd neljastd maasta
ilmoitti tiedot huumausaineisiin liittyvien julkisten
menojen jokautumisesta keskushallinnon ja alue- tai
paikallishallinnon kesken, mikéa mahdollistaa eri
hallinnonalojen tehtavien vertailun. Niissd maissa,

joista tietoja on saatavilla, ehdottomasti suurin osa
ilmoitetuista huumausaineisiin liittyvista julkisista menoista
kohdennetaan keskushallinnon rahoittamaan toimintaan.

Kaikkiaan 11 jasenvaltiota ilmoitti yksityiskohtaiset
tiedot valtion menoista tiettyihin huumeongelman
vuoksi toteutettuihin toimiin. Lisdksi kaksi maata antoi
karkeat arviot huumeongelmaan liittyvista julkisista
kokonaismenoista (Espanja, Malta) muttei tietoja
toiminnasta, johon varat kaytettiin.

Vuonna 2005 Euroopan maiden huumausaineisiin

liittyvien julkisten menojen kokonaismaaraksi laskettiin
13-36 miljardia euroa (EMCDDA, 2007a). Arvio

saatiin ekstrapoloimalla kuuden maan (Belgia, Unkari,
Alankomaat, Suomi, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta) kaikki
huumausaineisiin liittyvat menot kattamaan muutkin valtiot.

Luku 1: Politikka ja lainsaadantsd

Tarkistettu arvio, johon sisdltyy tietoja muita maista (T3ekki,
Ranska, Luxemburg, Puola, Slovakia), on esitetty dskettdin
(EMCDDA, 2008d). Uusi arvio huumausaineisiin liittyvista
Euroopan maiden julkisista menoista on 34 miljardia euroa
(95 prosentin luottamusvali, 28-40 miljardia euroa), mika
on 0,3 prosenttia kaikkien EU:n jgsenvaltioiden yhdistetystd
bruttokansantuotteesta. Témén perusteella huumeongelmaan
kaytettavien valtion varojen osuus on EU-kansalaiselle
keskimadrin 60 euroa vuodessa. Nama luvut on joka
tapauksessa edelleen katsottava vain suuntaa antaviksi,
koska ne perustuvat vahdisiin tietoihin.

Tiedot huumeidenkéytdn sosiaalisista kustannuksista

Tiedot huumeidenkaytdn sosiaalisista kustannuksista
(huumeidenkaytdn aiheuttamista valittomista ja valillisista
kustannuksista) saatiin neljalté j@senvaltiolta. Vaikka
ndistd ilmoituksista voidaan saada hyddyllistd tietoa
huumeidenkdaytén vaikutuksesta raportointimaassa,
menetelmiin ja raportointiin liittyvéat erot estévat maiden
valisen vertailun. Eri maiden tietojen vertailukelvottomuus
tuo entistd selvemmin esiin tarpeen omaksua yhteinen
|&hestymistapa huumeidenkdytén sosiaalisten kustannusten
seurantaan Euroopassa.

ltaliassa laittomien huumeiden kayttddn liittyvat
sosiaaliset kustannukset arvioitiin 6 473 miljoonaksi
euroksi. Lainvalvonnan osuus kokonaismenoista oli

suurin (43 prosenttia), ja loput menoista jakautuivat
sosiaali- ja terveydenhuoltoon (27 prosenttia) seka
huumeidenkayttdjien ja huumeidenkaytdsta valillisesti
kérsivien henkildiden tuottavuuden heikentymiseen

(30 prosenttia). Lisdksi huumeidenkéayttajien arvioitiin
kayttaneen 3 980 miljoonaa euroa laittomien huumeiden
ostoihin. Ndiden tietojen perusteella huumeidenkéaytén

Taulukko 1. Huumeluokitellut julkiset menot (') tietyissé EU:n jdsenvaltioissa

Maa Valtionhallinnon ilmoittamat korvamerkityt menot (euroa) Yhteenlaskettu
osuus julkisista
kokonaismenoista (2 (%)

Keskustaso Aluetaso Paikallistaso Yhteensd

Tsekki 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04

Irlanti (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39

Puola 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08

Portugali 75195175 - - 75195175 0,11

(") Virallisissa kirjanpitoasiakirjoissa nimenomaisesti huumeisiin liittyviksi “merkityt” julkiset menot.

(@] Valtion vuotuiset kokonaismenot.

() Irlannissa ministeriét ja valtion virastot joutuvat ilmoittamaan vuotuiset huumeisiin liittyvat menonsa koordinoivalle kunnallis- ja maaseutuasiain seka

gaelinkielisen alueen ministeridlle. N&ita menoja ei ole véltamatta merkitty virallisissa kirjanpitoasiakirjoissa nimenomaisesti huumeisiin liittyviksi

julkisiksi menoiksi.

Lahde:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet ja Eurostat (hitp://epp.eurostat.ec.europa.eu/).
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Kohti selkedd késitystd huumausaineisiin
liittyvisté julkisista menoista Euroopassa —
EMCDDA:n vuoden 2008 erityiskysymys

EMCDDA on vastannut EU:n huumausaineita koskevaan
toimintasuunnitelmaan 2005-2008 kehittémalla

hankkeen, jonka tarkoituksena on tunnistaa, kehittaa

ja testata huumausaineisiin liittyvien julkisten

menojen kvantifiointimenetelmid. Asiaa kasittelevéssa
erityiskysymyksessa esitetGan yleisarvio kaikista vuoden
2005 huumausaineisiin liittyvistd julkisista menoista EU:n
jasenvaltioissa ja Norjassa. Valtaosa menoista oli alun perinkin
“merkitty” huumausaineisiin liittyviksi; yleensa ne jdljitettiin
tarkistamalla perusteellisesti viralliset kirjanpitoasiakirjat, mika
on mahdollisesti osoitus jGsenvaltioiden vapaaehtoisesta
sitoutumisesta huumeiden forjuntaan. Mallintamistekniikoiden
avulla arvioitiin paémé&aériltaén laajempiin ohjelmiin siséltyvia
piilotettuja tai “merkitsemé&ttémia” menoja, mikali tama oli
mahdollista. Téma vusi kahtalainen |ghestymistapa antaa
vakioidut arviot, jolloin voidaan maksimoida huumeiden ja
huumeriippuvuuden torjuntaan kéytettévien julkisten menojen
arvioinnin luotettavuus ja maiden vélinen vertailtavuus.

Tama erityiskysymys on saatavilla painetussa muodossa ja
internetin kautta ainoastaan englanniksi
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

kustannusten arvioidaan olevan Italiassa 0,7 prosenttia
bruttokansantuotteesta. Itavallasta vuonna 2004
ilmoitettujen tietojen perusteella valittdmien ja vdlillisten
kustannusten vélinen suhde oli painvastainen ltaliaan
ndhden: huumeidenk&ytén arvioiduista sosiaalisista
kustannuksista eli 1 444 miljoonasta eurosta 72 prosenttia
johtui valillisista kustannuksista.

Yhdistynyt kuningaskunta ilmoitti, ettd vuosina 2003 ja
2004 A-luokan () huumeiden kayttddn liittyvat taloudelliset
ja sosiaaliset kustannukset Englannissa ja Walesissa
olivat 22,26 miljardia euroa eli 63 940 euroa vuodessa
kutakin ongelmakayttajad kohden. Ongelmakayttdijien
huumeidenkdytén oletettiin aiheuttavan 99 prosenttia
kokonaiskustannuksista. Huumausainerikoksista johtuvat
kustannukset, lainvalvonta ja huumausainerikosten uhrien
kustannukset mukaan lukien, muodostivat suurimman
ryhman kaikista kustannuksista (90 prosenttia eli 20,1
miljardia euroa).

Kansallisen lainsaddannén kehittyminen

Huumausaineita koskevassa lainsaadanndssa vuoden
1998 huumausaineita koskevan ylimaardisen istunnon
jalkeen tapahtuneiden muutosten tarkastelu on erityisen
kiintoisaa t&nd vuonna, jolloin huumausainepoliittisia
asiakirjoja tarkistetaan ja arvioidaan kansainvalisesti,
EU:ssa sekd jasenvaltioissa. Tassd osiossa havainnoidaan

muutoksia kolmella keskeisellé alalla, jotta saadaan
vastaus kysymykseen, ovatko lainséadannén madaritelmissa
ja huumeidenkayttdjiin reagoinnissa tapahtuneet muutokset
osoitus uudesta, laajemmasta suuntauksesta siind, miten
eri maissa suhtaudutaan huumeidenkayttdjiin.

Hallussapito henkilékohtaiseen kéytéén

Useimmat Euroopan maat ovat viimeksi kuluneiden
kymmenen vuoden aikana siirtyneet kohti Iahestymistapaa,
jossa erotetaan huumausainekauppiaat, joihin
suhtaudutaan rikollising, ja toisaalta huumausaineiden
kayttajat, joita pidetaan pikemminkin hoitoa tarvitsevina
sairaina henkildina. Jasenvaltiot poikkeavat silti
huomattavasti toisistaan sen suhteen, miten ne ovat
halunneet m&dritelld ndmé ryhmat viime vuosina voimaan

saatetuissa uusissa laeissa.

Yksi jasenvaltioiden kesken eniten eroavista seikoista

on se, onko henkildkohtaiselle hallussapidolle asetettu
madarallisia rajoja vai ei. Yuosina 2004-2006 Bulgaria
on poistanut lainsGadannéstaan henkildkohtaisen
hallussapidon, Italia on ottanut sen uudelleen kéyttdsn
oltuaan 12 vuotta ilman t&té kasitettd, ja Yhdistynyt
kuningaskunta sadti asiasta mutta p&dtti sittemmin jattac
soveltamatta sitd. Vuonna 2003 Kypros ofti kayttéon
tietyt maardlliset rajoitukset kaikille huumausaineille ja
Belgia puolestaan kannabikselle. Saksassa osavaltiot
pyrkivat panemaan entistd johdonmukaisemmin t&ytantésn
perustuslakituomioistuimen paatdksen, jossa mainitut
"merkityksettdmat maarat” jatettiin madrittelematta,
mikd on johtanut tulkintoihin 3-30 grammasta. Vuonna
2005 Slovakiassa henkilskohtaisen kéyton lakisadteisic
m&dritelmid laajennettiin enintdén yhdestd annoksesta
enintadn kolmeen annokseen ja suurempien madrien
yhteydessd kymmeneen annokseen. Samalla edelld
mainittuja maaria suurempien madrien hallussapidosta
madrattévad rangaistusta tivkennettiin selkedksi véhintaan
neljan vuoden vankeusrangaistukseksi, jollainen

madrataan myds huumausainekaupan rikoksesta.

Pienryhmissa tapahtuva huumeidenkaytté on toinen
haaste kayttdjien ja jalleenmyyijien erottelun kannalta.
Belgiassa erityinen “ryhméssa tapahtuvan kayton”
rikosnimike kumottiin vuonna 2003 ja samana vuonna
Unkarin rikoslain muutoksella sallittiin poikkeus “yhteiseen”
kayttodn tarkoitetun pienen erdn jdlleenmyyijén kohteluun
(kumottu sittemmin kasitteen oikeudellisen epd@selvyyden
vuoksi). Vuonna 2006 Malta katsoi, ettei jalleenmyyijien
kuuden kuukauden vahimmaisrangaistus ole aina
asianmukainen yhteiskdytén yhteydessd, ja muutti lakia
siten, ettd poikkeukset sallitaan.

(") A-luokan huumeiksi luokitellaan vaarallisimpina pidetyt huumeet.



Rangaistuksia tarkasteltaessa huomataan, ettd
enimmaisrangaistuksia tai todenndkaisia rangaistuksia
henkildkohtaiseen kayttddn tarkoitetun huumausaineen
hallussapidosta on alennettu monissa Euroopan maissa
vuoden 2001 jalkeen — joko kaikkien huumeiden

kohdalla (Viro, Kreikka, Unkari, Portugali, Suomi) tai
pelkastaan kannabiksen (Belgia, Luxemburg, Yhdistynyt
kuningaskunta) tai véhempiriskisten huumeiden kohdalla
(Romania). Kaikki maat eivét silti ole lieventéneet
rangaistuksiaan t@nd aikana: Ranska ja Puola paattivat
jattad lakinsa muuttamatta neuvottelujen jalkeen,

Tanska puolestaan kovensi “normaalirangaistuksen”
varoituksesta sakkoihin (joita sitemmin korotettiin). Italian
vudessa laissa huumeidenkayttd maadriteltiin vudelleen
hallinnolliseksi rikokseksi ja kannabis luokiteltiin uudelleen
muiden laittomien aineiden, kuten heroiinin ja kokaiinin,
kanssa samanlaisiin rangaistuksiin johtavaksi aineeksi.
Yhdistyneessd kuningaskunnassa on ilmoitettu kannabiksen
luokituksen tiukentamisesta vastaisuudessa.

Vaihtoehdot rangaistuksille

Muutoksissa, jotka liittyvat huumeidenkayttajien
hoitoonpd@dsyyn rikosoikeuden kautta, on yleensd kaksi
yhteistd tekijaa. Ensinndkin niilla kaikilla laajennetaan
huumeidenkayttgjien hoitoonohjauksen soveltamisalaa.
Maiden vélilla on silti eroja siing, missé vaiheessa
hoitoa tarjotaan: useimmat maat tarjoavat hoitoa
tuomioistuinvaiheessa eivéatkd aiemmissa vaiheissa,

kun huumeidenkéayttdja on tekemisissa poliisin tai
syyttdjalaitoksen kanssa. Toisena seikkana on hoidon
ehdollisuus: hoitomaardyksen noudattamatta jattéminen
johtaa rikossyytteisiin, syytteeseen asettamiseen tai
rangaistukseen liittyvien menettelyjen kdynnistymiseen
vudelleen.

Maat ovat ottaneet kéyttddn tai laajentaneet vaihtoehtoja
tai jarjestelmid, joiden puitteissa rikoksesta epdiltyja
ohjataan hoitoon tai neuvontaan vaihtoehtona
vankeusrangaistuksille ja muille rangaistuksille YK:n
ylimaaraisen istunnon ja EU:n toimintasuunnitelman
tavoitteiden mukaisesti. Irlannissa ja Maltassa
huumeidenkayttajat voidaan nyt pidattamisen jalkeen
ohjata hoitoon. Taméa patee myds Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, jossa huumetestaus pidatettdessa on
sallittu tietyissa olosuhteissa. Irlantiin, Yhdistyneeseen
kuningaskuntaan (Englantiin ja Skotlantiin) sekéd Norjaan
on perustettu erityisid huumausainetuomioistuimia ja
niista keskustellaan parhaillaan Maltassa; Portugali
perusti asianajajasta, laakaristd ja sosiaalitydntekijasta
koostuviin "huumeidenkdytén vieroituslautakuntiin”
perustuvan jdrjestelmén. Muidenkin maiden uusissa laeissa
on sisdllytetty jonkinlainen hoitomuoto vaihtoehdoksi
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rangaistukselle. Ranskassa muut kuin huollettavat
huumausainerikoksiin syyllistyneet henkilét voivat kéyda ja
ostaa valistuskursseja; Espanjassa, Latviassa ja Unkarissa
hoidossa olevien huumeidenkayttajien vapausrangaistuksia
voidaan lykatd; Bulgariassa, Unkarissa, Romaniassa

ja Turkissa ehdollinen rangaistus on yhdistettavissa
hoitoon. Alankomaat aikoo lisata hoidon kayttda
edellytyksend varhaiselle vankilasta vapautumiselle.
Mikali katsotaan aiheelliseksi, tuomitut rikolliset voidaan
Suomessa nykyisin ohjata avovankilaan, jos he eivét sorru
vudelleen huumeisiin; Kreikassa heidét voidaan lahettdd
erikoishoitoyksikkédn. Huumeidenkéytén hoito-ohjelmiin
padsyd on laajennettu kattamaan entistd vakavampiin
rikoksiin tuomitut henkilét Italiassa (rikokset, joista voidaan
tuomita enintdén kuuden vuoden vankeusrangaistukseen
entisten neljan vuoden sijaan) ja Espanjassa (viiden
vuoden vankeusrangaistus entisten kolmen vuoden sijaan).
Belgiassa rikosoikeudenkéaynnin kaikissa vaiheissa on
vaihtoehtoja ohjata huumeita kayttavat rikolliset hoitoon.

Lisaa kuvauksia erilaisista hoidoista vaihtoehtona
rangaistuksille ja niiden kaytdn yleisyydestd on luettavissa
ELDD:n sivuston Topic overview ja Legal reports -kohdista (8).

Véeston suojelun tehostaminen

Viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana yleiséa

on yhd laajemmin suojeltu huumeidenkayttdjilta
rikoslainséadannén avulla, ja samalla kun on eroteltu
“sairaiksi” luokitellut kayttajat ja “rikollisiksi” luokitellut
huumekauppiaat, myds “kayttajien” luokka on jaettu
lainsaadannéllisesti henkilsihin, jotka aiheuttavat vahinkoa
yhteiskunnan muille jasenille, ja toisiin, jotka eivat aiheuta.
Edella kuvatut toimet, joilla on alennettu henkilokohtaisesta
kaytosta rikoslain nojalla maarattavia rangaistuksia

tai tarjottu vaihtoehtoja rangaistuksille, ovat osa tatd
kehitysta. Hoitovaihtoehdot ja alennetut rangaistukset ovat
mahdollisia esimerkiksi silla ehdolla, ettei kayttaja aiheuta
minkddanlaista yleistd hairiota.

Toisaalta sellaisten rikollisten rangaistuksia on

kovennettu ja rangaistusperusteita lisdtty, jotka voivat
aiheuttaa vahinkoa muille yhteiskunnan jasenille.

Padosa lainsaadantétoimista on keskittynyt ajoneuvon
kuljettamiseen huumausaineen vaikutuksen alaisena
(Belgia, Tsekki, Tanska, Espanja, Ranska, Latvia,

Liettua, Portugali, Suomi). Irlannin, Suomen ja Norjan
uusissa, tydpaikkojen huumetestejd sadntelevissa

laeissa korostetaan, ettd testaus on sallittua ainoastaan
silloin, kun huumausaineen vaikutuksesta aiheutuu
huomattavaa vaaraa tai suuri riski. Huumeidenkéayttda eri
liikennemuotojen yhteydessa sadnnellaan vusilla laeilla:
Irlannissa saannellaan juna- ja laivaliikennettd, Latviassa
veneilyd, Suomessa ilmailua. Viime vuosina on niin ikaén

(®)  http://eldd.emcdda.europa.eu.
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sGadetty lakeja jo madritelty strategioita huumeista
aiheutuvan yleisen hairién ennaltaehkaisemiseksi tai siita
rankaisemiseksi (katso vuoden 2005 erityiskysymys) seka
annettu uusia valtuuksia sulkea baareja tai muita tiloja tai
kieltdd ihmisten padsy niihin (Belgia, Irlanti, Alankomaat)
sekd sulkea yksityisasuntoja, joissa harjoitetaan kaupallista
huumausaineiden jakelua (Alankomaat) tai jarjestelmallista
kayttoa (Yhdistynyt kuningaskunta). Samaan aikaan

eri puolilla Eurooppaa on saatettu voimaan uusia

lakeja tupakoimattomien henkildiden suojelemiseksi
tupakan haitoilta: vuodesta 2004 alkaen 24 Euroopan
unionin j@senvaltiota (eli kaikki j@senvaltiot Kreikkaa,
Unkaria ja Puolaa lukuun ottamatta) ovat kieltaneet
tupakoinnin suljetuissa julkisissa tiloissa tai rajoittaneet

sité voimakkaasti. Usein kiellon rikkojille on séadetty myos
huomattavia rangaistuksia.

Edells tarkastellut lainsédddnnén muutokset voidaan
tiivistdd seuraavasti: vaikuttaa siltd, ettd rikosoikeudellisia
seuraamuksia on lievennetty tapauksissa, joissa
yksittaiseen kayttajaan ei liity raskauttavia seikkoja,
mutta ikaan kuin vastapainoksi on tiukennettu niiden
henkildiden rangaistuksia, joiden toiminta voi vaikuttaa
yhteiskunnan muihin j&@seniin. Viimeksi mainittu on osoitus
siita, ettd vaestdd suojellaan yhd enenevdssa madrin
rikoslain avulla.

Huumausainerikokset

Huumausainerikokset on laaja késite, johon voidaan
sisallyttaa kaikki jollain tavoin huumausaineisiin

liittyvat rikokset (°). K&ytdnndssa rutiinitietoa on
saatavissa Euroopassa ainoastaan huumausainelakien
rikkomuksia koskevista perustason ilmoituksista,
pddasiassa poliisilta. Vaikka naitd tietoja pidetddnkin
yleensd epdsuorina indikaattoreina huumausaineiden
kaytdstd ja huumausainekaupasta, on tarkedd muistaa,
ettd ne heijastelevat eroja maiden kansallisessa
lainsGadanndssa seka tavoissa, joilla lakeja sovelletaan
ja pannaan taytantddn. Tiedot kuvastavat liséksi eroja
rikosoikeusviranomaisten prioriteeteissa ja resursseissa,
joita ne mydntavat erilaisiin rikoksiin puuttumista varten.
Maiden vélilla on huomattavia eroja myds huumerikoksia
koskevissa tietojarjestelmissa, varsinkin ilmoitus- ja
kirjaamiskaytanndissa. Naiden erojen takia maiden
vertailu voi olla hankalaa. Onkin jarkevampaé vertailla
suuntauksia kuin absoluuttisia lukuja.

Kaiken kaikkiaan EU:n jasenvaltioissa tehtyja
huumerikoksia koskevat ilmoitukset lisaantyivat keskiméaarin
36 prosenttia vuosina 2001-2006 (kaavio 2). Tietojen
mukaan suuntaus on nouseva kaikissa tietoja antaneissa

Kaavio 2. Indeksoidut suuntaukset EU:n jasenvaltioissa vuosina
2001-2006 ilmoitetuissa huumerikoksissa
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Huom. kaikkien  EU:n  j&senvaltioiden
lainvalvontaviranomaisten ilmoittamiin  tietoihin  kansallisista
huumerikosilmoituksista (rikosoikeudellisesti rangaistavat
ja muut). Kaikki tietosarjat on indeksoitu vuoden 2001
perustasoon 100 ja  painotettu  maan  vdestdmadran
mukaan koko EU:ta koskevan suuntauksen esittémiseksi.
Suuntauksiin  siséltyvissé maissa vuonna 2006 ilmoitettujen
huumausainerikosten  kokonaismadrat  (ennen  painotusta):
amfetamiini, 41 069; kannabis, 550 878; kokaiini, 100 117;
ekstaasi, 17 598; heroiini, 77 242; kaikki ilmoitukset, 936 866.
Maita, joilta puuttuvat tiedot vahintaan kahdelta peréttaiseltd
vuodelta, ei ole otettu mukaan suuntausten laskelmiin;
kokonaissuuntaus perustuu  kaikkiin - EU-maihin  Yhdistynyttd
kuningaskuntaa lukuun ottamatta, kannabista koskeva suuntaus
perustuu 18 maahan, heroiinia koskeva 18:aan, kokaiinia koskeva
17:Gén, amfetamiinia koskeva 12:een ja ekstaasia koskeva 13:een.
Jos haluat lisgtietoja menetelmastd, katso kaavio DLO-3 vuoden
2008 tilastotiedotteessa.

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet ja véestdtietojen osalta
Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Suuntaukset  perustuvat

Léhteet:

maissa lukuun ottamatta Bulgariaa, Kreikkaa, Latviaa ja
Sloveniaa, joissa maarat olivat yleisesti ottaen laskevia
viiden vuoden ajanjaksolla (19).

Kéytd- ja kaupparikokset

Huumausainerikosten jakautuminen huumausaineiden
kayttéon liittyviin rikoksiin ja huumausaineiden kauppaan
(valittamiseen, salakuljetukseen, valmistukseen) liittyviin
rikoksiin on edellisvuosien kaltainen. Useimmissa
Euroopan maissa valtaosa rikoksista liittyy huumeiden
kayttddn tai hallussapitoon kayttdd varten, Espanjassa

(°)  Keskustelua huumausaineiden ja rikollisuuden vélisista suhteista, katso EMCDDA (2007b).

(') Katso taulukko DLO-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



vuonna 2006 perati 96 prosenttia rikoksista ().
T3ekissd, Alankomaissa, Turkissa ja Norjassa suurin osa
huumausainerikoksista liittyy kauppaan, ja téllaisten
rikosten osuus kaikista vuonna 2006 ilmoitetusta
huumausainerikoksista oli alimmillaan 52 prosenttia
(Turkki) ja enimmillaén 88 prosenttia (T3ekki).

Kayttorikosten maara liséantyi Euroopan unionissa
keskim@drin 51 prosenttia vuosina 2001-2006. Kasvava
suuntaus nayttad vallitsevan kahdessa kolmasosassa
tietoja ilmoittaneista maista; vain Sloveniassa ja Norjassa
suuntaus on ollut viisivuotiskaudella laskeva ('?). Merkille
on pantava niin ikaan, etta kayttorikosten osuus kaikista
huumausainerikoksista kasvoi samaan aikaan puolessa
tietoja luovuttaneista maista.

Myés huumausainekauppaan liittyvien rikosten méaré
kasvoi vuosina 2001-2006, joskin huomattavasti
hitaammin: Euroopan unionin keskimadarainen kasvu oli 12
prosenttia. Tallé ajanjaksolla kaupparikosten maara kasvoi
yli puolessa tietoja luovuttaneista maista ja véheni neljgssa
maassa (Saksa, Kypros, Alankomaat, Slovenia) (*3).

Suuntaukset huumausaineittain

Kannabis oli useimmissa Euroopan maissa vuonna 2006
edelleen yleisin huume, johon tilastoidut huumerikokset
liittyivat ('4). Naissad maissa kannabikseen liittyvien
rikosten osuus kaikista huumerikoksista vaihteli 36
prosentista 86 prosenttiin. Muutamissa maissa suurin osa
huumausainerikoksista oli muita kuin kannabisrikoksia:
Tsekissd metamfetamiinirikosten osuus oli 60 prosenttia

Lisa& huumeisiin liittyvéa tutkimusta

EMCDDA on kerdnnyt Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden
verkoston kautta yksityiskohtaista tietoa huumealan tutkimuksesta
Euroopan maissa. Jasenvaltioiden ilmoittamiin tietoihin sisaltyvat
kansallisten tutkimusorganisaatioiden ja rahoitusjdrjestelyjen
kuvaukset. Jasenvaltiot ovat lisaksi toimittaneet luettelot
tarkeimmistd vuodesta 2000 alkaen tehdyista tutkimuksista ja
maininneet tieteelliset artikkelit, lehdet ja verkkosivustot, joiden
kautta niiden alueella tehdyn huumeisiin liittyvén tutkimuksen
tuloksia on levitetty. EMCDDA antaa ndmé ja monet muut tiedot
kéyttoon erilaisten jakelutuotteiden ja -kanavien kautta (katso

http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Jos haluat perusteellisempaa tietoa tastd aiheesta, katso vuoden
2008 erityiskysymys huumeisiin liittyvasta tutkimuksesta
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).
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kaikista huumerikoksista, ja Maltassa heroiinirikosten
osuus oli 41 prosenttia. Luxemburgissa huumerikokset
jakautuivat miltei tasaisesti kannabiksen, heroiinin ja

kokaiinin kesken.

Kannabikseen liittyvien huumerikosten maaré lisaantyi
tai pysyi ennallaan vuosina 2001-2006 useimmissa
maissa, joista saatiin tietoa, ja kasvua oli EU:n tasolla
kaikkiaan keskimaarin 34 prosenttia (kaavio 2). Suuntaus
oli kuitenkin laskeva Bulgariassa, T$ekissa (2002-2005),

ltaliassa ja Sloveniassa (19).

Kokaiinirikokset lisaantyivat vuosina 2001-2006 kaikissa
Euroopan maissa paitsi Bulgariassa, Saksassa ja
Slovakiassa. EU:n keskiarvo nousi 61 prosenttia samalla
ajanjaksolla.

Heroiinirikosten tilanne vuosina 2001-2006 poikkeaa
kannabis- tai kokaiinirikosten tilanteesta, sillé ilmoitusten
m&ard laski Euroopan unionissa keskimé&arin 14 prosenttia
pddasiassa vuosina 2001-2003. Heroiinirikosten
kansallisissa suuntauksissa on kuitenkin ollut vaihtelua
tarkasteluajanjakson aikana, silla kolmasosassa maista

suuntaus on nouseva ().

Sekd amfetamiini- ettd ekstaasirikosten keskimaardinen
suuntaus EU:ssa saavutti huippunsa vuonna 2004.
Amfetamiinirikosten suuntaus jatkui yléspain
(keskimadrdinen lisays 41 prosenttia vuosina
2001-2006), ekstaasirikosten keskiarvo EU:ssa vaihteli

samana ajanjaksona ilman kokonaism&aran muutosta.

Euroopan komissio on antanut toimeksi perusteellisen
vertailevan analyysin Euroopan unionissa tehdystd laittomia
huumeita koskevasta tutkimustydsta. Tutkimuksen tarkoituksena
on antaa yleiskuva Euroopan unionilta ja jdsenvaltioilta
saatavasta rahoituksesta huumeisiin liittyvad tutkimusta varten.
Se pohjautuu tutkimukseen liittyvan erityiskysymyksen tuloksiin
ja laajentaa tutkimusalaa kattamaan huumeiden tarjonnan
vahentamisen ja turvallisuuden. Tutkimuksessa arvioidaan
jasenvaltioiden nykyisia tutkimuksen perusrakenteita Euroopan
tasolla ja vertaillaan niitd muihin maanosiin, kuten Pohjois-
Amerikkaan ja Australiaan. Tutkimuksen p&ételming esitetdan
suosituksia toimenpiteiksi, joilla voidaan korjata tietovajeet

ja parantaa yhteistydtd Euroopassa. Siing arvioidaan myds
nykyisia eurooppalaisia verkostoja, myés EMCDDA:n verkostoja
ja Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden verkostoa. Tutkimuksen
tulokset ovat kaytettavissa vuoden 2009 alkupuolella.

(") Katso taulukko DLO-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(") Katso kaavio DLO-2 ja taulukko DLO-4 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso taulukko DLO-5 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
() Katso taulukko DLO-3 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(") Katso taulukko DLO-6 vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Tarkempi analyysi kannabikseen liittyvista rikoksista on luettavissa luvusta 3.

(") Katso taulukko DLO-7 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Kansallinen huumeisiin liittyva tutkimus

Huumeongelmaa koskevaa tutkimusta tehd@dn kaikissa
Euroopan maissa ja siitd saadaan laittomien huumausaineiden
vaikutuksen kuvaamiseen ja ymmartamiseen valtamatonta
tietoa kansallisella tasolla. Huumeisiin liittyvan tutkimuksen
j@riestamisesté Euroopan maissa voidaan saada yleiskuva

25 jasenvaltion sekd Kroatian ja Norjan ilmoitusten
perusteella. Koska ndyttddn pohjautuvien toimenpiteiden
merkitys tunnustetaan yha laajemmin, on pantava merkille,
eftd 21 maata ilmoitti huumausainepolitiikan perustuvan
ainakin jossakin madrin tutkimustuloksiin.

Koordinointi ja rahoitus

Huumausaineisiin liittyva tutkimus mainitaan 20

maan kansallisessa huumausainestrategiassa tai
-toimintasuunnitelmassa (tietoja ilmoittaneita maita on 27).
Tutkimus on mukana erillisend aihealueena, tai siiten viitataan
naytddn perustuvan politikan olennaisena osana. Tietoja
antaneista 27 maasta 15:ssa on kansallisen tason rakenteet
huumausaineisiin liittyvén tutkimuksen koordinoimiseksi. Vain
viisi maata ilmoitti, ettei huumausaineisiin liittyvéa tutkimusta
mainita niiden kansallisissa strategioissa tai ettei vastaavaa
kansallista koordinointirakennetta ole.

Jasenvaltioiden ilmoitusten mukaan valtio on
huumausaineisiin liittyvan tutkimuksen padrahoituslahde
joko yleisten tutkimusohjelmien tai huumetutkimusohijelmien
muodossa. Terveys- ja sosiaalialojen tieteet ovat
yleistutkimuksen padasialliset alat, joilta on mahdollista
saada rahoitusta huumausaineisiin liittyvaan tutkimukseen.
Erityisesti huumausaineisiin liittyvaan tutkimukseen
tarkoitettua rahoitusta voi olla saatavana kansallisilta
huumausainealan koordinointielimilta (T3ekki,

Espanja, Ranska, Luxemburg, Unkari, Puola, Portugali,
Norja). Kummankin tyyppisissé rahoitusohjelmissa
laittomia huumeita koskeva tutkimus kytketdan muiden
riippuvuuksien tutkimukseen, esimerkkein& alkoholi-,
tupakka- ja peliriippuvuus. Rahoitus perustuu useimmiten
tutkimustoimeksiantoja koskeviin sopimuksiin tai
puiteohjelmiin, joihin tutkijat hakevat. Muita ilmoitettuja
rahoituslahteitd ovat saatiot, tiedeakatemiat, yksityiset
laitokset, huumeidenvastaisen tyén erityisrahastot, Euroopan
komissio ja Yhdistyneet Kansakunnat.

Rakenteet ja hankkeet

Valtaosa maista ilmoitti, ettd tutkimusta tehdaan padosin
yliopistoissa ja korkeakouluissa sekd erikoistuneissa
keskuksissa, joista osassa on myds kansallinen

yhteyspiste. Seuraavina mainittiin julkiset ja yksityiset
tutkimuskeskukset. Osa maista (Saksa, Espanija, Portugali)
ilmoitti kansallisista tutkimusverkostoista. Nailla voi

olla tarked tehtéva tutkimuksen jarjestamisessa ja
rahoittamisessa, ja ne voivat edistad tutkimuksen ja
kdytanndn valisia suoria yhteyksid.

Jasenvaltioissa vuodesta 2000 alkaen tehdyista
merkittavista tutkimuksista yli puolet koski
epidemiologian alaa ja noin kolmannes soveltavaa
tutkimusta (p&dosin ehkdisy- ja hoitotoimenpiteiden
arviointia). Lisaksi tutkimuskohteina mainittiin
huumeidenkaytén taustatekijat, riskit ja suojatekijat,
huumeidenkdaytén seuraukset, huumeiden
vaikutusmekanismit ja haittavaikutukset.

Huumausaineisiin liittyvaa tutkimusta rajoittavia
tekijoita ilmoitettiin useista maista. Havaittuja ongelmia
olivat organisatoriset seikat, kuten koordinoinnin
puute ja hajanaiset resurssit (Saksa, Ranska, ltavalta),
patevan tutkimushenkildstén puute (Latvia, Unkari)
sekd menetelmdlliset seikat (tietosuojakysymykset,
piilopopulaatioiden vaikea tavoitettavuus,
tutkimushankkeiden jatkuvuuden puute). Monet maat
mainitsevat huumausainetutkimukseen kaytettavissa
olevan rahoituksen vahyyden tarkedksi rajoittavaksi
tekijaksi (Belgia, Kreikka, Puola, Romania, Suomi).

Tietojen levittéminen

Kaikkiaan I8ydettiin 25 huumausainealaan erikoistunutta
eurooppalaista vertaisarvioitua julkaisua, jotka
ilmestyvat yhteensd 11 muulla kielella kuin englanniksi.
Valtaosassa naistd kansallisista aikakausjulkaisuista
julkaistaan englanninkielisia tiivistelmia ja myds
ulkomaalaisten tekijsiden kirjoituksia julkaistaan niissa
mielell@an. Laittomiin huumausaineisiin ja riippuvuuksiin
erikoistuneiden julkaisujen ohella artikkeleita

laittomasta huumeidenkaytdsta ilmestyy myds monien
muiden tieteenalojen vertaisarvioiduissa julkaisuissa

ja ammattilehdissa. Vuonna 2006 huumausainealan
tutkimustuloksia julkaistiin yli sadassa tallaisessa
eurooppalaisessa julkaisussa. Muilla julkaisuilla, kuten
kansallisten yhteyspisteiden julkistamilla tiedoilla, on niin
ikaan tarked merkitys tietojen levittédmisessa.

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet hoitavat térkedd
tehtavaa levittdessadn tutkimustuloksia kaikkiin tietoja
antaviin maihin padasiassa kansallisten raporttiensa
muodossa.
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Luku 2

Huumeongelman torjunta Euroopassa pddpiirteittdin

Johdanto

Tassa luvussa esitetddn yleiskatsaus siihen, millé tavoin
Euroopassa on vastattu huumeongelmiin, ja kasitellGcn
mahdollisuuksien mukaan suuntauksia, kehitystd ja

laatukysymyksid. Téassé arvioituihin toimenpiteisiin kuuluvat

ehkaiseva huumetyd, hoito, haittojen vahentamien ja sosiaalinen

kuntoutus, jotka yhdessd muodostavat kattavan kysyntad
vahentdvan jariestelman. Luvussa arvioidaan niin ikadn
vankiloissa olevien huumeidenkayttdijien tarpeita ja reagointia
niihin tassa kasiteltavilta osin. Lisaksi késitellaan lyhyesti tulevia
seurannan haasteita huumausainepolitiikan toisella osa-alueella
eli huumeiden tarjonnan vahentamisen alalla.

Ehkaiseva huumetyd

Ehkdiseva huumetyd voidaan jakaa eri tasoihin tai
strategioihin, jotka vaihtelevat ymparistdén vaikuttavista
toimista aina kohdennettuun ehkéisyyn. lhannetapauksessa

nama alat eivat kilpaile keskendén vaan taydentavat toisiaan.

Seuraava Euroopan nykytilanteen ja suuntausten kuvaus
perustuu EMCDDA:lle vuonna 2007 ilmoitettuihin yleisen
ja valikoidun ehkéisytydn tarjontaa koskeviin laadullisiin
tietoihin ('7) sekd kohdennettua ehkaisevad huumetysta

koskevaan tutkimuskirjallisuuteen (EMCDDA, 2008f).

Yleinen ehkdisevé huumetyd

Koulujen yleisen ehkéiseviin huumetydn tavoitteet ndyttévat
muuttuneen Euroopassa viime vuosina. Vuonna 2007
useimmiten mainittu ehkdisytydn tavoite oli elémdntaitojen
kehittaminen (12 raportoivaa maata 28:sta), mutta

vuonna 2004 puolet maista (13 maata 26:sta) ilmoitti
padatavoitteikseen tietoisuuden lisddmisen ja tiefojen
tarjoamisen. Suojaavan kouluympdaristén luominen
erddnlaisena rakenteellisena toimenpiteend mainittiin niin
ikéén padtavoitteena useammin vuonna 2007

(kuusi maata) kuin vuonna 2004 (nelj@ maata). lImoitetuissa
tavoitteissa tapahtuneet muutokset voivat olla osoitus entisté
jarkiperdisemman ja ndyttddn perustuvan |&hestymistavan
omaksumisesta, mutta on epéaselvad, missé madrin
tavoitteiden muuttuminen vastaa kdyténnén tarjontaa.

Tehokkaampi huumetarjonnan véhentémisen
seuranta

Huumeiden tarjonnan vahentdminen voidaan madaritella
kattamaan kaikki toiminta, jonka tavoitteena on estaa
laittomia huumausaineita paatymasta niiden kayttgjille.
Sen vélineing voivat olla kansainvdliset yleissopimukset,
EU:n ja jasenvaltioiden lainsaadants ja politiikka seka
toiminta, jolla torjutaan laittomien huumausaineiden
tuotantoon ja salakuljetukseen liittyvid prosesseja ja niihin
osallistuvia toimijoita sekd laittomien aineiden (laakkeiden,
l&htskemikaalien) sieppaamista laittomiin tarkoituksiin

tai niiden laitonta valmistusta sekd huumerahan pesua.
Lainvalvontatoiminta, vaihtoehtoiset kehitysaloitteet ja
hankkeet huumerikollisuuden torjumiseksi vaikuttavat kaikki
laittomien huumausaineiden tarjonnan véhentéamiseen.
Seuranta ja analysointi ovat kysynnén véhentamisen tavoin
tarkednd tukena toiminnalle ja sen arvioinnille.

Tiedot, joita on hiljattain keratty EU:n huumausaineita
koskevan toimintasuunnitelman vuotuisten tilannearvioiden
ja UNGASS-arvioinnin (katso luku 1) puitteissa, osoittavat,
ettd tarjonnan vahentdmisen toimenpiteitd koskevien
tietojen saatavuus on vaihteleva. Kansainvdlisiin hankkeisiin
liittyvat toimet dokumentoidaan yleensa hyvin, mutta
kansallisen tason toimintaa koskevia tietoja on usein vaikea
saada ja vertailla. Euroopan komissio, Eurostat, Europol

ja EMCDDA pyrkivat parantamaan tilannetta seuraavan
EU:n huumeita koskevan toimintasuunnitelman (2009-2012)
yhteydessa. Nykyisia kasitekehyksid ja tietojdrjestelmia
sekd j@senvaltioiden tarjonnan véhentamiseen tahtadvén
toiminnan seurannan ja analysoinnin mahdollisia
tietolghteitd on arvioitava uudelleen. Tarvitaan myds
parempi ndkemys huumemarkkinoista, erityisesti

tarjonta- ja jakelujdrjestelyistd niin taloudelliselta kuin
sosiaaliseltakin kannalta. Kahdessa Euroopan komission
rahoittamassa tutkimuksessa selvitetdén huumausaineiden
tarjonnan véhentamisen tietojdrjestelmia ja -lghteita seka
kansainvalisia huumemarkkinoita.

Vanhemnmille jarjestetyt tapahtumat ja yksinomaan
tiedotukseen keskittyvat strategiat (tiedotuspdivat,
asiantuntijoiden tai poliisin vierailu kouluissa) kuuluvat
useimpien jdsenvaltioiden mainitsemiin koulujen ehkaisytydn
toimiin (kaavio 3). Naiden toimenpiteiden tehokkuudesta

ei ole tietoa. Vain muutamat maat ovat ilmoittaneet
selkedmmin nayttédn perustuvista toimenpiteistd. Tallaisia

(7) Tiedot on saatu j@senvaltioiden kansallisilta asiantuntijoilta.
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Kaavio 3. Useimmin kaytetyt toimenpidetyypit yleisessa koululghtdisessa ehkaisytydssa

‘ Huumetestaus kouluissa

l Vertaisldhestyminen

l Mustap-ohjelmat

‘ Poliisien vierailu kouluissa

| Luovat opinto-ohjelman ulkopuoliset toimet

‘ Muu huumetyd opinto-ohjelmassa

‘ Muut ulkoiset luennot

‘ Tiedotus vain huumeista

"

l Tiedotuspdivét huumeista

Henkildkohtaisten ja sosiaalisten taitojen

| harjaantuminen vakioohielmien ulkopuolella NN .,

‘ Tapahtumat vanhemmille

- E

. Kattava tarjonta

Huom.

Léhde:

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

ovat vakiomuotoiset ohjelmat, vertaislahestyminen tai
erityisesti poikiin kohdistetut toimenpiteet. Kaikkien
tarkoituksena on parantaa viestintétaitoja ja valmiuksia
konfliktien, stressin tai turhaumien késittelyyn tai korjata
normatiivisia vaarinkdasityksid huumeidenkaytdsta.
Heikkoon tai olemattomaan néyttddn perustuvien
toimenpiteiden yleinen vallitsevuus voi johtua siitd, ettd
ndihin toimiin tarvitaan vdhemman resursseja ja vdéhemman
henkildstdkoulutusta.

Erityisesti huumeidenké&yttéon kohdistuvien toimien liscksi
kouluissa tapahtuu myds rakenteellista ehkaisytyota.
Rakenteellisilla toimenpiteilld pyritdén luvomaan suojaavia
ja normatiivisia sosiaalisia ympdristdjd ja vaikuttamaan
nuorten huumeidenkéayttéd koskeviin valintoihin
(Toumbourou et al., 2007). Tama |ahestymistapa sopii
my3s yleiseen ehkaisypolitiikkaan, jossa annetaan yha
tiukempia maarayksia tupakan ja alkoholin kaytosta
kouluissa. Niinpd 20 maata ilmoitti taydellisesta
tupakointikiellosta kaikissa kouluissa, ja 18 maata
ilmoitti koulujen kattavasta tai laajasta huumepoliittisesta
ehkaisytydn tarjonnasta ('8). Erityisesti Keski- ja
Lansi-Euroopan jdsenvaltiot ilmoittivat toteuttaneensa
rakenteellisia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on

. Laaja tarjonta

. kB

Maiden lukumédrd

Mustap = monivaiheiset, vakioidut ohjelmat, joissa kdytetaén painettua aineistoa.

vihentad tupakan ja alkoholin kayttéa kouluissa. Naité
ehkaisytoimia voidaan tdydentad muilla rakenteellisilla
toimilla, esimerkkeing koulurakennusten ja koulueldmén

suunnittelun kohentaminen.

Perheisiin kohdistuva ehkaisytyd on toinen laajalti
kéaytdssa oleva léhestymistapa. Yksitoista maata ilmoitti
tarjoavansa kattavasti tai laajasti perhetapaamisia ja
-iltoja. Koulujen ehkaisytydn tapaan perheisiin kohdistuva
ehkaisytyd nayttad keskittyvén pédasiassa tiedottamiseen.
Tutkimuksessa johdonmukaisen tehokkaaksi osoittautunutta
(Petrie et al., 2007) |ghestymistapaa eli tehokasta
neuvontaa ja koulutusta perheille tarjotaan véhan, vain

seitsemdn maata ilmoitti merkittévastd tarjonnasta.

Vadlikoiva ehkdiseva huumetyd

Valikoiva ehkdiseva huumetyd perustuu sosiaalisiin ja
vaestollisiin indikaattoreihin, kuten tydttdmyys-, rikollisuus-
ja irtolaisuustietoihin. Se kohdistuu erityisryhmiin,
perheisiin tai kokonaisiin yhteisdihin, joiden jasenet voivat
muita todenndkdisemmin ryhtyd kdyttémadn huumeita tai
joutua huumeriippuvaisiksi vahaisten sosiaalisten siteiden

ja resurssien vuoksi.

("®)  Laaja tarjonta: interventio tarjotaan valtaosassa kohteita, joissa kohdepopulaation koko riittad sen toteutukseen. Kattava tarjonta: interventio
tarjotaan l&hes kaikissa kohteissa, joissa kohdepopulaation koko riittéd sen toteutukseen.
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Kolmetoista maata ilmoitti, ettd enin osa niiden
perhekeskeisestd ehkaisytydstd on valikoivaa. Perheiden
merkittaviin riskiolosuhteisiin puututaan Euroopassa kuitenkin
harvoin. Tietoja antaneista 30 maasta ainoastaan seitsemdn
imoitti tarjoavansa kattavasti tai laajasti eri aineiden kayttéon
liittyvié toimenpiteitd perheille, ja viisi ilmoitti tarjoavansa
toimenpiteitd perheiden konflikteihin ja laiminlydnteihin.
Lisaksi nelja maata ilmoitti seuraavista toimenpidelajeista:
muita heikompaan sosiaaliseen asemaan (esimerkiksi
tydttdmyyteen) puuttuminen, rikosoikeudellisissa ongelmissa
auttaminen ja etnisten vahemmistdjen marginalisoituneiden
perheiden auttaminen. Liscksi ainoastaan kolmessa maassa
otetaan huomioon mielenterveysongelmista kérsivien
perheiden tarpeet.

Haavoittuvimpien nuorten ryhmien, esimerkiksi
nuorisorikollisten, asunnottomien, irtolaisten,

muita heikommassa asemassa olevien nuorten ja
vahemmistdnuorten, riskiolosuhteisiin puututaan myds
harvoin asian kasvavasta poliittisesta merkityksestd
huolimatta. Vuodesta 2004 alkaen yhé& useamman maan
huumepolitikassa mainitaan ndma ryhmat ehkaisytyon
ensisijaisina kohteina, mutta ilmoitettu toimenpiteiden tarjonta
ei ole kasvanut tdnd aikana. Yksityiskohtaiset tiedot aiheesta
on esitetty vuoden 2008 erityiskysymyksessa heikoimmassa
asemassa olevista nuorista.

Kohdennettu ehkdisevd huumetyd

Kohdennetun ehkaisytydn tarkoituksena on havaita
henkildt, joiden kayttaytymisongelmat tai psyykkiset
ongelmat voivat ennakoida aineiden ongelmakéayttsd
mydhemmalla iallg, ja kohdentaa heihin henkildkohtaisesti
erityisia toimenpiteitd. Tallaiseen kohderyhmadn kuuluvat
koulupudokkaat ja psykiatrisista h&iridista karsivat
henkilét, epasosiaalisesti kayttaytyvat tai henkildt, joissa
havaitaan varhain huumeidenkayton merkkeja. Hiljattain
julkaistussa raportissa (EMCDDA, 2008f) esitellédn
ongelmien kehittymista késittelevia pitkittcistutkimuksia,
neurologisia kayttaytymistutkimuksia ja uutta tietoa aivojen
sopeutuvuudesta ja valittajaaineiden roolista seka kasitellaan
jGsenvaltioiden ilmoittamia ehkdisytydn toimenpiteita.

Kayttaytymisongelmaiset lapset, joilla on esimerkiksi

yhtd aikaa tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairis

ja kayttaytymishdirid, ovat vaarassa ajautua

aineiden ongelmakéyttédn. Varhainen puuttuminen
kayttaytymishairidisten lasten ongelmiin edellyttad tiivista
yhteistydtd |adkinta-, sosiaali- ja nuorisotydviranomaisten
kesken. Esimerkiksi Saksan “moniosaisessa hoitokonseptissa”
yhdistet@an vanhempien ja hoitajien neuvonta,
samanaikainen ladketieteellinen, psykoterapeuttinen

ja psykososiaalinen tuki sek& koulutuksellinen

Huumeet ja riskialttiit nuoret - EMCDDA:n
vuoden 2008 erityiskysymys

Tiettyihin ryhmiin kuuluvilla nuorilla on riski syrjaytya,

ja tahan saattaa liittyd kasvanut huumeidenkéytén ja
huumeidenkayttdongelmien todenndkadisyys. Keskittamalla
huumeidenkéytén ja huumehaittojen vihentamiseen
tahtadvia toimenpiteitd tiettyihin ryhmiin voidaan lisata
mahdollisuuksia tayttaa ndiden ryhmien tarpeet, jolloin

myds toimenpiteen onnistumisen todenndkaisyys kasvaa.

Tassa erityiskysymyksessd tarjotaan perusteellista tietoa
tiettyjen ryhmien riskitekijdistd ja alttiusprofiileista seka
tarkastellaan niiden huumeidenkdayttéd ja huumeisiin
liittyviad ongelmia. Siing tutkitaan myds, mitd seurauksia
on koulupinnauksesta, opinnoissa epdonnistumisesta,
sosiaalisesti epdedullisesta asemasta, perheongelmista ja
rikollisuudesta aiheutuvalla alttivdella. Siing kasitellaan
my®s riskialttiiden ryhmien huumeidenkéayttésn ja
huumeongelmiin kohdistettavia erityistoimenpiteitd, kuten
lainsa&dantéad, ennaltaehkaisyd ja hoitoa.

Tama erityiskysymys on saatavissa painetussa muodossa
ja internetiss@ vain englanniksi (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues).

tuki lastentarhassa tai oppilaitoksessa. Irlannin
|&hestymistavasta, joka sisaltaa nuorille kohdennettua
koulutusta ja psykologista neuvontaa erityisesti
kehityshdirididen ennaltaehkaisemiseksi kouluissa,
oppilaitoksissa ja perheessd, on saatu yleisesti mydnteisid
arviointituloksia. Alankomaissa tutkittiin alakouluikgisten
(8—13-vuotiaiden) nuorten hairickayttaytymisen hoidon
pitkdaikaisia ennalta ehkéisevia vaikutuksia ja havaittiin,
ettd manualisoitu kayttaytymisterapia antoi huomattavasti
paremmat seurantatulokset tupakoinnin ja kannabiksen
kéytdn suhteen kuin tavanomainen hoito (Zonnevylle-Bender

et al., 2007).

Toimenpiteiden tehokkuus ja riskit

Huumeidenkaytt lasten keskuudessa ja perheissa on
edelleen kohdennetun ehkdisyn painopistealue Euroopassa.
Monet tutkimukset, joissa selvitettiin aineiden kayttéon
ajautumista ennakoivia sosiaalisia ja neurobehavioraalisia
ennustimia, osoittavat, ettd myos muu kuin huumausaineisiin
kohdistuva ennalta ehkaiseva tyd voi vaikuttaa
huumeidenkayttédn. Seka valikoidulla ettd kohdennetulla
ehkaisytydlla voidaan vahentad varhaisen kehityksellisen
haitan vaikutusta sekd sen johtamista sosiaaliseen
marginalisoitumiseen ja taman jalkeen ajautumiseen
aineiden vaarinkayttajdksi. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd varhaiskouluvuosien aikaiset toimenpiteet,
joilla parannetaan koulutusympéristdd ja véhennetadn



EMCDDA:n parhaiden kdyténtéjen portaali

EMCDDA on kdynnistanyt tané vuonna internetissa
ensimmdisen osan parhaiden kaytantdjen portaalista
huumeisiin liittyvia toimenpiteitd varten (ehkaisytyd,
hoito, haittojen véhentdminen ja sosiaalinen kuntoutus).
Portaali tarjoaa katsauksen uusimpaan néyttdsdn eri
toimenpiteiden tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta ja
esittelee valineitd ja normeja toimenpiteiden laadun
parantamiseksi sekd esimerkkeja arvioiduista kaytannaista
eri puolilla Eurooppaa. Se on tarkoitettu huumealan
lagkareille, poliittisille padattdgiille ja tutkijoille, ja se on
painopisteeltdan vahvasti yleiseurooppalainen.

Portaalin ensimmaisessa osassa keskitytaan yleiseen
ehkdisevadn huumetydhén, erityisesti ndyttéon
tehokkuudesta vuodesta 2000 lghtien julkaistujen
lukuisten arvioiden pohjalta. Jos haluat lisatietoja
tuloksista, katso http://www.emcdda.europa.eu/themes/
best-practice.

Portaali tarjoaa tietoa lukuisten toimenpiteiden
tehokkuudesta, mutta on huomattava, ettd ndytdén perusta
on usein suppea ja eftd eri toimenpiteiden valitseminen
edellyttad varovaisuutta. Lisdksi on epévarmaa, miten
tietyt toimenpiteet toimivat eri ympdristdissd, koska
kontrolloiduissa tutkimuksissa mitataan ohjelmien
tehokkuutta. EDDRA:n tietopankin uusi versio, joka on
kaytettdvissa portaalissa, sisaltad esimerkkejd eri maissa
ja ymparistdissa arvioiduista toimenpiteistd, ja siitd voi
olla lisghyatya.

syri@ytymistd, vahentavat niin ikéan mydhempad aineiden
kayttéa (Toumbourou et al., 2007).

Koululghtdisen ehkaisytyon yleista tehokkuutta on epdilty
(Coggans, 2006; Gorman et al., 2007). Viimeaikaisten
kirjallisuustutkimusten (') mukaan tietyt koululghtdisen
ehkaisytydn osa-alueet, kuten keskittyminen normatiivisiin
uskomuksiin ja elédmantaitoihin, n&yttavat olevan

tehokkaita. Esimerkiksi koululghtaisen ehkaisyohjelman
kehittamista jo arviointia koskevasta, Euroopan komission
osarahoittamasta satunnaistetusta kontrolloidusta
EU-Dap-tutkimuksesta on raportoitu mydnteisia tuloksia (2°).
Seurantatutkimuksessa havaittiin, etté ohjelman vaikutukset
pysyivat muuttumattomina vield 15 kuukauden kuluttua
toimenpiteestd ja ettd humaltumisen ja kannabiksen kaytén
tiheys oli tutkimukseen osallistuneilla entisté harvinaisempaa.
Tutkimuksessa kaytetyssd “Unplugged”-nimisess@ ohjelmassa
kyseenalaistettiin vakiintuneet kasitykset aineiden kayton
hyvéksymisestd ja uskomukset aineiden kaytdn yleisyydesta
nuorten keskuudessa.

Ehkéisytydn on oltava paitsi tehokasta myds turvallista
— haittavaikutusten on jaatava mahdollisimman vahiin.
Kielteisten vaikutusten riskeja on siis harkittava tarkkaan

Luku 2: Huumeongelman torjunta Euroopassa paapiirteittdin

suunniteltaessa ja arvioitaessa toimenpiteitd. Témé& on
erityisen tarkedd yleisessa koululahtdisessa ehkaisytydssa,
joka kohdistuu laajaan ja sekalaiseen kohdevaestosn.
Esimerkiksi Euroopassa yleinen |ghestymistapa, jossa vain
jaetaan tietoja huumeiden vaikutuksista, on ensinndkin
tehoton, ja lisaksi siitd saattaa aiheutua epasuotavia
vaikutuksia (Werch ja Owen, 2002). Sama koskee
joukkotiedotusvdlineissa jarjestettavia kampanjoita, jotka
voivat voimistaa taipumusta aineiden kayttéon (21).

Yksi tapa varmistaa, ettd ehkaisyohjelmat perustuvat
naytoon ja etté epdsuotavien vaikutusten riski on
mahdollisimman pieni, on kehittad normit ehkaisyhankkeiden
toteuttamista ja sisaltéd varten. Niiden jGsenvaltioiden
ma&ard, jotka ovat ilmoittaneet hankkeiden suunnittelua ja
arviointia koskevista normeista, on lisdantynyt kolmesta
yhdeksaan vuosina 2004-2007. Useat jasenvaltiot
ilmoittavat, ettd ne valmistelevat sertifiointiprosesseja
ohjelmien laadun ja julkisten varojen tehokkaan kaytén
takaamiseksi (Tsekki, Unkari, Puola, Portugali). Esimerkiksi
Tsekissa ehkdisytydn sertifiointi on edellytys valtion
talousarviosta maksettavien tukien saamiseksi.

Hoito

Tassa osiossa luodaan yleiskatsaus huumausaineiden
kéyttdjien hoitoon Euroopassa ja kuvataan palvelujen
organisointia ja tarjontaa.

Organisointi

Huumeidenkayttgjien hoitopalveluja tarjoaa EU:ssa yleensa
julkinen sekfori, vaikka kansalaisjcriestsilla voikin olla

yhta suuri rooli (seitseman jasenvaltiota), tai ne voivat olla
hoitopalvelujen padasiallisia tarjoajia (viisi j@senvaltiota).
Yleislackareilla on niin ikaan tarked asema, ja erdissa
maissa he ovat korvaushoidon keskeisid tarjoaijia. Joissain
maissa myds yksityinen sektori voi osallistua hoitoon,
pddasiassa laitoshoitoon. Huumehoidon rahoitus on joka
tapauksessa valtaosaltaan perdisin julkisista varoista, tai se
on kytketty sosiaali- tai terveysvakuutukseen.

Tarjonta

Huumehoitoa annetaan eri ympdristdissa: sekd avo- ettd
laitoshoidossa, yleisladkarien vastaanotoilla, matalan
kynnyksen virastoissa ja laitoksissa. Avohoito ja siihen
liittyva yleisladkarin hoito ovat Euroopassa yleisin
huumeidenkayttdjien hoitomuoto padasiassa siksi, ettd
korvaushoitoa annetaan yleensa tassa hoitoasetelmassa.
Huumeidenkayttajat, jotka aloittavat avohoidon, ovat
hoidon kysynndn indikaattorin uusimpien tietojen mukaan

(") Katso parhaiden kéytantdjen portaali (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(*)  http://www.eudap.net.
(*)  Katso t&mdn raportin luku 3 ja vuoden 2007 vuosiraportti.
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keskimddrin noin 30-vuotiaita ja valtaosin miehid (?2). Noin
kolmannes hakeutuu hoitoon itse, rikosoikeusjdrjestelmén
kautta lahetetaan hoitoon nyt 22 prosenttia ja
vastaisuudessa tatakin enemman. Loput aloittavat hoidon
sosiaali- ja terveyspalvelujen léhetteelld tai epévirallisten
verkostojen kautta ().

Puolet avohoitoasiakkaista ilmoitti kayttavansa ensisijaisesti
opioideja, 21 prosenttia kannabista ja 16 prosenttia
kokaiinia. Muiden huumeiden kuin opioidien aiheuttamien
ongelmien takia hoitoon tulevien asiakkaiden, varsinkin
uvusien asiakkaiden, liséantyminen voi liittya kannabiksen
ja kokaiinin kayttajien hoidon saatavuuden parantumiseen
monissa jasenvaltioissa sekd naihin huumeisiin hoitoa
etsivien kayttajien maaran kasvuun (katso luvut 3 ja 5).
Tasta huolimatta erityisesti muiden huumeiden kuin
opioidien kayttdjien tarpeisiin suunnattujen palvelujen
yleinen saatavuus on heikko.

Laitoshoitoa annetaan yleensa hoitoyhteisdissa, psykiatrisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloiden erikoisosastoilla.

Tarjotut palvelut vaihtelevat lyhytkestoisesta vieroituksesta
pitkdaikaiseen psykiatriseen hoitoon ja huumeista
pidattaytymiseen perustuviin ohjelmiin. Laitoshoito voi
soveltua erityisen hyvin monenlaista hoitoa tarvitseville
huumeidenkayttdiille, joilla on samanaikaisia fyysisen ja
henkisen terveyden ongelmia. Laitoshoidon asiakkaat ovat
keskimadrin samanlaisia kuin avohoitoasiakkaat eli noin
30-vuotiaita, pddosin miehid ja hoitoon p&dasiassa opioidien
kayton vuoksi hakeutuvia. (?4) Useimmissa maissa, joista
tietoa on saatavissa (%), tydttdmien ja epdvarmoissa oloissa
asuvien huumeidenkéyttdjien osuus on kuitenkin suurempi
laitoshoidon asiakkaissa kuin avohoidossa.

Huumehoidossa on perinteisesti keskitytty
opioidienkayttdjiin, ja he ovatkin edelleen suurin hoidettava
ryhmd. Valtaosassa j@senvaltioita psykososiaaliseen hoitoon
yhdistetty korvaushoito on vallitseva opioidienkéyttgjien
hoitomuoto. Sen jalkeen kun Kyproksessa otettiin kaytodn
suuriannoksinen buprenorfiinihoito vuonna 2007,
korvaushoitoa on saatavissa kaikissa jésenvaltioissa seka
Kroatiassa ja Norjassa (%¢). Turkissa korvaushoitoa ei ole
vield oftettu kayttddn, vaikka se on sallittu hoitokeskuksista
vuonna 2004 annetussa asetuksessa. Metadonin

jalkeen buprenorfiini on toiseksi yleisimmin maaratty
opioidikorvike, ja sen kayttd opioidiriippuvuuden hoitoon
on lis@éntynyt viime vuosina (katso luku 6). Nyt se on
saatavissa hoitovaihtoehtona kaikissa muissa jd@senvaltioissa
paitsi Bulgariassa, Unkarissa ja Puolassa. Vuonna 2006
arvioitiin 594 000 opioidinkayttdjan saavan korvaushoitoa

Euroopassa. Nousua edellisvuodesta oli tapahtunut
16 maassa kaikkiaan 22:sta tietoja luovuttaneesta valtiosta.

Haittojen vahentaminen

Huumausaineiden aiheuttamien haittojen ehkdisy ja
vahentaminen on kansanterveystavoite kaikissa jasenvaltioissa
sekd EU:n huumausainestrategiassa ja toimintasuunnitelmassa
(Euroopan komissio, 2007a). Alan p&atoimia ovat opioidien
korvaushoito sekd neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat, joilla
pyritaén vahentdmaan yliannostuskuolemia ja tartuntatautien
levicmista. Naitd toimia ilmoitettiin tarjottavan kaikissa
maissa paitsi Turkissa (katso myds luvut 6 ja 8), ja vaikka
palvelutarjonnan valikoimassa ja m&drdassé on tuntuvia eroja,
Euroopassa on yleisend suuntauksena haittoja vihentavien
toimenpiteiden lisdys ja vakiinnuttaminen.

Lisaksi useimmat maat tarjoavat erilaisia terveydenhoito-
ja sosiaalipalveluja matalan kynnyksen keskuksissa. Osa
maista on kuitenkin ilmoittanut, eftd haittojen torjuntaan
liittyvien toimenpiteiden toteutus on viivdstynyt poliittisen
tuen puutteessa. Kreikassa matalan kynnyksen palvelujen
ja korvaushoidon laajentaminen on pysahtynyt, Puolan

ja Romanian neulan- ja ruiskunvaihto-ohjelmia supistettiin
vuonna 2006 ulkoisen rahoituksen loputtua, ja Kyproksen
ainut neulan- ja ruiskunvaihto-ohjelma ei ole saanut virallista
tukea. Unkarissa, jossa vaihto-ohjelmat ja kenttétyd ovat
téhan asti kasvaneet, hoidon ulkopuolelle jaéneen véestén
keskuudessa tehty tutkimus viittaa siihen, ettd tarjonta on
edelleen riittamatonta ja kynnys hoitoon paasyyn korkea.

Baltian maiden ja Romanian erityisen HIV/aids-profiilin
vuoksi kansainvaliset lahjoittajat ovat edelleen tarkedssa
asemassa ndissd maissa. Taloudellista tukea haittojen
vahentdmistoimintaan antavat HIV:n/aidsin, tuberkuloosin

ja malarian vastaisen taistelun maailmanlaajuinen
terveysrahasto, ja Virossa, Latviassa ja Liettuassa UNODC
on askettain kaynnistanyt hankkeen, joka koskee HIV:n/
aidsin ehkaisyd ja hoitoa suonensisdisia huumeita kayttavien
keskuudessa ja vankiloissa.

Osa jasenvaltioista on hiljattain selvittanyt haittojen
vahentamistoimenpiteiden kayttédnoton seurauksia.
Ranskassa havaittu kuolleisuuden alentuminen
huumeidenkayttdjien keskuudessa tapahtui samaan
aikaan kuin virusten kolmoishoidon kéyttésnotto,
haittojen vahentamispolitiikan kehittdminen ja opioidien
korvaushoitojen tulo saataville. Espanjassa suonensisdisid
huumeita kayttévien véheneminen ja helppo paasy
metadoniyllapitohoitoon yhdistettiin tartuntatautien ja

() Katso taulukot TDI-10 (osa iii) ja TDI-21 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso taulukko TDI-16 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(*)  Katso taulukot TDI-10 (osa vi) ja TDI-21 (osa iv) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso taulukot TDI-13 ja TDI-15 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso taulukot HSR-1 ja HSR-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



huumekuolemien vahenemiseen huumeidenkayttajien
keskuudessa (De la Fuente et al., 2006). Portugalista
saatavissa olevien tietojen perusteella tartuntatautien madré
on kaantynyt laskuun, mink& voidaan katsoa johtuvan ainakin
osittain haittojen vahentdmiseen ja hoitoon tahtaavien
toimenpiteiden paremmasta saatavuudesta.

Sosiaalinen kuntoutus

Hoidossa olevien huumeidenkayttdjien keskuudessa
tydttdmyys ja kodittomuus ovat yleisia. Naité haittatekijoita
naytdd esiintyvan muita laajemmin myds tietyissa
kaytajaryhmissa, erityisesti naisilla, heroiinin ja crackin
kaytaijilla, etnisiin vahemmistdihin kuuluvilla henkilsilla ja
samaan aikaan psykiatrisista ongelmista karsivilla henkilailla.

Sosiaalinen kuntoutus tunnustetaan olennaiseksi osaksi
kattavaa huumausainestrategiaa ja sitd voidaan toteuttaa
missd tahansa huumeidenkayton vaiheessa ja erilaisissa
olosuhteissa. Sosiaalisen kuntoutuksen p&amadraan
voidaan pddstd valmiuksia parantamalla, sosiaalisia
taitoja kohentamalla, tydllisyytta helpottavilla ja edistavilla
toimenpiteilld seka tarjoamalla asunto tai parempi

asunto. Kaytanndssa kuntoutuspalvelut voivat tarjota
ammatinvalinnanohjausta, tydharjoittelua ja asumisen
tukiratkaisuja, ja vankiloissa toteutettavilla toimenpiteillé
voidaan kehittdd vankien yhteyksid yhteisdpohjaisen asumisen
ja sosiaalisen tuen palveluihin heidén vapautumisensa
valmistelemiseksi.

Kodittomuus yhdessd epévarman majoituksen kanssa on
huumeidenkayttdjia vakavimmin uhkaava syrjGytymisen
muoto, silla se koskettaa noin kymment& prosenttia vuonna
2006 hoitoon padsseistd huumeidenkayttjista (¥). Vaikka
tuettua asumista tarjotaan monissa maissa huumehoidossa
oleville asiakkaille, myds puutteista on ilmoitettu. Kaksi
maata raportoi, ettéd huumeidenkéyttdjien on vaikea
paasta yleisiin kodittomille tarkoitettuihin palveluihin,
joiden kayttdajing ovat yleensa alkoholin ongelmakayttajat
(Irlanti, ltalia). Kolmessa maassa (Belgia, Tanska,
Alankomaat) toteutetaan parhaillaan uusia toimenpiteita
huumeidenkayttajien majoitustarpeen tayttamiseksi.
Kyseiset maat ilmoittavat, ettd kodittomille pitkdaikaisille
huumeriippuvaisille tarkoitetut tilat keskitetdcn ja etté
erityisia hoitokoteja avataan ongelmakayttaytymisesta

tai sairauksien yhtaaikaisesta esiintymisestd karsiville
huumeidenkayttgiille.

Huumehoitoasiakkaiden tukeminen tydpaikan |dytamiseksi
on keskeinen elementti sosiaalisessa kuntouttamisessa, silld
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joka toinen hoitoon tuleva asiakas on ty&tén (28). Uusien
|Ghestymistapojen, joilla asiakkaita autetaan |&ytémédn ja
sailyttamaan tyopaikka, on ilmoitettu onnistuneen. Tallaisia
ovat muun muassa mentorointihankkeet, tukitydpaikat
(vuodesta 2006 lahtien myds Liettuassa) sekd tydnantajien
ja tydntekijdiden erityisvalmennus, kuten Irlannin “Valmiina
tydhon” -hankkeessa tai T3ekin erilaisissa “tyd- ja
sosiaalitoimistoissa”.

Terveys ja sosiaalinen vaste vankiloissa

Vankilat muodostavat térkedt puitteet terveydenhoito- ja
sosiaalitoimenpiteiden tarjoamiseksi huumeidenkayttdiille.
Tassé osiossa arvioidaan Euroopan vankiloissa tapahtuvaa
huumeidenkéayttod ja vankilassa olevia huumeidenkayttdiia
koskevia tietoja sekd kasitellaan vutta tietoa palvelujen
tarjonnasta vangituille huumeidenkayttdiille ja vankiloiden
huumehoitoa koskevista uusista laeista.

Huumeidenkaytto

Monista erilaisista tutkimuksista saadut tiedot viittaavat
edelleen siihen, ettd huumeidenkéayttajat ovat yliedustettuina
Euroopan vankiloissa yleiseen vaestédn suhteutettuna.
Vuosina 2001-2006 tehdyt kyselytutkimukset osoittavat,
ettd niiden vankien osuus (*°), jotka ilmoittavat joskus
kéytténeensd laitonta huumausainetta, vaihtelee suuresti
vankilapopulaation, sailédnottoyksikdiden ja maiden kesken
eli useimpien tutkimusten mukaan enint@én kolmanneksesta
(Bulgaria, Unkari, Romania) yli 50 prosenttiin ja perdti

84 prosenttiin Englannin ja Walesin naisvankilassa.
Kannabis on edelleen vankien kayttdmaksi useimmiten
ilmoitettu laiton huumausaine, ainakin kerran kayttaneitda
on jopa 78 prosenttia. Vaikka muita aineita ainakin kerran
kéytténeita koskevat arviot voivat olla hyvin pienet erdissd
vankiloissa (jopa vain yksi prosentti), on saatu selville, ettd
50-60 prosenttia vangeista on kayttanyt ainakin kerran
heroiinia, amfetamiinia tai kokaiinia (*°). Myds kaikkein
vahingollisimmat huumeidenkaytén muodot voivat keskittya
vankiloihin. Erdiden tutkimusten mukaan yli kolmannes
haastatelluista ilmoitti joskus kéyttdneensd suonensisaisia
huumeita (%).

Seka vankila-asiantuntijat ettd poliittiset paattajat ovat
tunnustaneet sen tosiseikan, ettd huumeita padsee
useimpiin vankiloihin huolimatta kaikista toimenpiteistd
niiden tarjonnan karsimiseksi. Vuosina 2001-2006
Euroopassa tehtyjen tutkimusten mukaan vangeista 1-56
prosenttia ilmoittaa kayttdneensad huumeita vankilassa ja
perdti kolmannes ilmoittaa kdyttdneensd suonensisdisia

() Katso taulukko TDI-15 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso taulukko TDI-20 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(*) Kasitetta "vangit” kaytetadn tassa valiemmassa merkityksessd, ja se sisaltad seka tutkintavangit etté vangitut henkilst.

(*°)  Katso taulukko DUP-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*)  Katso taulukko DUP-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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huumeita vankilassa ollessaan (*2). Tamé herattad huolta
tartuntatautien mahdollisesta leviamisestd erityisesti
injektiotarvikkeiden yhteiskayton vuoksi.

Euroopan unionin vankilapopulaation suuruus on

607 000 (*), ja vuotuiseksi kierroksi arvioidaan yli

860 000 vankia. Useimmissa maissa huumerikoksista
tuomittujen vankien osuus on 10-30 prosenttia.
Saatavissa olevista tiedoista voidaan arvioida, ettd

EU:n vankiloissa kdy vuosittain yli 400 000 henked,

joilla on vanhoja tai nykyisia kokemuksia laittomien
huumeiden kaytdsta. Heidan keskuudessaan lienee
huomattava maara huumeiden ongelmakayttdjia.
Euroopan vankiloiden entisten tai nykyisten
huumeidenkéyttdjien suuren joukon terveydenhoitotarpeet
madritellaan ainakin jossain madrin huumeidenkayttoa
koskevissa terveysohjelmissa, jotka koskevat erityisesti
tartuntatauteja, kuten hepatiittiviruksia B ja C seka HIV:ta/
aidsia (katso luku 7).

Terveydenhoito

Vastuu vankiloiden terveydenhoidosta kuuluu useimmissa
maissa oikeusministeridlle. Tilanne kuitenkin muuttuy, ja
yha@ useammassa Euroopan maassa vastuu on siirretty
terveydenhuoltojdrjestelmalle (Ranska, ltalia,
Yhdistyneessa kuningaskunnassa Englanti ja Wales,
Norja). Espanjassa huumeidenkayttdjille kehitetdan
kattavia palveluja kaikissa vankiloissa kansallisen
huumausainestrategian (2000-2008) toimintasuunnitelman

Viimeaikainen vankiloiden huumehoitoa koskeva
lainsaddanto

Vuonna 2006 ja vuoden 2007 alussa kuusi maata tarkisti
lainsd&déntdadn ja ohjeitaan, jotka vaikuttavat vankien

oikeuteen huumehoitoon.

Belgiassa oikeusministerin ohjeessa vuodelta

2006 todetaan, ettd vangeilla on oikeus samaan
hoitovalikoimaan kuin vankilan ulkopuolellakin on
saatavilla. Irlannin vudessa vankiloiden palveluohjeistossa
korostetaan terveydenhoitopalvelujen normistoa. Palvelujen
tulisi olla verrattavissa muun yhteiskunnan vastaaviin

palveluihin mutta mukautettuja vankilaympéaristdén.

Tanskassa tammikuussa 2007 tehty lakimuutos antaa
vangituille huumeidenkayttgjille oikeuden maksuttomaan
huumehoitoon. Laissa saadetadn, ettd hoidon tulisi yleensa
alkaa 14 paivén kuluessa siitd, kun vanki on pyytényt
hoitoa Tanskan vankila- ja koetusaikavirastolta. Téllaista

oikeutta ei ole, jos rikollisen odotetaan vapautuvan kolmen

mukaisesti terveysministerion ja sisaministerion vuonna
2005 allekirjoittaman yhteistydpdytékirjan perusteella.
Muissakin maissa vankilat ovat reagoineet yha
monilukuisempien huumeidenkéayttdjien tarpeisiin luomalla
yhteistyésuhteet kansanterveyspalvelujen ja yhteisén valtiosta
riippumattomien asiantuntijakeskusten kanssa.

Huumeita kayttaviin vankeihin kohdistetut toimenpiteet ovat
laajentuneet Euroopan unionissa. Viiden vuoden takaiseen
aikaan verrattuna yhd useammat maat ovat ilmoittaneet
toiminnasta seuraavilla aloilla: huumeisiin liittyva tiedotus
ja ehkaisytyd, tartuntatautien seulonta, rokotukset ja
huumeriippuvaisten hoito, korvaushoito mukaan lukien.
Liscksi toimenpiteet ovat tulleet entisté laajemmin saataville
kyseisissa maissa. Vankilalahtdinen korvaushoito on
virallisesti saatavilla kaikissa maissa paitsi Bulgariassa,
Virossa, Latviassa, Liettuassa, Kyproksessa, Slovakiassa ja
Turkissa. Témén hoitovaihtoehdon saatavuus on toki yleisesti
ottaen vahaistd monissa maissa. Espanja on talla haavaa
ainoa Euroopan maa, joka tarjoaa monenlaisia haittojen
vahentdmistoimia vankiloissa.

Vuonna 2006 vain neljd valtiota ilmoitti

sosiodemografiset tiedot huumehoidossa olevien

vankien huumeidenkdayttotavoista kansallisissa
hoidonseurantajérjestelmissadn. Ranskassa, Kyproksessa

ja Slovakiassa huumehoidon aloittavien padasialliseksi
huumeeksi ilmoitettiin useimmiten jokin opioidi, yleensa
heroiini, mutta Ruotsissa amfetamiinin kayttd on
vankilahoidon aloittamisen padsyy. Se vastaa yleisesti maan
ongelmakaytén tapoja.

kuukauden kuluessa tai jos hanen ei katsota soveltuvan tai
olevan motivoitunut hoitoon.

Romaniassa luotiin toukokuussa 2006 uusi oikeusperusta
korvaushoidolle vankiloissa oikeus-, terveys-, hallinto- ja
sisGasiainministerin yhteiselld maarayksella vankien
integroitujen ladketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten
avustusohjelmien jatkamiseksi.

Norjassa oikeusministeridn sekéd terveys- ja
sosiaaliministerion yleiskirjeessa vuodelta 2006
vahvistettiin ndiden kahden alan valista yhteistysta
tarkoituksena tehostaa seurantaa rangaistuksen

aikana ja sen jalkeen. Slovakiassa vuonna 2006
saadetty laki sallii psykologisten palvelujen tarjonnan
tutkintavankeudessa oleville huumeidenkayttgijille,

jotka karsivat vieroitusoireista. Lain tarkoituksena on
tarjota huumeidenkayttdjille palveluja, silloin kun niita
eniten tarvitaan eli heti kun vankeuden aiheuttama
pakollinen vieroitus alkaa. Lisdksi on luotu sadadéskehys
rangaistukseen tuomittujen huumeidenkayttajien nykyisten
erikoishoitoyksikéiden tukemiseksi.

(*3)  Katso taulukot DUP-3 ja DUP-4 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(*) Euroopan neuvoston vuotuiset rikostilastot (SPACE), jotka perustuvat vankilavdestslle 1.9.2006 tehtyyn tutkimukseen.
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Luku 3
Kannabis

Johdanto

Euroopan laajuinen kuva kannabiksesta on muuttunut
huomattavasti viime vuosikymmenen aikana samoin kuin
keskustelu siité, miten tdmén huumausaineen laajalle
levinneeseen kayttdon olisi reagoitava. Muutama maa
erottui 1990-luvun alussa ja puolivalissa kannabiksen suuren
levinneisyyden vuoksi. Koko Euroopan alueen kayttd oli
nykytilanteeseen verrattuna tuolloin vield vahaista. Lahes
kaikissa maissa kannabiksen kayttd kasvoi 1990-luvulla

ja 2000-luvun alussa ja johti nykyiseen huomattavasti
homogeenisempaan yleiskuvaan Euroopassa. Silti maiden
vélisia eroja on edelleen. Viime vuosina on alettu ymmartad
entistd paremmin taman huumausaineen pitkdaikaisen ja
yleisen kaytdn kansanterveydelliset seuraukset; saamiemme
tietojen mukaan kannabiksesta johtuviin ongelmiin haetaan
hoitoa entisté useammin. Euroopassa voi olla alkamassa
uusi vaihe, silla tiedot viittaavat vakiintuvaan tai perati
vahenevaan kayttoon. Historiallisesti arvioiden kayttomaarat
ovat edelleen suuria, ja tehokkaan vastatoimenpiteen
|6ytaminen kannabiksen kayttddn on edelleen eurooppalaisen
huumekeskustelun keskeinen kysymys.

Tarjonta ja saatavuus

Tuotanto ja kauppa

Kannabista voidaan vilielld monenlaisissa ymparistsissd, ja
se kasvaa luonnonvaraisena eri puolilla maailmaa. Kasvia
oletetaan viljeltévén nykyisin 172 maassa tai alveella
(UNODC, 2008) (*4). Yhdessd nama seikat tarkoittavat,
etta kannabiksen maailmanlaajuista tuotantomaarad on
todenndkaisesti erittdin vaikeaa arvioida sen tarkemmin.
Uusin UNODC:n tieto kannabisruohon maailmanlaajuisesta
tuotannosta on 41 600 tonnia (2006); tasta Amerikan
(Pohjois- ja Eteld-Amerikan) osuus on yli puolet ja Afrikan
osuus lghes neljgnnes (UNODC, 2008).

Kannabiksen vilielyn yleisyys tarkoittaa my8s sitd, ettd
merkittéivé osa sen kaupasta tapahtuu todenndkéisesti
alueiden valilla. Téméa patee osaan kannabisruohosta
Euroopassa, jossa kotivilielyn ohella (*%) lahtémaiksi on

Huumausaineiden tarjonta ja saatavuus — tiedot
ja lahteet

Jarjestelmalliset ja rutiininomaiset tiedot laittomien
huumausaineiden markkinoiden ja salakuljetuksen

kuvaamiseksi ovat edelleen véhaisia. Heroiinin, kokaiinin

ja kannabiksen tuotantoa koskevat arviot saadaan
kenttatydhon (ndytteenottoon) tai miehittémattdmien ilma-
alusten tai satelliittien avulla tehtyihin tutkimuksiin perustuvista
vilielyarvioista. Néihin arvioihin liittyy merkittavié rajoituksia,
esimerkiksi tuottoa koskevat vaihtelut ja vaikeus seurata kasveja,
joita ei kasvateta rajoitetulla maantieteellisella alueella,
esimerkiksi kannabista.

Huumausaineiden takavarikkoja pidetddn usein tarjonnan,
salakuljetusreittien ja huumeiden saatavuuden epésuorana
indikaattorina; ne heijastelevat samalla my8s lainvalvonnan
painopistealueita, resursseja ja strategioita, salakuljettajien
heikkouksia ja raportointikaytantsja. Lisaksi on ehka
analysoitava tiedot laittomien huumausaineiden puhtaudesta tai
vahvuudesta ja katukauppahinnoista, jotta vahittgismarkkinoita
voidaan ymmértaa. Téllaisten tietojen saatavuus voi olla
heikkoa, tai tietojen luotettavuus ja vertailukelpoisuus

voi olla epévarmaa. Tiedustelutietojen hankkiminen
lainvalvontavirastoista voi auttaa tdydentdmaén kokonaiskuvaa.

EMCDDA ker&é kansallisia tietoja huumeiden
takavarikoinneista, puhtaudesta ja katukauppahinnoista
Euroopassa. Muut huumeiden tarjontaa koskevat tiedot

ovat suurelta osin perdisin UNODC:n tietojdrjestelmistd ja
analyyseista, ja taydentavid tietoja saadaan myds Europolilta.
Huumeiden |htdaineita koskevat tiedot saadaan INCB:ltd,
joka osallistuu kasainvélisiin aloitteisiin, joilla estetadn
|&htokemikaalien p&étyminen laittomien huumausaineiden
valmistukseen.

Koska monissa maanosissa ei ole kehittyneitd
huumausainetarjontaa koskevia tietojdrjestelmia, osaa arvioista
ja muista iimoitetuista tiedoista on tulkittava varoen, vaikka ne
edustavatkin parhaita kaytéssé olevia alustavia arvioita.

mainittu Albania ja Alankomaat (Reitoxin kansalliset raportit).
Euroopassa kaytettavan kannabisruohon on ilmoitettu tulevan
myds muualta, kuten Lansi- ja Etela-Afrikasta (Nigeria,
Angola), Kaakkois-Aasiasta (Thaimaa), Lounais-Aasiasta
(Pakistan) ja Amerikasta (Kolumbia, Jamaika) (CND, 2008;
Europol, 2008).

(*4)  Mikali haluat lisatietoja huumausaineiden tarjonta- ja saatavuustietojen lahteistd, katso oheinen laatikko.

(*) Katso Kannabiksen tuotanto Euroopassa, s. 37.



Kannabishartsin tuotannon maardksi arvioitiin

6 000 tonnia vuonna 2006, mikd on vdhemmadn kuin
vuoden 2004 taso 7 500 tonnia (UNODC, 2007).
Marokko on yhd suurin kansainvalinen tuottaja.
Kannabishartsin tuotantoon kaytettava maa-ala pieneni
vuoden 2003 tasolta 134 000 hehtaarista 76 400
hehtaariin, joilta saatiin 1 066 tonnia hartsia vuonna
2005 (UNODC ja Marokon hallitus, 2007). Hartsia on
mainittu tuotettavan myds Afganistanissa, jossa tuotanto
kasvaa nopeasti, Pakistanissa, Intiassa, Nepalissa seka
Keski-Aasian maissa ja IVY-maissa (UNODC, 2008).
Marokossa tuotettu kannabishartsi salakuljetetaan
Eurooppaan yleensa Espanjan niemimaan kautta
(Europol, 2008) ja osa siitd jaellaan edelleen
Alankomaista késin.

Takavarikot

Vuonna 2006 maailmassa takavarikoitiin 5 230 tonnia
kannabisruohoa ja 1 025 tonnia kannabishartsia eli
véhemman kuin huippuvuonna 2004. Kannabisruohoa
takavarikoitiin edelleen eniten Pohjois-Amerikassa (58
prosenttia), ja takavarikoidun hartsin m&ara oli yha suurin
Lansi- ja Keski-Euroopassa (62 prosenttia) (UNODC, 2008).

Euroopassa arvioidaan tehdyn 177 000 kannabisruohon
takavarikkoa vuonna 2006, yhteismaaraltaan 86 tonnia (39).
EU:n jasenvaltioista Yhdistynyt kuningaskunta ilmoitti eniten
kannabisruohon takavarikkoja, joskaan vuoden 2006 tiedot
eivat ole vield saatavilla. Turkki ilmoitti enndtyssuurista
kannabisruohotakavarikoista vuonna 2006. Kannabisruohon
takavarikkojen maara on kasvanut Euroopassa tasaisesti
vuodesta 2001 lghtien. Maarat vahenivét yleisesti vuoteen
2005 saakka, mutta uusimpien tietojen mukaan ne ovat nyt
suurentuneet.

Kannabishartsin takavarikot ylittévét Euroopassa
kannabisruohon takavarikot seka lukumaardisesti etta
madarallisesti: takavarikkoja oli kaksinkertainen maara
(325 000), ja takavarikoitu maara (713 tonnia) oli
kahdeksan kertaa suurempi. Valtaosa hartsitakavarikoista
ilmoitetaan yh& Espanjasta (jonka osuus oli noin puolet
kaikista takavarikoista ja maaréllisesti noin kaksi
kolmannesta vuonna 2006 takavarikoidusta maarastd).
Kaukana sen jalkeen tulevat Ranska ja Yhdistynyt
kuningaskunta. Vakiintuneen vaiheen eli vuosien
2001-2003 jalkeen kannabishartsin takavarikkojen
lukuma@éra on Euroopassa kasvussa. Takavarikoidut
madrat kasvoivat vuosiin 2003-2004 saakka, mutta sen
jalkeen ne ovat vihentyneet.
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Kannabiksen tuotanto Euroopassa

Kannabiksen kotituotannosta on tullut viime aikoina
Euroopassa yha tarkeampi kysymys sité mukaa kuin
valtaosassa Euroopan maita saadaan nykyisin tietoja
paikallisesta kannabiksen viljelystd ja kannabiskasvien
muutamista suurista takavarikoista. Euroopassa
kasvatettavan kannabiksen kerrotaan olevan perdisin
sisatiloista, joissa sitd viljellaan usein voimaperaisesti, ja
ulkoviljelmistd. Viljelmien koko vaihtelee suuresti kasvattajan
motivaation ja resurssien mukaan: kasveja voi olla muutama
henkilkohtaiseen kayttédn tai useita tuhansia kappaleita
suurissa kaupalliseen kayttéon tarkoitetuissa kohteissa.

Kaytettavissa tiedot ovat hajanaisia, eikd niiden perusteella
pystytd arvioimaan tarkasti kannabiksen vilielyn laajuutta
Euroopassa. Monien maiden ilmoittamat tiedot viittaavat
joka tapauksessa siihen, ettei viliely&a voida pitaa enaa
merkityksettéméand. Esimerkiksi Ranskan véestétutkimuksissa
arvioitiin vuonna 2005, ettd noin 200 000 henked oli
kasvattanut kannabista ainakin kerran elaméassaan.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa Lontoon poliisi

ilmoitti lakkauttaneensa vuosina 2005 ja 2006 (Daly,
2007) yli 1 500 “kannabisfarmia”, joissa oli kussakin
keskim@arin 400 kasvia. Valtaosan nyt kéytettavissa
olevasta kannabisruohosta oletetaan olevan peraisin joko
paikallisesta tuotannosta tai muista Euroopan maista.
Alankomaissa kannabiksen viljely on yleistd osassa maata,
ja arviolta yhteensa 6 000 vilielm&a lopetettiin vuosina

2005 ja 2006.

Kannabiksen tuotanto nayttad lisaantyneen jyrkasti
1990-luvun alusta sen puolivéliin erdissa Lansi-Euroopan
maissa osin siksi, ettd tuontihartsin eli kdytetyimman
kannabistuotteen laatua on pidetty heikkona ja hintaa
korkeana. Erédissé maissa valtaosa kayttdjistd ndyttdisi
kuluttavan paikallisesti tuotettua kannabisruohoa.
Tuodun hartsin osittainen korvaaminen kotona tuotetulla
kannabisruoholla on ollut mahdollista viljelytaidon ja
-teknologian liséantymisen my&td (tuoton maksimointi ja
paljastumisen valttaminen). Naitd tietoja levitetaan sen
jalkeen internetissa (Hough et al., 2003; Jansen, 2002;
Szendrei, 1997/1998). Paikallisesti tuotetun kannabiksen
etuna tuottajalle on se, ettei sitd tarvitse kuljettaa maan
rajojen yli.

Vuonna 2006 arviolta 10 500 takavarikossa saatiin
Euroopassa talteen noin 2,3 miljoonaa kannabiskasvia (¥7),
painoltaan 22 tonnia (mistd Espanjan osuus oli 64 prosenttia).
Vuodesta 2001 tasaisesti yleistyneet kannabiskasvien
takavarikot vakiintuivat vuonna 2006 (%¢). Laskettuaan jyrkasti
vuonna 2002 vuoden 2001 enndtysmadrdstd Euroopassa
takavarikoitujen kasvien lukumé&éré on ollut kasvussa.

Tosin kasvu tasoittui vuonna 2006 puoleen vuoden 2001

(%) Téassa luvussa mainitut tiedot Euroopan huumausainetakavarikoinneista ovat taulukoissa SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 ja SZR-6 vuoden 2008

tilastotiedotteessa.

(¥)  Koska Turkki ilmoitti, ettei se takavarikoinut lainkaan kannabiskasveja vuosina 2005 ja 2006, vaikka se oli takavarikoinut tété materiaalia paljon

vuosina 2001-2004, se jatettiin koko Eurooppaa koskevan analyysin ulkopuolelle.

(*!)  Tama on alustava arvio, sillé ilmoituksensa mukaan eniten kannabiskasveja vuonna 2005 takavarikoinut Yhdistynyt kuningaskunta ei ole vield ilmoittanut

vuotta 2006 koskevia tietoja.
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iimoitetusta tasosta. Samalla viisivuotisjaksolla Euroopassa
takavarikoitujen kannabiskasvien kiloina ilmoitettu m&éard on
kasvanut tasaisesti, ja kasvu kiihtyi vuonna 2006 Liettuan
ennatystakavarikkojen vuoksi.

Hinta ja pitoisuus

Kannabistuotteiden vékevyys maardytyy delta-9-
tetrahydrokannabinolin (THC) eli niiden tarkeimman
tehoaineen pitoisuuden mukaan. Kannabiksen vakevyys
vaihtelee suuresti maasta toiseen ja saman maan sisalla
sekd eri kannabisnaytteiden ja -tuotteiden kesken.

Asiaa koskevia tietoja on vaikea tulkita lukuisista
menetelmallisista syistd, ja onkin kyseenalaista,
vastaavatko takavarikoista tehdyt madritykset yleista
markkinatilannetta. Tutkimukset antavat yleisesti

viitteitd siita, ettd kotona tehoviljelty kannabis on

yleensd pitoisuudeltaan vékevampdd. Vuonna 2006
hartsingytteiden ilmoitettu THC-pitoisuus vaihteli 2,3
prosentista 18,4 prosenttiin, kannabisruohon puolestaan
1 prosentista 13 prosenttiin. Vuosina 2001-2006
kannabishartsin ja -ruchon pitoisuudet pysyivat ennallaan
tai pienenivat monissa niistd 16:sta Euroopan maasta,
jotka ilmoittivat riittavat tiedot. Tuodussa kannabishartsissa
havaittiin kuitenkin suuntaus vahvempaan suuntaan
Alankomaissa ja kannabisruohossa seitsemdssa muussa
maassa. Paikallisesti tuotetun kannabisruohon pitoisuuden
arvioita useiden vuosien ajalta on kaytettavissa
ainoastaan Alankomaista, joka ilmoitti vakevyyden
laskeneen 16,0 prosenttiin vuonna 2006 vuoden 2004
huipputasolta eli 20,3 prosentista (%9).

Sekd kannabisruohon ettd -hartsin tyypillinen
vahittdiskauppahinta vaihteli kahdesta eurosta 14
euroon grammalta. Suurin osa Euroopan maista ilmoitti
kummankin tuotteen hinnaksi 4-10 euroa. Vuosina
2001-2006 kannabishartsin vahittaiskauppahinta
(inflaatiokorjattu) on ilmoitusten mukaan laskenut
Belgiaa ja Saksaa lukuun ottamatta. Useimmista maista
saatavissa olevat tiedot viittaavat kannabisruohon
osalta vakiintuneempaan tilanteeseen samana aikana.
Poikkeuksena ovat Saksa ja Itévalta, joissa havaittiin
merkkej@ hintojen noususta.

Levinneisyys ja kéyttotavat

Koko vaesto

Varovaisesti voidaan arvioida, ettd yli 70 miljoonaa
eurooppalaista aikuista — toisin sanoen useampi kuin joka
viides kaikista 15-64-vuotiaista — on kayttanyt kannabista
ainakin kerran (katso yhteenveto tiedoista taulukosta 2).

Vaestotutkimukset — tdrked véline
huumeidenkdytén mallien ja suuntausten
ymmadrtdmiseksi Euroopassa

Huumeidenkéayttda kokonaisvéestossa tai koululaisten
keskuudessa selvitetadn tilastollisesti edustavilla kyselyillg,
jotka tuottavat arvioita siitd véestén osuudesta, joka

iimoittaa kaytténeensd huumeita tiettyna ajanjaksona.
Téllaisista kyselyisté saadaan myds hyddyllistd taustatietoa
kayttotavoista, kayttajien sosiodemografisista piirteistd, riskien
ymmértdmisestd ja huumeiden saatavuudesta ().

EMCDDA on laatinut kansallisten asiantuntijoiden kanssa
aikuisten haastatteluja varten sarjan yhteisié keskeisia
kysymyksié (“eurooppalaisen mallikyselylomakkeen”, EMQ).
Se on nyt ofettu kayttd6n useimmissa EU:n jasenvaltioissa (?).
Maiden vélilla on kuitenkin vield eroja kéytetyissa
menetelmissd ja tiedonkeruuvuosissa, joten erityisesti maiden
valisia pienia eroja on tulkittava varoen (%).

Kyselyjen suorittaminen on kallista, ja siksi vain harvat maat
keraavat tietoa vuosittain. Monet tosin keraavat tietoa 2-4
vuoden vdlein. Tamén raportin tiedot perustuvat tuoreimpaan
kustakin maasta saatavilla olevaan kyselyyn, joka on yleensd
tehty vuosien 2004 ja 2007 vélisend aikana.

Kolmesta vakioajanjaksosta, joita kdytetaan kyselytutkimusten
tietojen raportointiin, véljin on ainakin kerran kéyttaneitd
kuvaava muuttuja. Se ei vélttémaétta anna tarkkaa kuvaa
nykytilanteesta aikuisten keskuudessa, mutta se on hyddyllinen
nuorfen ikéryhmien yhteydessd, jolloin se antaa tietoa
kayttotavoista ja kéyton tiheydestd. Aikuisten osalta painopiste
on viimeksi kuluneen vuoden ja kuukauden aikaisessa
kaytdssa (4). On tarkedd tunnistaa selkedsti ne henkildt, jotka
kayttavat huumeita sdanndllisesti tai joilla on huumeongelma.
Siing on edistytty kehittamalla asteikkoja koko véeston,
aikuisten ja koululaisten runsaan kdytén arviointiin (katso
psykometristen asteikkojen kehittamistd koskeva laatikko
vuoden 2007 vuosiraportissal.

() Lisatietoa kyselyn menetelmistd on saatavissa vuoden 2008
tilastotiedotteessa
(http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/methods).

(3} Saatavissa osoitteesta http://www.emcdda.europa.eu/themes/
monitoring/general-population.

() Jos haluat lisétietoja kansallisista kyselytutkimuksista,
katso taulukko GPS-21 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() EMCDDA:n kéyttamat ikahaarukat: kaikki aikviset (15-64-vuotiaat)
ja nuoret aikuiset (15-34-vuotiaat). Téssé raportissa kdytetédn
esimerkiksi kasitteitd “ainakin kerran kayttaneet”, “viimeksi
kuluneen vuoden aikana kaytténeet” ja “viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kéyttaneet” sekd puhekielenomaisempia
kasitteitd “ainakin kerran kokeilleet”, “viimeaikainen kayttd” ja
“nykyinen kayttd" vastaavista ajanjaksoista.

Vaikka maiden véliset erot ovat huomattavat ja vaikka ne
vaihtelevat kahden ja 37 prosentin vélillg, puolet maiden
ilmoittamista arvioista sijoittuu vélille 11-22 prosenttia.

Monet maat ilmoittavat suhteellisen suuria kéyttétasoja
viimeksi kuluneen vuoden ja kuukauden aikaiselle
kannabiksenkaytdlle. Arviolta noin 23 miljoonaa

(*)  Katso pitoisuus- ja hintatietoja koskevat taulukot PPP-1 ja PPP-5 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



eurooppalaista on kayttanyt kannabista viimeksi kuluneen
vuoden aikana eli keskimadrin noin seitseman prosenttia
kaikista 15-64-vuotiaista. Kannabista viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kayttaneisiin kuuluvat myds ne, jotka
kayttavat kannabista saanndllisesti mutteivat valttamatta
runsaasti (katso alla). Kannabista on kéyttanyt viimeksi
kuluneen kuukauden aikana arviolta 12,5 miljoonaa
eurooppalaista aikuista, miké vastaa keskimédrin noin neljda
prosenttia kaikista 15-64-vuotiaista.

Kannabiksen kdytto nuorten aikuisten keskuudessa

Kannabiksen kayttd keskittyy vahvasti nuoriin
(15-34-vuctiaisiin), ja yleensa suurimmiksi kayttajaryhmiksi
ilmoitetaan 15-24-vuotiaat. Néin on lghes kaikissa Euroopan
maissa Belgiaa, Kyprosta ja Portugalia lukuun ottamatta ().

Vdestotutkimusten tietojen perusteella nayttdisi silta, ettd
keskimadirin 31 prosenttia eurooppalaisista nuorista aikuisista
(eli 15-34-vuotiaista) on kayttanyt kannabista joskus, 13
prosenttia on kayttanyt viimeksi kuluneen vuoden ja seitseman
prosenttia viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Arvioidaan,
ettd vielakin suurempi osa eurooppalaisista 15-24-vuotiaista
on kéyttanyt kannabista viimeksi kuluneen vuoden (17
prosenttia) tai kuukauden (yhdeksan prosenttia) aikana, joskin
huumetta kokeilleiden tamanikdisten maara on keskimaarin
hieman pienempi (30 prosenttia). Kannabiksen kaytdn
kansalliset esiintyvyysarviot vaihtelevat suuresti maittain

Tuoreet koululaiskyselyt

Kouluikdisten lasten terveyskayttaytymista koskeva
kyselytutkimus (HBSC) on WHO:n yhteistydtutkimus,
jossa tutkitaan lasten terveyttd ja terveyskayttaytymista.
Siihen on sisaltynyt kysymyksia kannabiksen kaytésta
15-vuotiaiden oppilaiden keskuudessa vuodesta 2001
alkaen. Kyselyn toinen kierros, jossa kannabiksen kayttod
koskevat kysymykset olivat mukana, tehtiin lokakuun
2005 ja toukokuun 2006 vélisend aikana 26:ssa EU:n
j@senvaltiossa ja Kroatiassa.

Neljas eurooppalainen koulukysely alkoholista ja muista
huumausaineista (ESPAD) tehtiin vuonna 2007, ja siihen
osallistuivat 25 EU:n jasenvaltiota, Kroatia ja Norja.
Kyselyssa selvitettiin erityisesti kyseisen vuoden aikana 16
vuotta tayttavien koululaisten paihteidenkayttéd. Uusimpien
kyselyjen tulokset julkaistaan joulukuussa 2008.

Osallistuminen kumpaankin neljan vuoden vélein tehtavadan
kansainvéliseen koulukyselyyn on lisééntynyt joka
kierroksella, ja nyt mukana ovat useimmat Euroopan maat.

Espanija, Italia, Portugali, Slovakia, Ruotsi ja Yhdistynyt
kuningaskunta ovat ilmoittaneet myds omista, vuonna 2006
tehdyista kansallisista koulukyselyistaan perdisin olevia
tietoja kannabiksen kaytésta.
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kaikkien levinneisyyslukujen osalta, ja asteikon ylapaén maat
iimoittavat enimmillaén kymmenkertaisia arvoja pienimpid
esiintyvyysasteita ilmoittaneisiin maihin verrattuna.

Kannabiksen kayttd on yleisemp&d miesten kuin naisten
keskuudessa (katso vuoden 2006 erityiskysymys
huumeidenkaytdsta sukupuolingkdkulmasta), vaikka maiden
valilla havaitaankin suuria eroja. Esimerkiksi ilmoituksensa
mukaan viimeisen vuoden aikana kannabista kéytténeiden
miesten ja naisten vdlinen suhde vaihtelee Portugalin

6,4 miehesta naista kohden Italian 1,3 mieheen naista

kohden.

Koululaisten kannabiksenkéytté

Tupakan ja alkoholin jélkeen kannabis on edelleen
seuraavaksi yleisin koululaisten kéyttamé psykoaktiivinen aine.

Kannabista ainakin kerran kokeilleiden 15- ja 16-vuotiaiden
koululaisten madrdn voidaan katsoa heijastelevan
hiljattaista tai nykyista kayttaa, silla aineen ensimmaisen
kokeilun iké sijoittuu usein télle vélille. Vuosien 2005 ja
2006 HBSC-tutkimuksen tiedot 15-vuotiaista osoittavat, ettd
kannabista ainakin kerran kaytténeiden maarat vaihtelevat
suuresti 27 maan kesken. Viisi maata ilmoitti kannabista
ainakin kerran kayttaneiden arvioksi alle kymmenen
prosenttia, 11 maata ilmoitti arvioksi 10-20 prosenttia ja
11 maata 21-31 prosenttia (Currie et al., 2008) (*). Tassa
idssd poikien ilmoitetaan yleensd kayttavan kannabista
yleisemmin kuin tyttdjen, mutta kannabiksen levinneisyyden
sukupuolierot ovat pienet tai jopa olemattomat erdissé
suurimpia kéyttéjdarvioita ilmoittaneissa maissa.

Ainakin kerran kokeilleiden tapaan viimeksi kuluneiden

30 paivén aikana kannabista kayttaneitd koululaisia
koskevissa arvioissa on suurta vaihtelua maiden kesken.
Joissain maissa maara on kaytanndssa merkitykseton,
toisissa puolestaan viitisentoista prosenttia haastatelluista
ilmoitti kaytténeensa kannabista viimeksi kuluneiden 30
paivan kuluessa, pojat joskus tatakin useammin. Aiemmista
ESPAD-tutkimuksista kerdttyjen tietojen perusteella
arvioidaan, ettd vuonna 2003 noin 3,5 miljoonaa (22,1
prosenttia) 15- ja 16-vuotiasta koululaista kdytti kannabista
ainakin kerran EU:n jGsenvaltioissa sekd Kroatiassa ja
Turkissa ja ettd 1,7 miljoonaa (11 prosenttia) kéytti tatda
huumausainetta kyselya edeltaneen kuukauden aikana.

Kansainvdliset vertailut

Euroopan tuloksia voidaan verrata muista maanosista
saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi Yhdysvaltojen kansallisessa
huumeidenkayttd- ja terveyskyselyssa (Samhsa, 2005)
arvioitiin kannabista ainakin kerran kéyttaneiden osuudeksi
49 prosenttia nuorista aikuisista (15-34-vuotiaista,

(“9)  Katso kaavio GPS-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
() Katso kaavio EYE-5 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Taulukko 2. Kannabiksen kéyton levinneisyys koko véestéssa — yhteenvetotiedot

lkaryhmda

Kéyton ajanjakso

Koko elémd

Kulunut vuosi

Kulunut kuukausi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kdyttajamadra
Euroopassa

71,5 miljoonaa

23 miljoonaa

12,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

21,8%

6,8%

3,8%

Vaihteluvdali

1,7-36,5%

0,8-11,2%

0,5-8,7%

Pienimmén kayttdasteen maat

Romania (1,7 %),
Malta (3,5 %),
Bulgaria (4,4 %),
Kypros (6,6 %)

Malta (0,8 %),
Bulgaria (1,5 %),
Kreikka (1,7 %),
Ruotsi (2,0%)

Malta (0,5%),
Ruotsi (0,6 %),
Liettua (0,7 %),
Bulgaria (0,8 %)

Suurimman kayttdasteen maat

Tanska (36,5 %),

Ranska (30,6 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (30,1 %),
ltalia (29,3 %)

ltalia, Espanja (11,2 %),
Tsekki (9,3%),
Ranska (8,6 %)

Espanja (8,7 %),

Italia (5,8 %),

Yhdistynyt kuningaskunta,
Ranska, Tsekki (4,8 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttajamaara
Euroopassa

42 miljoonaa

17,5 miljoonaa

10 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

31,2%

13%

7,3%

Vaihteluvdli

2,9-49,5%

1,9-20,3%

1,5-15,5%

Pienimman kayttéasteen maat

Romania (2,9 %),
Malta (4,8 %),
Bulgaria (8,7 %),
Kypros (2,9 %)

Malta (1,9%),

Kreikka (3,2 %),
Kypros (3,4 %),
Bulgaria (3,5 %)

Kreikka, Liettua, Ruotsi (1,5 %),
Bulgaria (1,7 %)

Suurimman kaytéasteen maat

Tanska (49,5 %),

Ranska (43,6 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (41,4%),
ltalia (38,6 %)

Espanja (20,3 %),
Tsekki (19,3 %),
Ranska (16,7 %),
ltalia (16,5 %)

Espanja (15,5 %),
Ranska, Tsekki (9,8 %),
Yhdistynyt kuningaskunta (2,2 %)

15-24-vuotiaat

Arvioitu kdytdjamadrd
Euroopassa

20 miljoonaa

11 miljoonaa

6 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

30,7 %

16,7 %

9.1%

Vaihteluvali

2,7-44,2%

3,6-28,2%

1,2-18,6%

Pienimman kdyttéasteen maat

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

Kreikka, Kypros (3,6 %),
Ruotsi (6,0%),
Bulgaria, Portugali (6,6 %)

Kreikka (1,2 %),
Ruotsi (1,6 %),
Kypros, Liettua (2,0 %)

Suurimman kayttdasteen maat

Tanska (44,2%),

Tsekki (43,9%),

Ranska (42,0%),

Yhdistynyt kuningaskunta (39,5 %)

Tsekki (28,2%),

Espanja (24,3 %),

Ranska (21,7 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (20,9 %)

Espanja (18,6 %),

Tsekki (15,4 %),

Ranska (12,7 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (12,0 %)

Tiedot perustuvat kunkin maan uusimpaan tutkimukseen. Tutkimusvuodet sijoittuvat vélille 2001-2007. Euroopan keskimd@drdinen levinneisyys laskettiin kyseisen
ikdryhmén véeston mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kéytettiin EU:n keskimddrdistd levinneisyyttd.
Kéytetty viestdpohja: 15-64 (328 miljoonaa), 15-34 (134 miljoonaa) ja 15-24 (64 miljoonaa). Téssa tiivistetyt tiedot ovat saatavissa vuoden 2008 ftilastotie-
dotteen kohdasta “Yleiset vaestotutkimukset”.



EMCDDA:n uudelleen laskema osuus) ja viimeksi kuluneen
vuoden aikana kéytténeiden osuudeksi 21 prosenttia.
Samassa ikaryhmdssa kannabista ainakin kerran ja viimeksi
kuluneen vuoden aikana kaytténeiden osuudet olivat 58

ja 28 prosenttia Kanadassa (2004) ja 48 ja 20 prosenttia
Australiassa (2004). Kaikki néma luvut ylittavat vastaavat
eurooppalaiset keskiarvot, jotka ovat 31 ja 13 prosenttia.

Kannabiksen kayttotavat

Saatavilla olevien tietojen perusteella kannabiksen kéytdssa
on vaihtelua. Kannabista ainakin kerran kaytténeisté
15-64-vuotiaista ainoastaan 30 prosenttia oli kayttanyt

sita viimeksi kuluneen vuoden aikana (“?). Toisaalta viimeksi
kuluneen vuoden aikana kannabista kaytténeista keskimadrin
56 prosenttia oli kdyttcnyt sitd viimeksi kuluneen kuukauden
aikana.

Runsaan ja pitkaaikaisen kdytdn arviointi on térked
kansanterveydellinen kysymys. Paivittainen tai lahes
paivittdinen kéaytd (vahintaan 20 pdivand viimeksi kuluneen
30 paivan aikana) voi olla merkki runsaasta kaytosta.
Tiedot téllaisesta kannabiksenkéytdstd Euroopassa keréttiin
vuosina 2007 ja 2008 osana "kenttatutkimusta”, jota
EMCDDA koordinoi yhdessé kansallisten asiantuntijoiden
ja Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden kanssa 13 maassa.
Naiden vahdaistenkin tietojen perusteella voidaan arvioida,
ettd yli prosentti kaikista eurooppalaisista aikuisista eli

noin 4 miljoonaa henked kayttaa kannabista paivittdin

tai lahes paivittdin. Valtaosa eli noin 3 miljoonaa naisté
kannabiksenkayttdijisté on 15-34-vuotiaita, miké on
jotakuinkin 2-2,5 prosenttia kaikista eurooppalaisista tassd
ikaryhmassa (4%).

Kannabiksen runsaan kéytén suuntauksia Euroopassa on
vaikea arvioida, mutta kumpaankin kenttatutkimukseen
vuosina 2004 ja 2007 osallistuneissa maissa (Irlanti,
Kreikka, Espanja, Ranska, Italia, Alankomaat, Portugali)
keskimaarainen kasvu oli noin 20 prosenttia. Tosin tdhén

arvioon vaikuttavat suuresti Espanjan, Ranskan ja ltalian luvut.

Kannabiksen toistuva kayttd voi pysyd suhteellisen vakaana
pitkickin aikoja myds nuorehkojen kayttgjien keskuudessa.
Askettain julkaistu saksalainen tutkimus, jossa seurattiin
perdti kymmenen vuoden ajan 14-24-vuotiasta kohorttia,
osoittaa, ettd kannabista toistuvasti (véhintadn viisi

kertaa elémdssaan) tutkimusjakson alussa kaytténeistd
henkilsista suuri osa jatkoi huumeen kayttda: 56

prosenttia ilmoitti kdyttévansa sitd neljén vuoden ja 46
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prosenttia vield kymmenen vuoden jdlkeenkin. Kadnteisesti
huumeen satunnainen (1-4 kertaa) kayttd jakson alussa

ei nayta liittyvén mydhemman pitkdaikaisen kéyton tai
ongelmakayttétapojen kehittymiseen (Perkonigg, 2008).

Kannabisriippuvuus tunnustetaan yhé laajemmin tamén
huumausaineen sadanndllisen kéyton mahdolliseksi
seuraukseksi, vaikka sen vakavuus ja seuraukset voivatkin
vaikuttaa muiden psykoaktiivisten aineiden vastaavia
vaikutuksia lievemmilta. Koska kannabista saanndllisesti
kéyttavén véestdn osuus on kuitenkin suhteellisesti muita
suurempi, runsaan kannabiksenkéytén kokonaisvaikutus
kansanterveyteen voi olla merkittéva. Yhdysvaltojen
kansallisen vaestdtutkimuksen tietoja analysoitaessa

on ilmennyt, ettd noin 20-30 prosenttia pdivittdisista
kayttdijista katsottiin riippuvaisiksi vuosina 2000-2006 (#4).
Eraassa australialaisessa tutkimuksessa 92 prosenttia
kannabiksen pitkdaikaiskayttaiista luokiteltiin jossain
elamansa vaiheessa riippuvaisiksi ja puolet heista katsottiin
riippuvaisiksi tutkimushetkell&. Vuotta mydhemmin tehdyn
seurantatutkimuksen tietojen perusteella pitkaaikaiskayttajien
kannabiksenkayttémadrd ja riippuvuus voivat pysyd vakaina
tdman ajan (Swift et al,, 2000).

EMCDDA kehittaa parhaillaan yhteistydssé monien maiden
kanssa menetelmi@ kannabiksen runsaan ja merkittévan
pitkdaikaisen kaytdn seké riippuvuuden seurantaan.
Psykometrisia asteikkoja testataan nyt useissa EU-maissa

ja saatu ndyttd analysoidaan tdmdn vuoden aikana.
Na&ma tiedot voivat auttaa EU:n jasenvaltioita arvioimaan
kannabiksenkaytén ongelmallisten muotojen vaikutuksia
kansanterveyteen ja suunnittelemaan asianmukaisia
toimenpiteitd (*5).

Kannabiksen kéyt koululaisten keskuudessa

HBSC:n tietojen mukaan toistuva kannabiksenkayttd on
yhé& harvinaista 15-vuotiaiden koululaisten keskuudessa.
Vain kuusi maata ilmoittaa kannabiksen toistuvan kaytén
(jolla tassa tarkoitetaan vahintaan 40 kertaa edeltdvien
12 kuukauden aikana) yleisyydeksi yli kaksi prosenttia.
Toistuva kayttd on kuitenkin yleensa yleisempaa

poikien joukossa: arviot nousevat enimmilléan viiteen
prosenttiin seitsemdssd maassa. Raporttien mukaan
kannabiksen ongelmakaytén ja haavoittuvaan ryhmaén
kuulumisen (esimerkiksi nuorisorikolliset, vailla vakinaista
kotipaikkaa olevat, heikosti koulutetut) vélilla vallitsee
korrelaatio. Téma viittaa siihen, ettd tarvitaan erityisid
strategioita, joilla tarjotaan turvaverkko ndille erityisen

(*2)  Katso kaavio GPS-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Mainitut Euroopan keskiarvot ovat likim&ardisia arvioita, jotka perustuvat tietoja ilmoittaneiden maiden (véestdn) painotettuun keskiarvoon. Maille,

joista ei ole tietoja, on annettu keskim@ardinen tulos. Saadut luvut ovat 1,2 prosenttia kaikista aikuisista (15-64-vuotiaista) ja 2,3 prosenttia nuorista
aikuisista (15-34-vuotiaista). Katso taulukko GPS-7 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*4) NSDUH:n verkkoanalysointijarjestelmé osoitteessa http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, kéytetty 25.2.2008,

analyysi muuttujilla MJDAY30A ja DEPNDMRJ.

(*)  Toimenpiteet, esimerkiksi hoitomuodot, esitelldén osiossa Hoidon tarjonta, s. 44.
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haavoittuvassa asemassa oleville nuorille. Asiaa
kasitellaan vuoden 2008 erityiskysymyksessa, joka
koskee riskialttiita nuoria.

Sekakayttdijia on tutkittu yhdessa ESPAD:n kanssa
vertailemalla edeltévien 30 pdivén aikana kannabista
kayttaneita 15- ja 16-vuotiaita koululaisia vuonna 2003
muihin oppilaisiin. Vertailun perusteella kannabista kayttaneet
oppilaat ovat keskimaéraistd todenndkdisemmin kaytténeet
myds muita pdihteitd. Vaikka muiden huumausaineiden
kéyton yleisyys viimeksi kuluneen kuukauden aikana

oli kannabiksenkayttdiilla yha pieni (alle kymmenen
prosenttia), tupakanpoltto ja humalahakuinen juominen olivat
kannabiksenkayttdjien keskuudessa noin kaksi kertaa niin
yleista (80 prosenttia yleisempad) kuin oppilasvaestéssa
yleensd. Nama vertailut osoittavat, ettd kannabiksen kaytoon
liittyy keskimadrdista huomattavasti yleisempi laillisten ja
laittomien huumausaineiden kaytto (4).

Kannabiksen kéyton suuntaukset

Vain Ruotsi ja Norja ovat ilmoittaneet nuoria tai varusmiehia
koskevia tietoja tutkimussarjoista 1970-luvulta lhtien.
Kayttdjien ensimmdinen aalto havaittiin 1970-luvulla. Kayttd

laski 1980-luvulla ja nousi selvéasti uudelleen 1990-luvulla.
Analysoimalla kéyton aloitusvuotta dskettaisten tutkimusten
yhteydessd on todettu lisaksi merkittéiva kannabiksen kéyton
lisaantyminen Espanjassa (1970-luvun puolivélissa) ja
Saksassa (1990-luvun alussa) (katso vuosien 2004 ja 2007

vuosiraportit).

EMCDDA:lle iimoitettujen kansallisten kyselytutkimustietojen
perusteella kannabiksen kayttd lisaantyi merkille pantavasti
|Ghes kaikissa EU-maissa varsinkin nuorten (kaavio 4) ja
koululaisten keskuudessa. Vuoden 2000 paikkeilla véhintaan
kerran kannabista kéyttaneitd 15-34-vuotiaita oli yhdeksdssa
maassa yli 30 prosenttia ja kahdessa maassa noin

40 prosenttia, ja viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneita
oli seitsemdssé maassa 15-20 prosenttia, ja viimeksi
kuluneen kuukauden aikana kéyttaneita oli kuudessa

maassa 8-15 prosenttia. Erityisen kiinfoisa on kannabiksen
kéyton suuntaus Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Englannissa ja Walesissa). Maa ilmoitti Euroopan suurimpia
levinneisyysarvioita 1990-luvun alussa ja keskivaiheilla, mutta
viime vuosina maassa on todettu jatkuva aleneva suuntaus

ennen muuta 16-24-vuotiaiden ikaryhmassa (¢).

Kaavio 4. Suuntaukset kannabista viimeksi kuluneen vuoden aikana kéytténeiden nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa
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M Englanti ja Wales.
Huom:  Katso kaavio GPS-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
Léhteet:

Reitoxin kansalliset raportit (2007), tiedot on otettu vaestétutkimuksista, raporteista tai tieteellisista artikkeleista.

(*)  Analyysi perustuu Euroopan kouluissa tehdyn alkoholia ja muita péihteité koskevan tutkimushankkeen (ESPAD) tietokannan tietoihin. Analysoinnin
yhteydess@ on noudatettu ESPAD-tietokannan kayttdsadantdja. Kunkin osallistujamaan tietoja ilmoittavat kansalliset tutkimuslaitokset mainitaan

hankkeen verkkosivustolla (http://www.espad.org).
() Katso kaavio GPS-10 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



Tuoreiden kansallisten kyselyjen tiedot viittaavat kannabiksen
kéytdn vakiintumiseen monissa maissa. Niistd 16 maasta,
joiden suuntausta on mahdollista analysoida vuodesta 2001
vuoteen 2006, viimeksi kuluneen vuoden aikana kéyttaneiden
aikuisten madra kasvoi véhintdan 15 prosenttia kuudessa
maassa, vaheni saman verran kolmessa maassa ja pysyi
ennallaan seitsemdssa (48).

Vakaa tai véhenevé suuntaus kdy ilmi myds askettdin
julkaistuista koululaisten kannabiksenkayttéa koskevista
tiedoista. HBSC:n tietojen 2001/2 ja 2005/6 vertailu
osoittaa vakaata tai alenevaa suuntausta kannabista

kerran kokeilleiden tai useammin kayttévien 15-vuotiaiden
koululaisten keskuudessa useimmissa EU-maissa (*9).
Muissakin maissa eli Espanjassa, Portugalissa, Slovakiassa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa jokin aika sitten
tehdyissa kansallisissa koulukyselyissé havaittiin vakiintuva tai
vaheneva suuntaus.

Koska kannabiksen saatavuus Euroopassa ei kaiken
kaikkiaan néytd muuttuneen ja koska hinnat néytavat
laskevan useimmissa tietoja antaneissa maissa, selitystd
nykyiselle vakiintumiselle tai vhenemiselle on etsittava
muualta. Ranskan vuoden 2005 véestdkyselyssa (Barométre
Santé) todettiin, ettd kannabiksenkaytén lopettaneista

80 prosenttia mainitsi lopettamisen syyksi kiinnostuksen
hiipumisen. Osaselitys voi |6ytyd myds havaitusta tupakoinnin
vahenemisestd: onhan kéyttdtapa sama kuin kannabiksen,
jolloin kéyttéytyminen voi vaikuttaa jollain tasolla (Reitoxin
kansalliset raportit ja Currie et al., 2008).

Kannabiksen kokeilukéyton tai satunnaisen kéyton
vaheneminen ei valttdmattd ole suoraan suhteessa taman
huumausaineen sadnnéllisen kdytdn suuntauksiin. Tama
iimenee kahden saksalaisnuorille tehdyn perdkkaisen
kyselytutkimuksen tiedoista, joiden mukaan ainakin kerran
ja viimeksi kuluneen vuoden aikana kokeilleiden maara

on véhentynyt ja “sdannéllisen kaytén” (yli kymmenen
kertaa viimeksi kuluneen vuoden aikana) maaré on pysynyt
muuttumattomana (2,3 prosenttia) (BZgA, 2004, ja BZgA,
2007, mainitaan Saksan kansallisessa raportissa).

Kannabiksesta johtuva hoito

Hoidon kysynnén kuva

Imoitettuja hoitoon hakeutuneita oli vuonna 2006 yhteensa
390 000, ja heistd noin 21 prosenttia ilmoitti padasialliseksi
huumeeksi kannabiksen, mika tekee siitd toiseksi yleisimmin

Luku 3: Kannabis

ilmoitetun huumeen heroiinin jalkeen (*9) (tietoja saatiin

24 maasta). Maiden véliset erot olivat kuitenkin huomattavat.
Kannabiksen mainitsi hoidon aloittamisen padsyyna alle
viisi prosenttia kaikista asiakkaista Bulgariassa, Liettuassa,
Luxemburgissa ja Romaniassa. Sen sijaan Ranskassa,
Unkarissa ja Alankomaissa yli 30 prosenttia hoidon
asiakkaista ilmoitti sen padasialliseksi huumeekseen (%)

Myés hoitoon ensimmaistd kertaa hakeutuvissa on
huomattavia eroja siten, eftd heistd kannabiksen mainitsee
padasialliseksi huumeeksi alle kymmenen prosenttia
Bulgariassa, Liettuassa ja Romaniassa ja yli 50 prosenttia
Tanskassa, Saksassa, Ranskassa ja Unkarissa (°2). Vaihtelu voi
selittyd runsaan kannabiksenkayton yleisyyden, huumehoidon
organisoinnin tai [Ghetekdytantsjen eroilla. Muutamissa
maissa, joissa kannabispotilaiden osuus on suuri (esimerkiksi
Saksa, Unkari, Itavalta, Ruotsi), huumehoitoa tarjotaan
vaihtoehtona rangaistukselle, ja se on joskus pakollista
pidatyksen yhteydessd; Ranskassa, jossa on suhteessa eniten
kannabisasiakkaita Euroopassa, on dskettdin perustettu
erikoistuneita keskuksia kannabiksenkéayttdijille, mika vaikuttaa
suoraan asiaa koskevaan raportointiin.

Kannabiksenkayttdijia hoidetaan padosin avohoitokeskuksissa,
mutta joissain maissa (Irlanti, Slovakia, Suomi, Ruotsi) noin
kolmanneksen ilmoitetaan hakevan hoitoa laitoshoidosta (*3).
Useimpien kannabisasiakkaiden kerrotaan tulevan hoitoon
omasta aloitteestaan, mutta tdma hakeutumistapa on
harvinaisempaa kannabiksen kuin muiden huumeiden kaytdn
vuoksi apua hakevien keskuudessa.

Ensisijaisesti kannabiksen kéytdn vuoksi avohoitoon
hakeutuvat ilmoittavat myds kayttavénsd muita huumeita:

21 prosenttia kayttaa alkoholia toissijaisena pdihteeng,

12 prosenttia amfetamiineja ja ekstaasia ja kymmenen
prosenttia kokaiinia. Muun pdadasiallisen huumausaineen
vuoksi hoitoa saavien joukossa kannabis mainitaan
kolmanneksi yleisimpand péihteend (21 prosenttia) alkoholin
(32 prosenttia) jalkeen (*4).

Suuntauksia huumehoitoon ensimmadista kertaa hakeutuvien
joukossa

Noin 160 000:sta huumehoitoon vuonna 2006 ensimmdistd
kertaa hakeutuneesta henkildsta kannabisasiakkaat ovat
toiseksi suurin ryhma (28 prosenttia) heroiiniasiakkaiden

(34 prosenttia, tietoja on saatu 24 maasta) jdlkeen.
Verrattuna kaikkien kannabiksen ensisijaiseksi huumeeksi
ilmoittavien asiakkaiden osuuteen uusien asiakkaiden osuus
on suurempi. Puolet maista ilmoittaq, ettd kannabiksen

(*)  Jollei tietoja ollut saatavissa juuri néiltd vuosilta, kéytettiin edellisen tai seuraavan vuoden lukuja. Ellei ngitdkaan ollut saatavilla, analyysia ei tehty.

(*)  Katso kaaviot EYE-4 ja EYE-5 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*°)  Katso taulukko TDI-2 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*)  Katso taulukko TDI-5 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*3)  Katso taulukko TDI-4 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*3)  Katso taulukko TDI-24 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(*4)  Katso taulukot TDI-22 ja TDI-23 (osa i ja osa iv) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

43



44

Vuosiraportti 2008: Huumeongelma Euroopassa

pddasialliseksi huumeekseen ilmoittavien ensi kertaa hoitoon
hakeutuvien osuus on kasvussa. Kannabishoitoon ensi kertaa
hakeutuvien absoluuttinen maaré on lisaantynyt vuosina
2002-2006, vaikka padasiassa kannabiksen vuoksi hoitoon
ensi kertaa hakeutuvien osuus asiakkaista kasvoi vuosina

2002 ja 2005 ja pysyi samalla tasolla vuonna 2006 (%9).

Kasvava suuntaus kannabishoitoon hakeutumisessa

voi liitty@ moniin tekijoihin: kannabiksen kéyton tai
runsaan ja pitkdaikaisen kéytdn lisGdantymiseen,

tietojen kattavuuden paranemiseen, hoitojdrjestelman
viimeaikaiseen laajentumiseen ja eriytymiseen kattamaan
heroiininkayttgijien liscksi myds muiden huumeiden
kaytajat sekd lainsaadanndn ja politikan muutoksiin,
jotka lisaavat aika ajoin rikosoikeusjarjestelmén hoitoon
ohjaamien kannabiksenkéyttdjien madria (EMCDDA,
2008a). Kannabiksen kaytén vuoksi ensi kertaa hoitoon
hakeutuvien henkildiden maaran viimeaikainen vakiintuminen
voi selittyd myds kannabiksen kaytéssa dskettdin
iimenneilla suuntauksilla, hoitojarjestelmien muutoksilla tai
hoitoonohjauspolkujen muuttumisella.

Asiakasprofiilit

Avohoitoon hakeutuvat kannabiksenkayttdjat ovat valtaosin
nuoria miehid — miehid on 5,2 jokaista naista kohden —

ja keski-igltdan 24-vuotiaita. Kannabis on nuorehkojen
ikéryhmien useimmin ilmoittama ensisijainen huumausaine.
Ensi kertaa hoitoon tulevista ensisijaisesti kannabista
kayttaviksi ilmoittautuu 67 prosenttia 15-19-vuotiaista ja
80 prosenttia alle 15-vuotiaista (*9).

Useimmat kannabisasiakkaat nayttévat sopeutuneen
yhteiskuntaan suhteellisen hyvin verrattuna muiden
huumausainetyyppien vuoksi apua ongelmiinsa hakeviin
henkildihin. Monet ovat edelleen koulussa, ja he elavat
varmassa asunnossa usein vanhempiensa luona.
Viimeaikaisista tutkimuksista on paljastunut myds muusta
samanikdisestd véestostd sosiaaliselta profiililtaan poikkeavia
kannabispotilaita, joiden taustalla vaikuttaa muita heikompi
asema (EMCDDA, 2008aq).

Kaiken kaikkiaan ensisijaisesti kannabiksen takia

hoitoon hakeutuvat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan
kéyton toistuvuuden mukaan: satunnaisesti kéyttaviin

(30 prosenttia), kerran tai useampia kertoja viikossa
kayttaviin (30 prosenttia) ja pdivittain kayttaviin (40
prosenttia) asiakkaisiin (¥). Eri maissa havaitaan kuitenkin
huomattavia eroja erityisesti hoitoon tulevien sddnnéllisten
kannabiksenkayttajien osuudessa. Maissa, joissa
kannabisasiakkaita on muita enemman, paivittaiskayttajien
osuus vaihtelee 70 prosentista (Alankomaat ja Tanska)

Espanjan, Ranskan ja Italian 40-60 prosenttiin ja Saksan
ja Unkarin 20-30 prosenttiin.

Hoidon tarjonta

EMCDDA:n toimeksiannosta tehty kyselytutkimus
kannabishoidon tarjonnasta 19 jasenvaltion erdissa
huumehoitokeskuksissa osoitti, ettd puolessa kyselyn kohteena
olevista keskuksista ei ollut erityisesti kannabisongelmiin
erikoistuneita ohjelmia (EMCDDA, 2008a). Téma havainto
viittaa siihen, ettd monia kannabiksenkayttdijic hoidetaan
samoissa laitoksissa kuin muiden huumeiden kayttaijia,

mikd& voi aiheuttaa ongelmia sekd hoitohenkilokunnalle etta
asiakkaille.

Tutkimukseen osallistuneista erikoiskeskuksista useimmat
tarjosivat kannabiksenkayttdijille lyhyita hoitojaksoja,

joissa oli yleensa alle 20 hoitokertaa. Yleensd hoito oli
muodoltaan henkilékohtaista neuvontaa ja terapiaa tai
neuvontaa kannabiksenkdytén mahdollisista seurauksista.
Osa keskuksista ilmoitti mahdollisiksi hoitomuodoiksi
kannabisvieroituksen, perheterapian, hoitoyhteisén ja
vertaistukiryhmat. Laitoshoitoa kaytettiin kannabishoidoissa
yleensa vain sosiaalis-kaytdksellisten ongelmien
pitkittyessd.

Alan tieteellisen kirjallisuuden mukaan monet psykoterapian
muodot on osoitettu tehokkaiksi kannabiksesta johtuvissa
hoidoissa, mukaan lukien motivaatioterapia ja kognitiivis-
behavioraalinen terapia, mutta mitéan psykoterapian
muotoa ei ole todettu toisia tehokkaammaksi (Nordstrém

ja Levin, 2007). Vaikka useimmat kannabishoitojen
tehokkuutta koskevat tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa

ja Australiassa, myds eurooppalaisia tutkimuksia

aloitetaan ja raportoidaan nyky&dn. Vuonna 2004 alkoi
saksalainen satunnaistettu kontrolloitu CANDIS-tutkimus,
jossa tutkitaan kannabikseen liittyvistd hairidista karsivien
nuorten hoito-ohjelmaa. Ohjelma perustuu motivaation
parantamiseen, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja
psykososiaaliseen ongelmanratkaisuun. Ensimméisten
tulosten perusteella puolet potilaista on lopettanut
kannabiksen kayton hoidon paattyessa. Lisaksi 30
prosenttia on vahentdnyt kannabiksenkayttéadn. Niin ikaan
kayttoon liittyvien henkisten ja sosiaalisten ongelmien on
ilmoitettu véhentyneen huomattavasti. Seurantatutkimus on
suunnitteilla.

Monet maat ovat ilmoittaneet aloitteista hoidon
tarjoamiseksi nuorille kannabiksenkayttgiille. Eri puolille
Ranskaa on perustettu vuodesta 2005 Iahtien noin 250
kannabisneuvontakeskusta, jotka antavat neuvontaa ja
tukea kéyttdijille ja heidén perheilleen. Tanskassa on

(%) Katso kaaviot TDI-1 ja TDI-2 sekd taulukot TDI-3 (osa iv) ja TDI-5 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(°¢)  Katso taulukot TDI-10 ja TDI-21 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(¥’)  Katso taulukko TDI-18 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



mydnnetty erityismaararaha nuorille kannabiksenkayttdijille
suunnattujen ohjelmien kehittamiseen. Lisaksi Belgia,
Saksa, Ranska, Alankomaat ja Sveitsi tekevat yhteistydta
kansainvalisessd tutkimuksessa (INCANT), jossa selvitetddn
kattavan perheldhtdisen hoidon tehokkuutta kannabiksen
ongelmakayttéd hoidettaessa (%8).

Saksassa pyritddn siirtdmadn internetpohjainen kannabiksen
kéyténlopettamisohjelma Quit the shit (%), joka tarjoaa
vuorovaikutteista neuvontaa yhteistydssé avohoitokeskusten
kanssa, osaksi nuorisotoimen ja huumehoidon kunnallisia
laitoksia tai huumeriippuvuuden vastaisen ehkdisytydn
laitoksia.

Tieto- ja viestintatekniikan kayttd kasvaa edelleen
Euroopassa huumeiden kysynnén véhentéamiseen tahtadvissa
toimenpiteissa. Vuosina 2006 ja 2007 huumeidenkayttédn
liittyvéin neuvonnan ja saatavuuden ofti esiin yhdeksdn
jasenvaltiota, joista kahdeksan ilmoitti kayttavansa internetia
(Tsekki, Saksa, Viro, Alankomaat, ltavalta, Portugali,
Slovakia, Yhdistynyt kuningaskunta) ja Tanska tekstiviestej.
Na&mé internetpohjaiset palvelut on kohdistettu nuoriin

ja niissé keskitytdadn alkoholiin ja kannabikseen liittyviin
ongelmiin.

Kannabiksenkayttgjien joutuminen
tekemisiin rikosoikeusjdrjestelmén kanssa

Kannabis on huumausainerikoksia koskevissa
poliisiraporteissa useimmin mainittu laiton huume (%)
Euroopassa, ja téhéan huumausaineeseen liittyvat rikokset ovat
liséantyneet Euroopan unionissa keskimadrin 34 prosenttia

Tupakointikielto ja kannabis

Mahdolliset yhteydet tupakkapolitiikan ja kannabiksen

polton valilla on aiheellista ottaa huomioon. Tupakointikiellot
yleistyvat Euroopassa, ja yhdeksdn jésenvaltiota on nyt
kieltdnyt kokonaan tupakoinnin (julkisissa paikoissa ja
tyépaikoilla, myds ravintoloissa ja baareissa), minka lisaksi
Belgia, Tanska, Saksa, Alankomaat ja Portugali ovat dskettdin
ottaneet kdyttddn ainakin osittaiset tupakointikiellot.

Tupakan ja mydhemman laittomien huumeiden k&ytén valinen
yhteys pyrkii haviéméaan, kun selvitetdén taustalla vaikuttavia
riskitekijditd. Téma ilmenee ennustetutkimusten arvioinnista
(Mathers et al., 2006). Euroopassa kannabiksen kaytté on silti
yleisempaad tupakoijien kuin tupakoimattomien keskuudessa,

Luku 3: Kannabis

vuosina 2001-2006 (kaavio 2). Kaytettdvissa olevien
tietojen mukaan valtaosa ilmoitetuista kannabisrikoksista
liittyy kayttoon ja hallussapitoon eikd laittomaan kauppaan
ja tarjontaan. Valtaosassa tietoja ilmoittaneista maista
kayttdrikosten osuus kaikista ilmoitetuista kannabisrikoksista
on 62-95 prosenttia.

Monet huumausainerikolliset ovat nuoria
kannabiksenkayttaijid, jotka eivat muutoin joutuisi tekemisiin
huumeyksikaiden kanssa. Niinpa onkin saatu tietoja
yhteistydn lisGéntymisestd oikeusviranomaisten, koulujen ja
nuorisohuollon ehkaisy- ja neuvontapalvelujen kesken. Saksa,
Espanja (Katalonia), Luxemburg ja Iltévalta ovat ottaneet
kayttoon protokollat ja ohjelmat nuoria huumerikollisia

tai huumeiden, p&dasiassa kannabiksen, kaytésta tai
hallussapidosta tuomittuja nuoria varten. Rikolliselle voidaan
antaa mahdollisuus kayda kurssi sakon maksamisen sijaan.
Eri maissa tarjottavien ohjelmien tarkoituksena on estad
huumeidenkéytdn kehittyminen ja rikoksen uusiminen, ja niihin
voidaan siséllyttéa perhe, koulu tai psykologista neuvontaa.

Nuorisorikollisille suunnattujen Saksan FReD-ohjelmien
jatkoseurannassa (sata vastaajaa) havaittiin, ettd 44
prosenttia ohjelmaan aiemmin osallistuneista oli véhentanyt
alkoholin ja tupakan kéayttéd, 79 prosenttia oli véhentényt
laittomien huumeiden kéyttoa tai keskeyttanyt sen kokonaan,
ja 69 prosenttia ilmoitti, ettei ole syyllistynyt rikokseen
uvudelleen kurssin suorittamisen jdlkeen. Vastaavanlaisessa
nuorisorikollisryhmien (YOT) arvioinnissa Yhdistyneessd
kuningaskunnassa tultiin siihen tulokseen, ettd tallaisesta
ohjelmasta saattaisi olla huomattavaa hydtya (Matrix

Research, 2007).

ja vahvasti tupakkaa rajoittava politiikka voi vaikuttaa
mydnteisesti omaksuttuihin normeihin, jotka ennustavat seka
tupakan ettd kannabiksen kayttoa.

On jonkin verran nayttéa myds siitd, ettd kannabis
taloudellisessa mielessa taydentad savukkeita (eli sen kayttd
reagoi samansuuntaisesti hintaan ja saatavuuteen) (Cameron
ja Williams, 2001). Yksittaisista tutkimuksista ilmeni, etta
korkeampi tupakkavero nayttada vahentavan marihuanan
kayttétiheyttd ja voi hieman laskea kéaytén todenndkaisyytta
miesten keskuudessa (Farrelly et al., 2001).

Lopuksi kannattaa huomata, ettd Alankomaiden
tupakanpolttokielto ravintoloissa ja baareissa koskee myds
coffee shop -anniskelupaikkoja ja ettd Amsterdamin kaupunki
on paattanyt kieltaa kannabiksen polton julkisilla paikoilla.

(*8)  http://www.incant.eu.
(*)  http://www.drugcom.de.
(¢%)  Katso taulukko DLO-6 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Luku 4
Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

Johdanto

Amfetamiinit (fama yleisnimi kattaa sekd amfetamiinin
ettd metamfetamiinin) ja ekstaasi ovat maailmanlaajuisesti
kannabiksen jalkeen useimmiten kaytetyt laittomat
huumeet. Euroopassa kokaiinin kayttd voi olla
absoluuttisesti laskettuna yleisemp&d, mutta kokaiinin
keskittyminen maantieteellisesti vain muutamiin maihin
merkitsee, ettd valtaosassa Euroopan unionia jokin
synteettisesti valmistettu huumausaineen muoto on
yha toiseksi yleisin laiton paihde. Osassa Eurooppaa
amfetamiinien kaytté on liséksi merkittdva osa
huumeongelmaa, ja sen osuus hoitoa tarvitsevien
keskuudessa on huomattava.

Amfetamiini ja metamfetamiini:
erot ja yhtdlisyydet

Amfetamiinien ryhmén pééasialliset edustajat laittomien
huumausaineiden markkinoilla ovat amfetamiini ja
metamfetamiini (ja niiden suolat) — kaksi fenetyyliamiineihin
kuuluvaa ja toisiaan lgheisesti muistuttavaa synteettista
ainetta. Molemmat aineet ovat keskushermostoon vaikuttavia
piristeitd, joilla on sama toimintamekanismi, samat vaikutukset
kayttdytymiseen, sama toleranssi, samat vieroitusoireet ja
samat pitkdaikaiskdyton (krooniset) vaikutukset. Amfetamiini ei
ole yhtd vahvaa kuin metamfetamiini, mutta valvomattomissa
oloissa niiden vaikutuksia on IGhes mahdotonta erottaa
toisistaan.

Amfetamiini- ja metamfetamiinituotteet koostuvat padasiallisesti
jauheista, mutta mefamfetamiinia kéytetdén myds puhtaan
hydrokloridisuolan eli “jaan” muodossa. Amfetamiinia

tai metamfetamiinia siséltévissd tableteissa voi olla
samankaltaisia logoja kuin MDMA-tableteissa ja muissa
ekstaasitableteissa.

Fyysisen muotonsa johdosta amfetamiinia ja metamfetamiinia
voidaan nielld, nuuskata, vetdd henkeen tai harvemmin
injektoida. Toisin kuin amfetamiinin sulfaattisuola
metamfetamiinin hydrokloridisuola, etenkin sen kiteinen muoto,
on riittdvan helposti haihtuvaa, jotta sitd voidaan polttaa.

Léhde: EMCDDA drug profiles (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Amfetamiini ja metamfetamiini kuuluvat keskushermostoa
stimuloiviin huumeisiin. Néistd amfetamiini on selvésti
yleisempi Euroopassa, kun taas metamfetamiinia kéytetddn
merkittdvéssé madrin vain Tekissd ja Slovakiassa.

Ekstaaseihin kuuluu synteettisia aineita, jotka muistuttavat
kemiallisesti amfetamiineja mutta joiden vaikutus on
jossain madrin erilainen. Ekstaaseista tunnetuin on
3,4-metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA), mutta joskus
ekstaasitableteissa on muitakin sen kaltaisia aineita
(MDA, MDEA). Ekstaasi oli kaytannéllisesti katsoen
tuntematon huume Euroopassa ennen 1980-luvun loppua,
mutta sen k&yttd yleistyi réjahdysmaisesti 1990-luvulla. Sen
suosio on perinteisesti liittynyt tanssimusiikin kuluttajiin, ja
yleisestikin laajalle levinnyt synteettisten huumausaineiden
kayttd yhdistetaan tiettyihin alakulttuureihin tai sosiaalisiin
ympdristéihin.

Ehdottomasti tunnetuimman hallusinogeenin eli lysergihapon
dietyyliamidin (LSD:n) kulutusarviot ovat olleet jo pitkédn
alhaisella ja melko vakaalla tasolla Euroopassa. Nuorten
keskuudessa nayttad kuitenkin ilmenevén lisaantyvaa

kiinnostusta luonnossa esiintyvid hallusinogeeneja kohtaan.

Tarjonta ja saatavuus

Amfetamiini

Maailmassa tuotettiin vuonna 2006 arviolta 126 tonnia
amfetamiinia. Tuotanto keskittyy edelleen Eurooppaan,

jossa oli 79 prosenttia kaikista vuonna 2006 ilmoitetuista
amfetamiinilaboratorioista (UNODC, 2008), vaikka tuotanto
levidakin muihin maanosiin, varsinkin Pohjois-Amerikkaan

ja Kaakkois-Aasiaan (¢'). Maailmassa takavarikoitiin

vuonna 2006 yhteensd yli 19 tonnia amfetamiineja,
valtaosa Lahi- ja Keski-idassa (67 prosenttia), jotka liittyivét
Kaakkois-Euroopassa tuotettuihin Captagon-tabletteihin (2).
Seuraavaksi suurimmat olivat Lansi- ja Keski-Euroopan
amfetamiinitakavarikot (27 prosenttia), jotka osoittavat
Euroopan aseman tdman huumausaineen suurena tuottajana

ja kuluttajana (CND, 2008; UNODC, 2008).

() Mikali haluat lisatietoja huumausaineiden tarjonta- ja saatavuustietojen lghteistd, katso s. 36.

(¢?)  Captagon on yksi synteettisen, keskushermostoa stimuloivan aineen eli fenetylliinin rekisterdidyistd tavaramerkeista. Talla merkilla laittomilla

markkinoilla myytyjen tablettien todetaan yleensd siséltévén amfetamiinia kofeiiniin sekoitettuna.
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Valtaosa Euroopassa takavarikoidusta amfetamiinista
tuotetaan (suuruusjarjestyksessd) Alankomaissa,

Puolassa ja Belgiassa, véhemmassa madrin Virossa ja
Liettuassa. Vuonna 2006 Euroopan unionista 18ydettiin
40 amfetamiinien tuotantoa, pakkaamista tai varastointia
harjoittavaa toimipistettd (Europol, 2007a). Lisaksi
UNODC (2008) ilmoittaq, ettd Euroopan maissa tuhottiin
123 laboratoriota.

Turkki raportoi takavarikoineensa noin 20 miljoonaa
Captagon-logolla varustettua amfetamiinitablettia.
Amfetamiinin tuotannosta tassé muodossa ovat ilmoittaneet
seka Bulgaria ettd Turkki, ja sen uskotaan olevan tarkoitettu
Lahi- ja Keski-idan maihin suuntautuvaan vientiin.

Euroopassa tehtiin vuonna 2006 arviolta 38 000 takavarikkog,
joissa ofettiin talteen 6,2 tonnia jauhemaista amfetamiinia.
Vaikka vuoden 2006 alustavat tiedot osoittavat laskua vuosien
2004 ja 2005 korkeilta tasoilta, sekd takavarikkojen lukumaara
eftd takavarikoidun amfetamiinin maaré on lisGéntynyt
viisivuotisjaksolla 2001-2006 (¢%). Tama pddtelmé on kuitenkin
vain alustava, koska Yhdistyneestd kuningaskunnasta, joka
yleensa ilmoittaa eniten takavarikointeja, ei ole viela saatavilla
tietoja. Jauhemaisen amfetamiinin sijaan amfetamiinitablettien
takavarikoinneista on saatu yhé enemman tietoa muutamista
maista; tabletteja takavarikoitiin Euroopan unionissa vuonna
2006 yhteensd 390 000 kappaletta (enin osa Espanjassa).

Euroopassa vuonna 2006 takavarikoitujen amfetamiinierien
puhtaus vaihteli huomattavasti jopa siing méadrin,

ettéd mahdollisiin huomioihin tyypillisista arvoista on
suhtauduttava varoen. Vuodelta 2006 tietoja ilmoittaneet
maat voidaan silti jakaa kahden ryhmaan: kaikkiaan
kymmenen maata ilmoitti puhtaudeksi 2-10 prosenttia, ja
muut ilmoittivat sitd suurempia arvoja (25-47 prosenttia).
Viimeksi mainittuun ryhma@an kuuluvat yleensd ne maat,
joissa amfetamiinin valmistus, salakuljetus ja kulutus

ovat yleisempida (Alankomaat, Puola, Baltian maat ja
Pohjoismaat). Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana
amfetamiinin puhtaus on pysynyt vakaana tai laskenut
niissé 19 maassa, joista on saatu riittévdsti tietoja analyysia
varten.

Vuonna 2006 amfetamiinin tyypillinen hinta katukaupassa
vaihteli 10 eurosta 15 euroon grammalta puolessa tietoja
iimoittaneista maista. Vuosina 2001-2006 amfetamiinin
katukauppahinnan ilmoitettiin laskeneen T3ekkid, Espanjaa
ja Romaniaa lukuun ottamatta kaikissa 16 maassa, jotka
ovat toimittaneet riittévasti tietoja analyysia varten.

Metamfetamiini

Metamfetamiinin tuotanto keskittyy Pohjois-Amerikkaan
ja Ita- ja Kaakkois-Aasiaan. Maailmassa tuotettiin

metamfetamiinia vuonna 2006 arviolta 266 tonnia

eli enemmadn kuin mitd&n muuta laitonta synteettistd
huumetta. Maailmassa otettiin talteen noin 15,8 tonnia
metamfetamiinia vuonna 2006, valtaosa takavarikoitiin
Ita- ja Kaakkois-Aasiassa ja seuraavaksi eniten Pohjois-
Amerikassa. Alle prosentti takavarikoista tehtiin

Euroopassa (UNODC, 2007, 2008).

Kansainvélinen toiminta huumeiden
synteettisten IGhtéaineiden valmistuksen ja
laittoman kaupan torjumiseksi

Yhtend torjuntakeinona lainvalvonta keskittyy nykyéén

yhé voimakkaammin laittomien huumeiden tuotannossa
vélttamattdmiin Iahtdaineisiin, ja talla alalla kansainvélinen
yhteistyd on erityisen arvokasta. Project Prism on
kansainvélinen aloite, jonka tarkoituksena on estaa
synteettisten huumeiden laittomassa valmistuksessa
kaytettavien |&htokemikaalien laiton kauppa kayttamalla
laillisessa kaupassa vientia koskevia ennakkoilmoituksia ja
iimoittamalla pysdytetyistd lasteista ja takavarikoista, kun
epailyttavia kauppoja tapahtuu. Tiedot t&dmén alan toiminnasta
iimoitetaan Yhdistyneiden Kansakuntien kansainvaliselle
huumausainevalvontalautakunnalle (INCB, 2008b).

Koko maailmaa koskevien raporttien mukaan vuonna 2006
takavarikoitiin yli 11 tonnia efedriinid ja pseudoefedriinid,
jotka ovat metamfetamiinin I&htdaineita. Noin puolet tasta
takavarikoitiin Kiinassa, seuraavina olivat Kanada ja Myanmar.
EU:n jgsenvaltioiden (pddasiassa Belgian ja Unkarin) seka
Ukrainan ja Vendién federaation osuus oli vain 0,3 tonnia,
vaikka Europol (2008) ilmoittaakin ndiden kemikaalien
viimeaikaisen viennin, kauttakuljetusten ja laittoman kaupan
liséantyneen viime aikoina Euroopan unionissa.

Sekd amfetamiinin etté metamfetamiinin laittomaan
valmistukseen kaytettdvén 1-fenyyli-2-propanonin (P-2-P)
maailmanlaajuiset takavarikot vahenivét vuonna 2006.
Poikkeuksena olivat EU:n jasenvaltiot (Iahinnd Tanska,
Alankomaat ja Puola) sekd Turkki ja Vendjén federaatio,
joiden yhteenlaskettu osuus kattoi valtaosan maailmassa
takavarikoiduista 2 600 litrasta P-2-P:t&. Tata |ahtdainetta
kdytetddn padasiassa amfetamiinin tuotantoon Euroopassa.
Tehtaat hankkivat P-2-P:n yleensd Aasian maista (Kiina),
mutta vuodesta 2004 alkaen sitd on ilmoitettu saadun ja
salakuljetetun myds Vendién federaatiosta (Europol, 2007a).

MDMA:n valmistukseen kaytettévén 3,4-metyleenidioksifenyyli-
2-propanonin (3,4-MDP-2-P) takavarikoinnit maailmassa
vuonna 2006 véhenivét 7 500 litraan. Kanadan osuus

kattoi koko m&arén lukuun ottamatta 105:1d litraa, jotka
takavarikoitiin Alankomaissa. MDMA:n synteesissd 3,4-MDP-
2-P:n korvaavan safrolin takavarikot olivat merkityksettéman
vahaisia vuonna 2006. Koko maailmassa takavarikoitu maara
oli 62 litraa, valtaosa Australiassa. Euroopassa vain Ranska
ilmoitti safrolin takavarikosta (7 litraa).

(6%) Tassa luvussa mainitut tiedot Euroopan huumausainetakavarikoinneista ovat taulukoissa SZR-11-SZR-18 vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Huomaa,

etté vuoden 2006 tietojen puuttuessa Euroopan kokonaismédrien arvioinnissa on kdytetty vuoden 2005 vastaavia tietoja.



Euroopassa toki valmistetaan metamfetamiinia laittomasti,
mutta tuotanto rajoittuu valtaosin T3ekkiin, josta paljastui
vuonna 2006 yli 400 pienimuotoista “keittidlaboratoriota”.
Huumausainetta ilmoitetaan tuotettavan myés Slovakiassa
ja vihemméssa madrin Liettuassa (INCB, 2008a).

Vuonna 2006 ilmoitettiin noin 3 000:sta metamfetamiinin
takavarikosta, joissa takavarikoitiin 154 kilogrammaa
huumausainetta 17:ss6 Euroopan maassa. Kappale- ja
kilomaaraisesti eniten takavarikoitiin Norjassa ja sen
jalkeen Ruotsissa, Tekissa ja Slovakiassa. Kahdessa
viimeksi mainitussa maassa takavarikoidut m&aarat ovat
pienid, yleensd enintédn muutamia grammoja. Vuosina
2001-2006 Euroopassa takavarikoidun metamfetamiinin
takavarikot ovat lisééantyneet kappale- ja kilomé&ardisesti,
mutta silti m&arat ovat pienid muihin huumausaineisiin
verrattuina. Vuodelta 2006 kaytettavissd olevien vahaisten
tietojen perusteella metamfetamiinin tyypillinen puhtaus
laski 20:n ja 55 prosentin vdlille.

Ekstaasi

UNODC (2007a) ilmoittaa ekstaasin tuotannon laskeneen
koko maailmassa noin 102 tonniin vuonna 2006. Tuotanto
ndytdd hajaantuvan maantieteellisesti paikalliseen
kulutukseen tarkoitetun valmistuksen lisdantyessa nyt
Pohjois-Amerikassa sekd Ita- ja Kaakkois-Aasiassa. Tasta
huolimatta Eurooppa on edelleen ekstaasintuotannon
padalue valmistuksen keskittyessa Alankomaihin (jossa
tuotanto on saattanut nousta muutaman laskuvuoden
jdlkeen uudelleen vuonna 2006), Belgiaan ja vahemmassa
m&drin myds Puolaan ja Yhdistyneeseen kuningaskuntaan.

Euroopan suhteellinen merkittavyys niin

ekstaasin kuluttajana kuin tuottajanakin nakyy
huumausainetakavarikkoja kokevista tiedoista. Euroopassa
ilmoitettiin yli 20 000 takavarikointia, joissa takavarikoitiin
ldhes 14 miljoonaa ekstaasitablettia vuonna 2006.
Alankomaissa takavarikoitiin ekstaasia maaréllisesti eniten
(4,1 miljoonaa tablettia), ja sitd seurasivat Yhdistynyt
kuningaskunta, Turkki, Ranska ja Saksa. Kaiken kaikkiaan
ekstaasitakavarikkojen lukuméaaré on laskenut vuosista
2001-2006, samoin takavarikoidun huumausaineen
m&ard vuoden 2002 huipun jdlkeen (*4). Maailmassa
vuonna 2006 takavarikoiduista 4,5 ekstaasitonnista Lénsi-
ja Keski-Euroopan osuus oli 43 prosenttia ja vertailun
vuoksi ilmoitettu Pohjois-Amerikan osuus 34 prosenttia

(UNODC, 2008).

Euroopassa useimmat vuonna 2006 analysoidut
ekstaasitabletit sisalsivat MDMA:ta tai jotain muuta
ekstaasin kaltaista ainetta (MDEA, MDA) ainoana
psykoaktiivisena aineena. Kaikkiaan 17 maata ilmoitti,

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

ettd kappalemadraisesti néin oli yli 70 prosentissa
kaikista analysoiduista tableteista. Espanja ja Puola
olivat poikkeuksia, silla niissa ekstaasina markkinoituja
tabletteja analysoitaessa l&ydettiin usein amfetamiinia tai
metamfetamiinia — useasti MDMA:n tai jonkin muun sen
kaltaisen aineen kera. Latviassa ja Maltassa useimmat
analysoidut tabletit eivat sisdltaneet mitdan sdanneltyd
pdihdettd.

Useimpien maiden mukaan ekstaasitablettien tyypillinen
MDMA-pitoisuus oli jotakuinkin 25-65 mg - tosin
analysoiduissa ndytteissd ilmeni huomattavaa vaihtelua
(9-90 mg). Lisdksi eraat maat (Belgia, Tanska, Saksa,
Ranska, Alankomaat, Norja) raportoivat suuren annoksen
eli yli 130 mg MDMA:ta sisaltavista ekstaasitableteista,
ja erdgille markkinoille on nyt tullut erittdin korkealaatuista
MDMA--jauhetta. Ekstaasitablettien MDMA-pitoisuudessa
ei voida havaita selvad keskipitkén aikavalin suuntausta.
On kuitenkin selvad, ettd verrattuna ekstaasin tuloon
ensimmaisen kerran yleisesti saataville Euroopassa
1990-luvun alussa tdmé huumausaine on halventunut
huomattavasti. Vaikka tabletteja on ilmoitettu myydyn
jopa yhden euron hintaan, useimmat maat ilmoittavat
tyypilliseksi katukaupan hinnaksi 3-9 euroa tabletilta.
Vuosilta 2001-2006 saatavissa olevat (inflaatiokorjatut)
tiedot viittaavat katukaupan hintojen laskun jatkuneen.

LSD

LSD:n kayttda ja salakuljetusta pidetaan edelleen
marginaalisen pienend, jos kohta Euroopassa tehdyt
takavarikot saattavat viitata siihen, ettd kiinnostus tata
huumetta kohtaan on herdnnyt uudelleen viime vuosina.
Pitkan, 1990-luvulla alkaneen laskusuuntauksen jalkeen
takavarikkojen lukumaarét ja takavarikoidut maérat ovat
olleet kasvussa vuodesta 2003 lukien. Nykyinen tilanne
on epaselvq, silla vaikka alustavat tiedot osoittavat
kummankin m&arén hieman pienentyneen, Yhdistynyt
kuningaskunta ei ole vield ilmoittanut tietojaan, ja
kyseinen maa yleensd ilmoittaa suurimmat takavarikoidun
LSD:n mé&adrét. LSD:n (inflaatiokorjattu) hinta katukaupassa
on laskenut hieman vuodesta 2001 alkaen, ja se sijoittui
5-11 euroon kayttéyksikkda kohden useimmissa Euroopan
maissa vuonna 2006.

Levinneisyys ja kdyttétavat

Amfetamiinien tai ekstaasin kéyttd on suhteellisen yleistd

EU:n jGsenvaltioista T3ekissd, Virossa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa sekd erdissa Keski- ja Pohjois-Euroopan
maissa suhteessa niiden koko kansalliseen huumetilanteeseen.
Sitd vastoin synteettisten hallusinogeenien, kuten lysergihapon

(¢4) Tama on alustava arvio, silla ilmoituksensa mukaan eniten takavarikointeja vuonna 2005 tehnyt Yhdistynyt kuningaskunta ei ole vield ilmoittanut

vuotta 2006 koskevia tietoja.
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Euroopan piristemarkkinat: “kokaiinimaat” ja “amfetamiinimaat”?

Yhdistettying eri |Ghteista saadut tiedot viittaavat siihen, eftd siihen, efta Pohjois- ja Keski-Euroopan maat ovat yleensa

eri piristeilld voi olla sama tehtévd eri maissa, ja siksi voi olla "amfetamiiniryhm&a”, mutta Lansi- ja Etelé-Euroopan maissa
jdrkevéd ottaa toimintalinjoja kehitettéiessé huomioon myds kokaiinin kéyttd on vallitsevaa.

koko piristemarkkinat yksittgisten aineiden lisdksi. Joissain Myés piristeiden suhteellinen merkitys koko huumeongelmassa
maissa kokaiini vaikuttaa olevan hallitseva piriste, muissa vaihtelee paljon maasta toiseen. Téma nékyy hoitotiedoissa:
kaytetadn taas amfetamiinia tai metamfetamiinia yleisemmin. pienessd joukossa maita piristeet edustavat suhteellisen suurta
Koko véestdd koskevista kyselyistd ja takavarikointi- osaa kaikista huumehoitopyynnaistd (metamfetamiini Tsekissa
ilmoituksista saatuja tietoja yhdistelemdlla saatava kuva viittaa ja Slovakiassa; amfetamiini Latviassa, Suomessa ja Ruotsissa;

Piristemarkkinat Euroopassa: kokaiinin tai amfetamiinien suhteellinen levinneisyys takavarikoissa ja véeststutkimuksissa ja némé

huumeet ensisijaisiksi huumeiksi ilmoittaneiden hoidossa olevien huumeidenkayttdjien osuus

Kokaiini ja amfetamiinit yhté yleisia
Kokaiini vallitsee

Amfetamiinit vallitsevat
Kokaiiniriippuvuuden hoito

Amfetamiiniriippuvuuden hoito




kokaiini Espanjassa, ltaliassa ja Alankomaissa). Muualla niiden
hoitoon hakeutuvien asiakkaiden osuus, jotka mainitsevat
ndma aineet avun hakemisen padsyyksi, on pieni, joskus jopa
haviavan pieni.

Hoitoasiakkailta saatujen tietojen perusteella piristeiden
aiheuttamien ongelmien vuoksi hoidossa olevilla on yleensa
ongelmia vain yhden piristeiden luokan vuoksi. Esimerkiksi
kokaiinin vuoksi avohoitoa saavista (kaikki pyynnét) vain
kahdeksan prosenttia ilmoitti amfetamiinit toissijaiseksi
huumeekseen; amfetamiiniasiakkaista taas alle yhdeksan
prosenttia ilmoitti kokaiinin toissijaiseksi ongelmahuumeekseen.
Joidenkin maiden ilmoittamat tiedot viittaavat lisdksi siihen,
ettd yksi piriste voi syrjdyttad toisen huumemarkkinoilla. On
esimerkiksi tietoja siitd, ettd kokaiini voi korvata amfetamiineja
ja ekstaasin tietyissd huumeidenkdyttdjien populaatioissa ja
eftd Alankomaissa amfetamiineja voidaan kayttaa kokaiinin
halvempina korvikkeina kaupunkialueiden ulkopuolella.

Vaikka piristeiden vaikutuksissa ja seurauksissa voi olla

eroja, huumehoidon vaihtoehdot, pidattymisasteet ja tulokset
ovat paljolti samanlaisia (Rawson et al., 2000; Copeland

ja Sorensen, 2001). Jossain madrin samanlaisia ovat myds
tavat, joilla naité huumeita kaytetadn, samoin kayttdjien
yleistyypit. Esimerkiksi viihdekayttd ja tavanomaista harvempi
ja véhemmén haitallinen kayttémalli esiintyy yhteiskunnallisesti
hyvin integroituneiden kayttgjien keskuudessa, samanaikaisesti
kun syrjgytyneemmissd ryhmiss@ ainetta kaytetaan toistuvasti,
koetaan riippuvuusongelmia ja noudatetaan suuririskisempia
kéyttotapoja, kuten injektointia ja polttamista.

Huom:  Taustan véri osoittaa kokaiinin tai amfetamiinien suhteellista
vallitsevuutta yleisten véestdtutkimusten (kéyttényt ainakin
kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana 15-34-vuotiaassa
véestdssd) ja takavarikkotietojen perustella; sektorikaaviot
edustavat ndiden kahden huumeen osuuksia kaikista
huumehoitopyynndisté — vain kokaiinia ja amfetamiineja
vastaavat segmentit ndytetdan. ltalian, Alankomaiden
ja Puolan osalta takavarikkotietoja ei ole saatavissa,
joten  niiden  yhteydessa  kdytettin  ainoastaan
vaestotutkimustietoja.  Kroatian  kohdalla  kéytettiin
ainoastaan takavarikkotietoja. Belgiasta ja Norjasta ei
ole saatavissa hoitotietoja. Romaniasta saatujen tietojen
perusteella ei voida tehda koko maata koskevia padtelmia.
Tsekisséd ja Slovakiassa metamfetamiini on yleisimmin
kéytetty amfetamiini.

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

dietyyliamidin (LSD:n), kulutustasot ovat yleisesti matalampia,
ja ne ovat pysyneet laajalti vakaina jo melko pitkadn.

Aineiden laajempaa levinneisyytta erdissé maissa on
tulkittava — hieman yksinkertaistaen — kahden erilaisen
kéyttdtavan pohjalta. Muutamassa maassa amfetamiinin
tai metamfetamiinin kéyttd, joka tapahtuu yleensd
suonensisdisesti, aiheuttaa suuren osan kaikista huumeiden
ongelmakayttd- ja hoitoonhakeutumistapauksista. Tasta
kroonikkopopulaation tilanteesta poiketen synteettiset
huumausaineet, varsinkin ekstaasi, yhdistetdan yleisemmin
yokerhoihin, tanssimusiikkiin ja tiettyihin alakulttuureihin.
Tamén vuoksi nuorten keskuudesta saadaan

muuhun véestddn verrattuna merkittdvdsti suurempia
kayttomadaratietoja ja erityisen korkeita madria havaitaan
tietyissd ympd@ristoissa tai erityisvdestoryhmissa.

Amfetamiinit

Viimeaikaiset vaestokyselyt osoittavat, ettd vahintadn
kerran amfetamiineja kayttdneiden maara (¢%) vaihtelee
Euroopassa maasta toiseen ollen 0,1-11,9 prosenttia koko
aikuisvaestosta (15-64-vuotiaista). Keskimaarin

3,3 prosenttia kaikista eurooppalaisista aikuisista ilmoittaa
kayttaneensd amfetamiineja ainakin kerran. Viimeksi
kuluneen vuoden aikana t&ta huumetta kayttaneiden
madra on paljon pienempi, koko Euroopan keskiarvo

on 0,6 prosenttia (vaihteluvali 0,0-1,3 prosenttia).
Arvioiden perusteella noin 11 miljoonaa eurooppalaista
lienee kokeillut amfetamiineja, ja noin 2 miljoonaa lienee
kayttanyt huumetta viimeksi kuluneen vuoden aikana
(katso yhteenvetotiedot taulukosta 3).

Nuorten (15-34-vuotiaiden) keskuudessa amfetamiinia
ainakin kerran kayttaneiden maara vaihtelee maasta
toiseen huomattavasti, ja se on 0,2-16,5 prosenttia.
Euroopan keskiarvo on noin viisi prosenttia. Viimeksi
kuluneen vuoden aikana amfetamiineja kayttdneitd on
tassa ikaryhmassa 0,1-2,9 prosenttia. Valtaosa maista
ilmoittaa levinneisyysarvioksi 0,7-1,9 prosenttia. Arviolta
keskimaarin 1,3 prosenttia eurooppalaisista nuorista on
kéayttényt amfetamiineja viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Amfetamiinin ongelmakéytto

EMCDDA:n huumausaineen ongelmakayttéd (PDU) koskevaa
indikaattoria voidaan kayttdd amfetamiinien yhteydessd
rajoitetusti, sillé niiden yhteydessé ongelmakaytcksi
madritellaén suonensisdinen tai pitkdaikainen/saannéllinen
kéyttd. Vain yksi jasenvaltio (Suomi) on antanut tuoreen
kansallisen arvion amfetamiinin ongelmakdytéstd, jonka

(¢*)  Amfetamiinin kéyttdd koskevissa tiedoissa ei ole eroteltu
amfetamiinia ja metamfetamiinia, mutta tiedot liittyvat yleensd
amfetamiiniin (sulfaatti tai deksamfetamiini), koska metamfetamiinin
kayttd on harvinaista Euroopassa: ilmoitusten mukaan alle prosentti
maailman metamfetamiinitakavarikoista tehd@én tdssé maanosassa.
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oletettiin sisaltavan vuonna 2005 kaikkiaan

12 000-22 000 ongelmakéyttgjad (4,3-7,9 tapausta
tuhatta 15-54-vuotiasta kohden), miké on noin nelja kertaa
maan arvioitu opioidien ongelmakayttdjien maara.

Amfetamiinin kéytdstd johtuvien hoitoonhakeutumisten
iimoitettu maara on suhteellisen pieni useimmissa Euroopan
maissa. Amfetamiinin kéytéstd johtuva hoito muodostaa
huomattavan osan kaikista ilmoitetuista hoitoon hakeutuvista
Latviassa, Ruotsissa ja Suomessa, jossa 25-35 prosenttia
ensimmdistd kertaa hoitoon tulevista huumeasiakkaista
ilmoitti amfetamiinin ensisijaiseksi huumeongelmakseen.
Naiden maiden ulkopuolella amfetamiinihoidon osuus on
yli viisi prosenttia ilmoitetuista huumehoidoista ainoastaan
Tanskassa, Saksassa, Alankomaissa ja Puolassa, joissa
6-9 prosenttia hoidossa olevista kayttdjistd ilmoittaa
ensisijaiseksi huumeekseen amfetamiinin (¢¢).

Useimmissa maissa — joskaan ei Suomessa ja Ruotsissa
— ensimmdistd kertaa ensisijaisesti amfetamiinin takia
hoitoon tulevien osuus on suurempi kuin kaikkien
tahan huumausaineeseen hoitoa saavien asiakkaiden
osuus. Vuosina 2002-2006 ensisijaisesti amfetamiiniin
ensimmaistd kertaa hoitoa hakevien asiakkaiden osuus
on pysynyt suhteellisen vakaana koko Euroopassa.
Tanska ja Latvia ovat tosin ilmoittaneet maaran
kasvusta ténd samana aikana. Suomessa ja Ruotsissa
ensimmadistd kertaa hoitoon amfetamiinin takia
hakeutuvien maara on vahentynyt, miké voi viitata
vdeston ikaantymiseen (¢7).

Hoitoon tuleva amfetamiininkdyttdja on keskimadrin
29-vuotias ja miespuolinen. Vaikka miesten suhde naisiin
on 2:1, naisten kokonaisosuus amfetamiiniasiakkaista on
suurempi kuin muilla huumeilla (¢8).

Taulukko 3. Amfetamiinien kéyton levinneisyys koko véestéssa — yhteenvetotiedot

Ikéryhma Kéytén ajanjakso

Koko eléma

Kulunut vuosi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kéyttajamaara Euroopassa 11 miljoonaa 2 miljoonaa
Euroopan keskiarvo 3,3% 0,6%
Vaihteluvdali 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Pienimman kayttdasteen maat

Kreikka (0,1 %),
Romania (0,2 %),
Malta (0,4 %),
Kypros (0,8 %)

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

Suurimman kéayttéasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (11,9 %),
Tanska (6,9 %),

Norja (3,6 %),

Irlanti (3,5 %)

Yhdistynyt kuningaskunta, Viro (1,3 %),

Norja, Latvia (1,1 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttajémadra Euroopassa 7 miljoonaa 2 miljoonaa
Euroopan keskiarvo 51% 1,3%
Vaihteluvdli 0,2-16,5% 0,1-29%

Pienimman kayttdasteen maat

Kreikka (0,2 %),
Romania (0,5 %),
Malta (0,7 %),
Kypros (0,8 %)

Kreikka (0,1 %),
Ranska (0,2 %),
Kypros (0,3 %),
Portugali (0,4 %)

Suurimman kayttéasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (16,5 %),
Tanska (12,7 %),

Norja (5,9 %),

Espanija, Latvia (5,3 %)

Viro (2,9%),
Yhdistynyt kuningaskunta (2,7 %),
Latvia (2,4%),
Tanska (2,2 %)

Tiedot perustuvat kunkin maan uusimpaan tutkimukseen. Tutkimusvuodet sijoittuvat vélille 2001-2007. Euroopan keskimd@drdinen levinneisyys laskettiin kyseisen
ikdryhmén véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kéytettiin EU:n keskimddrdistd levinneisyyttd.
Kaytetty vaestopohja: 15-64 (328 miljoonaa), 15-34 (134 miljoonaa) ja 15-24 (64 miljoonaa). Tassa tiivistetyt tiedot ovat saatavissa vuoden 2008 tilastotie-
dotteen kohdasta “Yleiset vaestotutkimukset”.

(¢¢)  Katso taulukko TDI-5 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(¢7) Katso kaavio TDI-1 seké taulukot TDI-4 (osa ii), TDI-5 (osa ii) ja TDI-36 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Metamfetamiinin ongelmakéyttd

Toisin kuin muissa maanosissa, joissa metamfetamiinin

kayttd on lisdantynyt viime vuosina, Euroopan kayttémaarat
ndyttavat vahaisilta (Griffiths et al, 2008). Taman huumeen
kéyttd on Euroopassa perinteisesti keskittynyt T3ekkiin ja
vdhemmassd madrin Slovakiaan. Vain ndisté kahdesta maasta
on saatu tuoreita arvioita ongelmakaytéstd. Metamfetamiinin
kayttdjia arvioitiin vuonna 2006 olevan T3ekissd noin

17 500-22 500 (2,4-3,1 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta
kohti), miké on |éhes kaksi kertaa opioidien ongelmakéayttdjien
maarg, ja Slovakiassa noin 6 200-15 000 (1,6-4,0 tapausta
tuhatta 15-64-vuotiasta kohti), mika on noin 20 prosenttia
v&hemman kuin opioidienkayttdjien arvioitu maara.

Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana metamfetamiinin
kaytdstd johtuvia hoitoon hakeutumisia on ilmoitettu
kummastakin maasta entistd enemmdn. Metamfetamiinista
on tullut Slovakiassa ensi kertaa hoitoon tulevien useimmiten
ilmoittama p&dasiallinen huumausaine, ja siella sen

osuus on 25 prosenttia kaikista hoitopyynnaista. Tsekissa
59 prosenttia kaikista huumehoitoasiakkaista ilmoittaa
metamfetamiinin pddasialliseksi huumeekseen (¢7).
Metamfetamiinin vuoksi hoidettavat asiakkaat ilmoittavat
erittdin usein kdyttavansa huumetta suonensisdisesti:
Slovakiassa heidén osuutensa on noin 50 prosenttia ja
Tsekissa 80 prosenttia.

Ekstaasi

Noin 9,5 miljoonan eurooppalaisen aikuisen arvioidaan
kokeilleen ekstaasia (keskim&arin kolme prosenttia)

ja noin 3 miljoonan (0,8 prosenttia) kdyttaneen sitd
viimeksi kuluneen vuoden aikana (katso yhteenvetotiedot
taulukosta 4). Maiden vdliset vaihtelut ovat huomattavia,

ja uusimpien tutkimusten mukaan 0,3-7,3 prosenttia
kaikista aikuisista (15-64-vuotiaista) on joskus kokeillut tata
huumausainetta. Useimmat maat ilmoittavat ainakin kerran
kéytténeitd olevan arviolta 1,3-3,1 prosenttia. Téman
huumausaineen kaytté vaihteli viime vuonna Euroopassa
0,2 prosentista 3,5 prosenttiin. Kuten useimpien muidenkin
laittomien huumeiden yhteydessd, ilmoitettu kayttd oli
kaikilla mittareilla mitattuna paljon yleisemp&d miesten kuin
naisten keskuudessa.

Ekstaasin kulutus oli yleisemp&d nuorten aikuisten
(15-34-vuotiaiden) keskuudessa, joista ainakin kerran
kéyttaneita arvioitiin olevan kansallisesti 0,5-14,6
prosenttia. Viimeksi kuluneen vuoden aikana tatd huumetta
ilmoitti kayttaneensa 0,4-7,7 prosenttia ikdryhman
vastaajista. Arviolta 7,5 miljoonaa nuorta eurooppalaista

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

(5,6 prosenttia) on joskus kokeillut ekstaasia, ja noin

2,5 miljoonaa (1,8 prosenttia) ilmoitti kdyttdneensd sitd
kuluneen vuoden aikana. Jos keskitytaén vield nuorempaan
ikaryhmaan, levinneisyysarviot nousevat edelleen:
15-24-vuotiaiden ikdryhmassa ainakin kerran kayttaneitd
on 0,4-18,7 prosenttia, joskin valtaosa maista sijoittuu
ilmoitustensa mukaan 2,5-8 prosentin alueelle (7). Vaikka
useimmat maat ilmoittivat viimeksi kuluneen vuoden aikana
tassa ikaryhmassa kayttaneiden arvioiduksi méardksi
1,3-4,6 prosenttia, pienimman (0,3 prosenttia) ja
suurimman (12 prosenttia) kansallisen arvion vélilla oli
huomattava ero, mikda on osoitus jasenvaltioiden filanteen
erilaisuudesta.

Koululaisten keskuudessa levinneisyys voi lisaantya paljonkin
idn noustessa vain hieman, esimerkiksi 16 maan tietojen
mukaan ekstaasia ainakin kerran kayttaneiden 17- ja
18-vuotiaiden koululaisten osuus on yleensd huomattavasti
suurempi kuin nuorempien oppilaiden osuus, miké viittaa
sithen, eftd huumetta kaytetaan ensimmaisen kerran yleensd
16. ikévuoden jalkeen (7).

Vaikka ekstaasin kayttajien maaré Euroopassa muistuttaa
amfetamiinin kéyttéjien maarad, vain hyvin harva ensin
mainituista hakeutuu hoitopalveluihin. Vuonna 2006
useimmissa maissa alle prosentti ensi kertaa huumehoitoon
hakeutuvista kayttdjistd mainitsi ekstaasin ensisijaiseksi
ongelmakseen, ja useimmissa maissa ainoastaan
merkityksettdmén pieni osa asiakkaista saa hoitoa
ekstaasista johtuviin ongelmiin. Vain viidesséd maassa

on niiden ilmoituksen mukaan yli sata hoitoon tulevaa
ekstaasinkayttajaa (Ranska, ltalia, Unkari, Yhdistynyt
kuningaskunta, Turkki), joiden osuus kaikista ngiden
maiden huumehoitoasiakkaista on 0,5-4 prosenttia.
Keski-ialtdan 24-25-vuotiaat ekstaasinkdyttdjct ovat
huumehoitoon hakeutuvista henkildista nuorimpia, ja he
ilmoittavat saannéllisesti kayttavansa samanaikaisesti
muitakin pdihteitd, kuten kannabista, kokaiinia, alkoholia ja
amfetamiineja (3.

LSD

Ainakin kerran LSD:t& kayttaneiden osuus aikuisvaestdstd
(15-64-vuotiaista) vaihtelee lahes nollasta 5,4 prosenttiin.
Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaiden) vastaavat luvut ovat
hieman korkeammat (0,3-7,1 prosenttia), joskin levinneisyys
on alhaisin 15-24-vuotiaiden keskuudessa. Sitd vastoin
vertailukelpoisia tietoja toimittaneissa muutamissa maissa
LSD:n kayttoa suurempi tekija on hallusinogeenisten sienten
kayttd, silla niita ainakin kerran kokeilleiden nuorten

(¢8)  Katso taulukko TDI-37 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(¢°)  Katso taulukko TDI-5 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(") Katso taulukko GPS-17 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(") Katso kaaviot EYE-1 ja EYE-2 vuoden 2008 filastotiedotteessa.

("2 Katso taulukot TDI-5 ja TDI-37 (osat i, ii ja iii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Taulukko 4. Ekstaasin kayton levinneisyys koko vdestdssé — yhteenvetotiedot

Ikéryhma Kéyton ajanjakso

Koko eldmd

Kulunut vuosi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kdyttdjaméaéra Euroopassa 9,5 miljoonaa

2,6 miljoonaa

Euroopan keskiarvo 2,8%

0,8%

Vaihteluvdli 0,3-7,3%

0,2-3,5%

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

Pienimman kéyttéasteen maat

Kreikka, Malta (0,2 %),
Tanska, Puola (0,3 %)

Suurimman kéayttdasteen maat
Tsekki (7,1 %),
Irlanti (5,4 %),
Espanja (4,4 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (7,3 %),

Tsekki (3,5%),

Yhdistynyt kuningaskunta (1,8 %),
Viro (1,7 %),

Slovakia (1,6 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttajamaara Euroopassa 7.5 miljoonaa

2,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo 5,6%

1,8%

Vaihteluvdali 0,5-14,6%

0,4-7,7 %

Romania (0,5 %),
Kreikka (0,6 %),
Malta (1,4%),

Pienimmén kayttdasteen maat

Liettua, Puola (2,1 %)

Kreikka (0,4 %),
ltalia, Puola (0,7 %),
Tanska, Liettua, Portugali (0,9 %)

Tsekki (14,6%),

Suurimman kayttéasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (13,0%),

Irlanti (9,0%),
Slovakia (8,4 %)

Teekki (7,7 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (3,9 %),
Viro (3,7 %),

Alankomaat, Slovakia (2,7 %)

Tiedot perustuvat kunkin maan uusimpaan tutkimukseen. Tutkimusvuodet sijoittuvat vélille 2001-2007. Euroopan keskimaéréinen levinneisyys laskettiin kyseisen
ikaryhman véestdn mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kaytettiin EU:n keskimaaraista levinneisyytta.
Kaytetty vaestdpohja: 15-64 (328 miljoonaa), 15-34 (134 miljoonaa) ja 15-24 (64 miljoonaa). Tassa fiivistetyt tiedot ovat saatavissa vuoden 2008 tilastotie-

dotteen kohdasta “Yleiset vaestdtutkimukset”.

aikuisten maara on 1-9 prosenttia, viimeksi kuluneen
vuoden aikana kayttaneiden mééard on 0,3-3 prosenttia

(EMCDDA, 2006).

Suuntaukset amfetamiinien ja ekstaasin kaytossa

lImoitukset amfetamiinin ja ekstaasin kulutuksen
vakiintumisesta ja jopa véhenemisesta Euroopassa saavat
tukea vusimmista tutkimustiedoista. Yleisen 1990-luvulla
tapahtuneen lisayksen jdlkeen vaestdtutkimukset viittaavat
nyt yleiseen vakiintumiseen tai lievadn laskuun kummankin
huumeen suosiossa, joskaan taté mallia ei ole nakyvissa
kaikissa maissa.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa amfetamiinin kayttd
(viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana) véheni nuorten

aikuisten (15-34-vuotiaiden) keskuudessa tuntuvasti vuodesta

1996 (6,5 prosenttia) vuoteen 2002 (3,1 prosenttia), minkd
jalkeen luvut ovat pysyneet samoina. Tanskassa raportoitiin
merkittdvastd amfetamiinin kéytdn kasvusta vuosina 1994
2000, mutta vuoden 2005 kyselyn tulokset osoittavat tamén
pdihteen kdyton vahentyneen tdmén vuosikymmenen alusta
lukien (7%). Muissa maissa, jotka ovat kertoneet toistuvista
kyselyista samalla aikavdlilla (Saksa, Kreikka, Espanija,
Ranska, Alankomaat, Slovakia, Suomi), suuntaukset ovat
suurelta osin vakiintuneet (™). Viisivuotiskaudella 2001-2006
niistd 14 maasta, joista on riittavasti tietoa amfetamiinin
kéytostd ainakin kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana
15-34-vuotiaiden ikdryhmdssd, kolme ilmoitti kéytdn
vahentyneen vahintadn 15 prosenttia, nelja ilmoitti kaytén
vakiintuneen ja seitseman ilmoitti kayton lisaantyneen

vahintaan 15 prosenttia.

() Tanskassa vuoden 1994 tiedot viittaavat “koviin huumeisiin”, joilla tarkoitettiin pddasiassa amfetamiineja.

(") Katso kaavio GPS-8 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



Ekstaasin kaytté nuorten aikuisten (15-34-vuotiaiden)
keskuudessa nayttaa hieman monitahoisemmalta: kaytté
on edelleen yleistd nuorten miesten keskuudessa (%) ja
tutkimusten mukaan tietyissa viihdeymparistdissa. Ainakin
kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneiden
ma&dara kasvoi yleisesti osassa Euroopan maita 1980-luvun
lopussa ja 1990-luvun alussa, joten Saksa, Espanja ja
Yhdistynyt kuningaskunta olivat samalla tasolla 1990-luvun
puolivélissa, minkd jalkeen maard on pysynyt jatkuvasti
suurempana Yhdistyneessa kuningaskunnassa kuin muissa
maissa (7). Viisivuotiskaudella 2001-2006 ekstaasia
viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneiden nuorten
aikuisten m&dra on vahentynyt kolmessa niistéd 14 maasta,
jotka ovat toimittaneet riittdvasti tietoa, pysynyt vakaana
viidessa maassa ja kasvanut kuudessa.

Muutaman maan tiedot antavat viitteitd siitd, ettd kokaiini
saattaisi parhaillaan korvata amfetamiinin ja ekstaasin
kayttoa tietyssa huumeidenkayttdjapopulaatiossa. Néin
voi olla Tanskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
sekd jossain m&drin myds Espanjassa. Sekd Yhdistynyt
kuningaskunta etta Tanska ilmoittavat suhteellisen suuria
amfetamiinia ainakin kerran kayttaneiden mé&darig,

mutta viimeksi kuluneen vuoden ja kuukauden aikana
kayttaneiden maarat vastaavat paremmin muiden maiden
vastaavia lukuja. Kokaiininkéytdn lisééntyminen néissa
maissa on ndkynyt jossain madrin amfetamiinien kaytsn
véhenemisend, mikd antaa olettaa, ettd yksi stimuloiva
huumausaine korvaa toista ndilla markkinoilla (77).
Mahdolliset muutokset muiden maiden (Saksa, Ranska,
ltalia, Alankomaat) kayttétavoissa eivat ole yhtd selvid.
Samalla tavoin kayttdjia houkuttavien eri huumeiden
keskindista vuorovaikutusta on edelleenkin hankala
ymmartaa.

Vuonna 2007 kéayttéén saaduista uusista kansallisista
koulukyselyista (T3ekki, Espanija, Portugali, Slovakia,
Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta) saatuja tietoja
analysoimalla on padtelty, ettd tilanne on vakiintunut
yleisesti, eikd amfetamiinia ja ekstaasia kerran
kéyttaneiden ilmoitetuissa madrissa ole tapahtunut
muutosta, tai ne ovat vahentyneet.

Viihdeympéristot
Amfetamiinien ja ekstaasin kéyttd viilhdeymparistdissé

Tutkimukset huumeidenkaytdsta vilhdeympdaristdissa,
joihin nuoret kokoontuvat ja joihin huumeidenkaytén
tiedetdan aika ajoin liittyvan, kuten tanssitapahtumissa
tai musiikkifestivaaleilla, voivat antaa hyddyllista

Luku 4: Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD

tietoa amfetamiineja ja ekstaasia saénndllisesti tai
runsaasti kdyttavien henkildiden kayttaytymisestd.
Huumeidenkéaytén arvioidaan olevan tavallista téllaisissa
ymparistdissd, mutta tietoja ei voida yleistad koskemaan
koko vaestdd.

Yhdeksassa Euroopan kaupungissa (Ateena, Berliini, Brno,
Lissabon, Liverpool, Ljubljana, Palma, Venetsia, Wien)
tehtiin 15-30-vuotiaita, saanndllisesti ydeldméssa viihtyvid
nuoria koskeva tutkimus, jonka perusteella ekstaasia on
kéyttanyt ainakin kerran 27 prosenttia ja amfetamiinia

17 prosenttia. Naiden huumeiden toistuva kaytto oli
huomattavasti véhdisempé&d, vain 1,4 prosenttia vastaajista
ilmoitti kayttaneensa ekstaasia vahintaan kerran viikossa,
amfetamiinin vastaava luku oli alle prosentin. Kummankin
huumeen ensi kayton keskimadarainen ika tutkimusryhmassa
oli 18 vuotta (). Samanaikainen alkoholinkaytts oli
yleistd, 34 prosenttia haastatelluista ilmoitti olleensa
"humalassa” véhintaan kahdesti haastattelua edelténeiden
neljan viikon aikana. Tallaisesta humaltumisesta ilmoittivat
useammin mies- kuin naispuoliset vastaajat: miehia oli

42 ja naisia 27 prosenttia (Euroopan komissio, 2007b).

Viidessd teknomusiikkitapahtumassa vuosina 2004 ja
2005 tehdyn ranskalaisen kyselytutkimuksen mukaan

1 496 vastaajasta koostuneessa otoksessa 32 prosenttia
oli kéyttanyt ekstaasia ja 13 prosenttia amfetamiinia
ainakin kerran viimeksi kuluneen kuukauden aikana. On
kuitenkin huomattava, ettd levinneisyys oli huomattavasti
suurempi tiettyjen vastakulttuuristen seikkojen leimaamien
"vaihtoehtoisten” osapopulaatioiden joukossa. Naissa
osapopulaatioissa ekstaasin levinneisyysarvio oli

54 prosenttia ja amfetamiinin 29 prosenttia.

Toimenpiteet viihdeympdristdissa

Euroopassa havaitaan yha yleisemmin suuntaus, jossa
viranomaiset puuttuvat laillisia ja laittomia péihteita
koskeviin seikkoihin yhtaaikaisesti paikallisen yleisen
jarjestyksen tai terveyskysymysten nimissd. Téllainen
|Ghestymistapa on erityisen merkityksellinen toimenpiteissd,
jotka kohdistuvat synteettisten ja stimuloivien huumeiden
seka alkoholin kulutuspaikkoihin, kuten yébaareihin ja
klubeihin. Yksi tdméan alan ongelmista on se, ettd laillisten
ja laittomien pdihteiden keskindisic rooleja voi olla vaikea
erottaa. Nuorten alkoholinkdytté on kasvava huolenaihe
Euroopassa, ja Euroopan komissio hyvéksyi vuonna 2006
EU:n alkoholistrategian, jolla tuetaan jasenvaltioiden
toimintaa alkoholista johtuvien haittojen véhentamiseksi

nuorten keskuudessa. Alkoholin haitallinen k&yttd nimittin

() Katso kaavio TDI-9 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(") Katso kaavio GPS-21 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(”7) Katso Euroopan piristemarkkinat: “kokaiinimaat” ja “amfetamiinimaat”e, s. 50.

(’8)  Katso taulukko EYE-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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liittyy joka neljénteen nuoren (15-29-vuotiaan) miehen ja
joka kymmenenteen nuoren naisen kuolemaan (7).

Huoli nuorten huumeiden ja alkoholin sekakaytdsta

julkisissa tiloissa on saanut kehittdmaan strategioita, joilla
pyritdan muuttamaan alkoholin ja huumeiden kulutukseen
liittyvia sosiaalisia, taloudellisia ja fyysisia ympéristsja
tarkoituksena muuttaa kulutuskayttéytymisté ja normeja,
luoda paihtymisen suhteen kielteisemmat olosuhteet ja
vahentad alkoholiin ja huumeisiin liittyvien ongelmien
iimenemismahdollisuuksia (¢9). Jésenvaltiot ovat ilmoittaneet
toimista, joita on tarkoitus jdrjestdd ydeldmdssa tai siihen
liittyving nimenomaan haittojen vahentamiseksi tai sosiaalisen
ympdriston muokkaamiseksi positiiviseen suuntaan. Tallaisia
toimia ovat koulutus baari- ja turvallisuushenkilékunnalle,
nykyisen lainséddddnndn entistd tiiviimpi valvonta, tietoisuuden
liséaminen pdihteisiin liittyvistd haitoista, julkisen ydlilkenteen
tarjoaminen ja turvallisemman ydeldman luomiseen tahtaavat
parannukset. Alan toimenpiteet ovat moninaisia, ja niistd
voidaan mainita esimerkiksi katuvalaistuksen parantaminen,
juomaveden saataville asettaminen, asianmukainen tuuletus
tai vaikkapa nopea reagointi lacketieteellistd hoitoa
tarvitseviin hatatapauksiin. Usein taman |&hestymistavan
yhdistavand piirteend on perustuminen eri sidosryhmien
vuoropuheluun: poliisi, lupaviranomaiset, klubien omistaja

ja terveydenhoitopalvelujen tarjoajat joutuvat tekeméicin
yhteisty6td kumppaneina paikallisten tarpeiden ja
mahdollisten ratkaisujen selvittamiseksi.

Esimerkki t&mén alan tydstd on Tanskasta, jossa
kunnallisviranomaisten ja poliisin yhteistydné ravintoloitsijoille
ja ydelamassa tydskenteleville tarjotaan kursseja, joilla
edistetddn yhteisid suhtautumistapoja huumeiden ja
alkoholin kéytén ja myynnin rajoittamiseksi. Osa yksittdisten
jasenvaltioiden t&lla alalla kehittamistd lahestymistavoista

on alkanut saada laajempaa huomiota, mika nakyy
esimerkiksi siing, ettd Yhdistyneessd kuningaskunnassa
kehitetyt “turvallisen tanssiympariston ohjeet” on nyt otettu
kéytoon sekd Pariisin etta Brysselin klubeissa. Klubien
omistajat auttavat kenttatytd tekevien tahojen ja paikallisten
viranomaisten kanssa edistdmadn kohtuujuomista sekd
levittamé&an tietoa huumeiden ja alkoholin haitoista, samalla
kun tapahtumien turvallisuutta parannetaan (esimerkiksi
tarjoamalla juotavaksi ilmaista vettd, antamalla henkildstdlle
ensiapukoulutusta ja jdriestdmallé rentoutumisalueita).

Ajoneuvolla ajon suhde huumeiden ja alkoholin kayttéon

on sisdllytetty aihealueena erdisiin ympdaristdstrategioihin.
Esimerkkeind tasta ovat vaihtoehtoisen kuljetuksen tarjoaminen
humaltuneille kuljettajille tietyissa pariisilaisissa yokerhoissa

ja brysselilgisten klubien mainostamat julkisen liikenteen
vaihtoehdot. Espanjassa ennaltaehkaisykampanijoissa

keskitytaan “sovittuihin kuljettajiin” ja tiedottamiseen
psykoaktiivisten aineiden vaikutuksen alaisena ajamisesta.
Naitd kampanjoita on jdrjestetty erityisesti viikonloppuisin.
Kampaniat ovat voineet vaikuttaa Espanjassa vuonna 2006
todettuun 18-20-vuotiaiden nuorten liikenneonnettomuuksien
m&ardn vahenemiseen 16 prosentilla ().

Sellaisiin ympéristdihin kohdistettavat strategiat, joissa nuoret
kayttavat sekd huumeita ettd alkoholia, néyttavét tarjoavan
hyvan mahdollisuuden kansanterveyden suojelemiseksi

ja yleisen turvallisuuden parantamiseksi. Strategioiden

edut ulottuvat huumeidenkayttdjien ohella koko yhteisdon.
Téllaiset Iahestymistavat rajoittuvat Euroopassa nykyisin
|Ghinng erityisille ongelma-alueille, usein isojen kaupunkien
keskustoihin, eikd niitd useinkaan toteuteta kokonaisvaltaisesti.
Tama viittaa vahvasti siihen, ettd alalla on melkoisesti
potentiaalia lisdinvestoinneille ja -kehitykselle. Yleisesti
arvioiden télla alalla on yleensé kiinnitetty huomiota vain
erityisiin ongelmakayttaytyjiin kohdistuviin toimenpiteisiin

tai ympdristodn liittyviin tekijdihin eika ole niinkdan puututty
laajemmin nuorten normatiivisiin uskomuksiin eikd asenteisiin
huumausaineiden ja alkoholin kayttoa kohtaan tietyissa
ympdristoissa.

Hoidon tarjonta

Useimmissa jasenvaltioissa heikko kysyntd nakyy

erityisesti amfetamiinin, metamfetamiinin tai ekstaasin
kayttdijille erityisesti kohdistettujen hoitopalvelujen

heikkona saatavuutena. Tilanne on hiukan erilainen
muutamassa jdsenvaltiossa, joissa on kauan sitten
vakiintunut amfetamiinia tai metamfetamiinia kroonisesti
kayttava populaatio. Naissé maissa (padasiassa Tiekki,
Slovakia, Suomi, Ruotsi) amfetamiinin tai metamfetamiinin
kayttajia hoidetaan erikoisyksikdissa. Hoitovaihtoehdot
nayttévat koostuvan vieroitushoidosta, jonka jélkeen seuraa
henkilokohtainen terapia avohoidossa tai ryhmdaterapia joko
avo- fai laitoshoidossa.

Vankkaan tehokkuutta koskevaan nayttéén perustuvia
terapeuttisia vaihtoehtoja ei yleensd ole psykostimuloivien
aineiden, kuten amfetamiinien ja kokaiinien,
riippuvuushoidon ohjenuoraksi. Kuten luvussa 5 todetaan,
nyky&an ei ole saatavana farmakologisia tehoaineita,
jotka auttaisivat kayttajia pidattymadn kaytostd tai
helpottaisivat vahentdmadan psykostimulanttiriippuvuuteen
liittyvad pakonomaista tarvetta saada ainetta. Kirjallisuuden
perusteella nayttaisi niin ikaan siltd, ettei mikaan erityinen
psykososiaalinen toimenpide ole osoittautunut erityisen
tehokkaaksi auttamaan psykostimulanttien kayttajia
pysymd&dn erossa ndistd huumeista.

() http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf.

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

(®)  Jos haluat lisétietoja ennaltaehkdisykampanioista eri puolilla Eurooppaa, katso vuoden 2007 erityiskysymys ajamisesta huumeiden vaikutuksen alaisena.
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Luku 5
Kokaiini ja crack-kokaiini

Johdanto

Uusimmat tiedot kertovat edelleen kokaiinin kaytén
yleisesta kasvusta Euroopassa. Monissa maissa

tehdyissa véestotutkimuksissa on havaittu nuorten kokaiinin
kayton selva kasvu 1990-luvun puolivélista alkaen.
Né&mé& havainnot saavat vahvistusta kohdennettujen
tutkimusten tuloksista, joissa on todettu erittdin suurta
kokaiinin kayttoa tietyissd vilhdeympdristdissa (yoelama
ja tanssimusiikkipaikat). Taman kehityksen kanssa

rinnan kokaiinin saatavuutta Euroopassa kuvaavat
indikaattorit, kuten kokaiinitakavarikkojen maara ja niissa
takavarikoidun huumeen mé&aréd, ovat nousseet rajusti.

Osassa EU:n jasenvaltioita kokaiinin kdytéstd johtuva
hoidon kysynt& on lisdantynyt tuntuvasti viime vuosing,
ja se ylittda nyt opioidihoidon kysynndn mé&érdn joissain
maissa ja kaupungeissa seka joillain seuduilla. Lisaksi
huomattava osa hoidossa olevista opioidienkayttdjistd
ilmoittaa kokaiinin toiseksi yleisimmaksi huumeekseen.
Kokaiini voi lisata heidén ongelmiaan ja hankaloittaa
hoitoa. Monissa maissa toksikologisessa analyysissa
kokaiiniin ilmoitetaan liittyvén moniin huumekuolemiin
yleensd opioidien ja muiden paihteiden kanssa yhdessa.

Maiden véliset huomattavat erot ja se, ettd monet maat
ilmoittavat edelleen erittdin pienia kayttémadaria, ovat
tarkeitd huomioita sen rinnalla, etta kokaiinin kayttd
lisdantyy yleisesti Euroopassa. Kansalliset kokemukset
kokaiiniongelmista ovat myds hyvin vaihtelevia. Esimerkiksi
valtaosa kokaiinista johtuvista hoitopyynndista keskittyy
Euroopassa suhteellisesti pieneen maajoukkoon.

Tarjonta ja saatavuus

Tuotanto ja salakuljetus

Kokaiinin l&hteend toimivan kokapensaan kasvatus

on edelleen keskittynyt muutamiin maihin Andien

seudulla (8?). Yhdistyneiden Kansakuntien huumausaine- ja
kriminaalipolitikan toimisto (2008) arvioi vuoden 2007
potentiaalisen kokaiinintuotannon 994 tonniksi puhdasta
kokaiinihydrokloridia; tasta Kolumbian osuus on 61

prosenttia, Perun 29 prosenttia ja Bolivian kymmenen
prosenttia. Lakkautettujen laboratorioiden lukumé&darésta
padtellen valtaosa tuotannosta tapahtuu edelleen naissa
kolmessa maassa ja kenties muissakin Etela-Amerikan
maissa. Sen jdlkeen tuotanto viedaén Pohjois-Amerikan
ja Euroopan kuluttajien muodostamille paamarkkinoille.
Kaliumpermanganaatin (joka on kokaiinihydrokloridin
synteesissd kaytetty kemiallinen reagenssi) laitonta
salakuljetusta koskevat tiedot tukevat t&td havaintoa:
Kolumbian ilmoittama osuus maailmassa vuonna 2006
takavarikoiduista 101 kaliumpermanganaattitonnista oli
99 tonnia (INCB, 2008b).

Andien alueella tuotettu kokaiini salakuljetetaan

taman jalkeen Eurooppaan Eteld-Amerikan maista
(Brasilian, Ecuadorin ja Venezuelan kautta). Vaikka
Karibia onkin edelleen térked Eurooppaan tuotavan
kokaiinin kauttakulkualue, Lansi-Afrikan maiden,
erityisesti Guineanlahden sekd Kap Verden, Guinean

ja Guinea-Bissaun rannikoiden, kautta tapahtuvien
kauttakuljetusten maard on lisdantynyt huomattavasti
viimeisten viiden vuoden aikana (CND, 2008; INCB,
2008a) (*). Espanja ja Portugali ovat yhé tarkeimmat
kohteet, joiden kautta kokaiini saapuu Eurooppaan, ja
erityisesti Portugalin merkitys on lisddntynyt tuntuvasti
vuodesta 2005 alkaen. Kokaiinia tulee Eurooppaan myds
suorempaa reittid laivoilla tai lentokoneilla Atlantin yli,
erityisesti Alankomaihin, Belgiaan, Italiaan, Ranskaan,
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan ja Saksaan. Seka
Alankomaiden ettd Ranskan ilmoitetaan olevan merkittévia
lapikulkumaita kokaiinin jakelussa edelleen muualle
Eurooppaan (Europol, 2007b). Uusimmat ilmoitukset
kokaiinintuonnista It&-Euroopan maiden (Bulgaria, Viro,
Latvia, Liettua, Romania, Vendja) kautta voivat viitata uusien
salakuljetusreittien kehittymiseen téhdn Euroopan osaan.

Takavarikot

Kokaiini on maailman toiseksi eniten salakuljetettu huume
kannabisruohon ja kannabishartsin jalkeen. Vuonna
2006 kokaiinitakavarikot lisdantyivat maailmassa hivkan,
706 tonniin. Etela-Amerikasta ilmoitettiin suurimmat
takavarikoidut maarat, ja niiden osuus on 45 prosenttia

(82)  Mikali haluat lisatietoja huumausaineiden tarjonta- ja saatavuustietojen ldhteistd, katso s. 36.
(%) Katso myds Lansi-Afrikka: vusi alueellinen kauttakulkukeskus salakuljetukselle Eurooppaan, s. 59.



Lansi-Afrikka: vusi alueellinen
kauttakulkukeskus salakuljetukselle Eurooppaan

Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana Lansi-

Afrikasta on tullut merkittévé Eurooppaan kohdistuvan
kokaiinisalakuljetuksen alue (). Se toimii kauttakulku-,
varastointi- ja uudelleenpakkauspaikkana (Europol, 2007b;
UNODC 2007b; USDS, 2008). Arviolta ldhes neljénnes
Eurooppaan vuonna 2007 salakuljetetusta kokaiinista

kulki tamadn alueen kautta (UNODC, 2008). Kun otetaan
huomioon, ettd kokaiinin kaytté lisantyy Euroopassa, Lansi-
Afrikan salakuljetusreitin yleistymisen uskotaan edisténeen
huumeen hinnan laskua ja vahvistaneen Iberian niemimaan
asemaa tulomaana Euroopan kokaiinijakelua varten (Europol,

2007b).

Kokaiini salakuljetetaan Lénsi-Afrikasta Eurooppaan
padasiassa meriteitse suurina kalastusalusten lasteina Pohjois-
Portugalin ja Espanjan Galician alueen rannikolla sijaitseviin
purkauspaikkoihin. Pienempid kokaiinieria salakuljetetaan
ilma- tai maanteitse yha useammin yhdistettynd
kannabishartsin salakuljetukseen Pohjois-Afrikasta.

Lansi-Afrikan kokaiinisalakuljetusreitin vahvistumisen
syynd ovat monet seikat. Ngitd ovat vaihtoehtoisten
salakuljetusreittien tehostunut valvonta (Europol, 2007b),
Lénsi-Afrikan maantieteellinen sijainti sekd alueen maiden
taloudellinen haavoittuvuus, joka johtaa usein heikkoon
oikeus- ja lainvalvontajérjestelmaan.

Kansainvélinen yhteisd on pannut alulle useita aloitteita
ongelman ratkaisemiseksi. Euroopan unionin aloitteisiin kuuluu
hanke, jossa neuvosto on asettanut huumeita kdsittelevén
horisontaalisen tydryhméan avulla Lansi-Afrikan asialistan
huipulle ja esitellyt paatdslauselman kansainvélisen tuen
vahvistamisesta Lansi-Afrikkaa varten vuoden 2008 YK:n
huumausainetoimikunnalle. Lisdksi seitsemdn jGsenvaltiota
on EU:n tuella perustanut yhdessa huumausaineiden
merikuljetusten analysointi- ja torjuntakeskuksen (MAOC-N),
joka on Lissabonissa sijaitseva, sofilaallista tukea saava
lainvalvontakeskus, jonka tarkoituksena on torjua kokaiinin
salakuljetusta erityisesti Atlantin itGosiin keskittyen.

(") UNODC (2007b) ilmoittaa, ettd Senegal, Ghana, Mauritania,
Guinea-Bissau, Kap Verde, Nigeria, Benin ja Sierra Leone
kirjasivat suurimmat takavarikot vuosina 2006 ja 2007.

koko maailman tasosta. Seuraavina tulevat Pohjois-
Amerikka (24 prosenttia) seka Lansi- ja Keski-Eurooppa
(17 prosenttia) (UNODC, 2008).

Kokaiinitakavarikkojen lukumaéra on lisaantynyt
Euroopassa viimeisten 20 vuoden ajan, ja ndin oli myds
vuosina 2001-2006 lukuun ottamatta vuoden 2003
poikkeuksellista laskua. Takavarikoidun kokaiinin maéra
on niin ikaan kasvanut viimeksi kuluneen vuosikymmenen
aikana, joskin tasaisesti vaihdellen. Vuonna 2006
kokaiinitakavarikot liséantyivat Euroopassa: tapauksia
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oli 72 700, ja haltuun saatu maara oli 121 tonnia (84).
Espanja oli edelleen takavarikointien huippumaa.

Sen osuus oli 58 prosenttia kaikista takavarikoista

ja 41 prosenttia Euroopassa kyseisend vuonna
takavarikoiduista madrista. Portugalissa vuodesta 2005
alkaen takavarikoidun huumeen maaran (28 prosenttia
Euroopan kokonaismé&arastd vuonna 2006) valtava kasvu
viittaa siihen, etta kokaiinin salakuljettajat kayttavat
Iberian niemimaata yhé useammin tulopisteend Euroopan
markkinoille.

Puhtaus ja hinta

Kokaiinin tyypillinen puhtaus vaihteli Euroopassa valilla
1-90 prosenttia vuonna 2006, joskin valtaosa maista
ilmoitti 25-55 prosentin arvoja (%%). Niista 23 maasta,
jotka ilmoittivat riittévasti tietoja, useimmat raportoivat
kokaiinin puhtauden laskeneen vuosina 2001-2006;
puhtaus sen sijaan lisaantyi Kreikassa ja Ranskassa

vuosina 2003-2006.

Vuonna 2006 kokaiinin tyypillinen katukauppahinta oli
50-75 euroa grammalta useimmissa Euroopan maissa,
mutta Kypros, Romania, Ruotsi ja Turkki ilmoittivat
huomattavasti kalliimpia hintoja. Vuosina 2001-2006
katukaupassa myytava kokaiini on halventunut niissa
18 maassa, jotka ovat ilmoittaneet riittévasti tietoja,
paitsi Romaniassa, jossa on havaittu (inflaatiokorjattu)
hinnannousu.

Levinneisyys ja kdyttotavat

Sen lisaksi, ettd jasenvaltioiden raportoiman
kokaiinink&ytén maarassa voidaan havaita moninaisuutta,
moninaisuus leimaa myds kokaiininkayttdji@, joita on
yhteiskunnan kaikkein etuoikeutetuimmista kaikkein
syridytyneimpiin jaseniin. Kokaiinin kéyttétavat voivat
siis vaihdella satunnaisen viihdekdytén ja toisaalta
vahvan pakkokaytén ja riippuvuuden valilla. Kokaiinin
kéyttdmuoto (kokaiinihydrokloridi tai crack-kokaiini)

ja kéayttétapa ovat tilannetta edelleen mutkistavia
tekijoitd. Moninaisuus on tarked pitdd mielessd, jotta
voitaisiin ymmartaa kokaiinin eri kayttdtapoihin liittyvat
todenndkaiset ongelmat ja jotta osattaisiin kohdentaa ja
kehittaa palveluja sekalaiselle kokaiininkayttajajoukolle.

Koko vaestossd

Kokaiini on edelleen kaiken kaikkiaan Euroopassa toiseksi
eniten kaytetty laiton huumausaine kannabiksen jdlkeen.
Kaytts vaihtelee kuitenkin paljon maittain. Arviolta noin
12 miljoonaa eurooppalaista on kayttényt sitd ainakin

(®4) Tassa luvussa mainitut tiedot Euroopan huumausainetakavarikoinneista ovat taulukoissa SZR-9 ja SZR-10 vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Huomaa,

ettd jos vuoden 2006 tiedot puuttuvat, Euroopan kokonaisméadrien arvioinnissa on kaytetty vuoden 2005 vastaavia tietoja.
(*) Katso pitoisuus- ja hintatietoja koskevat taulukot PPP-3 ja PPP-7 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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kerran eldmassadn eli keskim@arin 3,6 prosenttia
15-64-vuotiaista aikuisista (katso tietojen yhteenveto
taulukosta 5). Kansalliset luvut asettuvat vélille
0,4-7,7 prosenttia, ja 12 maata, joista valtaosa on
Euroopan unioniin vuonna 2004 liittyneitd maita,

on ilmoittanut erittdin alhaisia levinneisyyslukuja
aikuisilla (0,4-1,2 prosenttia véhintdan kerran

elamassaan kayttaneitd).

Noin 4 miljoonan eurooppalaisen arvioidaan kaytténeen
taté huumausainetta viimeksi kuluneen vuoden aikana
(keskim@drin 1,2 prosenttia), jos kohta kansallinen vaihtelu
maasta toiseen on tassdkin huomattavaa. Tama ilmenee
tuoreiden kansallisten tutkimusten tuloksista, joiden mukaan
viimeksi kuluneen vuoden aikana kéyttaneitd koskevat
arviot ovat 0,1-3 prosenttia. Silti vain neljéssé maassa
kayttd ylittaa prosentin rajan. Viimeksi kuluneen kuukauden
aikana kayttaneiden maard, 2 miljoonaa henked, on noin
puolet viimeksi kuluneen vuoden aikana kéyttaneistd, mika
vastaa noin puolta prosenttia aikuisvaestdsta. Nama arviot
ovat todenndkaisesti varovaisia.

Kokaiinin kéyttd nayttad kaiken kaikkiaan keskittyvén
muutamiin maihin, muun muassa Espanjaan ja
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan ja jossain m@drin
ltaliaan, Tanskaan ja Irlantiin. Useimmissa muissa
Euroopan maissa tdmén huumausaineen kayttd on
suhteellisen vahaista. Maissa, joissa amfetamiinit
hallitsevat laittomien stimuloivien huumeiden markkinoita,
kokaiinin kayttoa koskevat arviot ovat lghes aina pienig;
vastaavasti useimmiten niissd maissa, joissa kokaiini on
tarkein laiton stimulantti, amfetamiinin kéytén ilmoitetaan

olevan alhaisella tasolla (8).

Kokaiinin kayttd nuorten aikuisten keskuudessa

Kokaiinin kayttd keskittyy paaasiassa nuoriin aikuisiin
(15-34-vuotiaisiin). Esimerkiksi niista 4 miljoonasta
eurooppalaisesta, jotka ovat kayttaneet kokaiinia viime
vuonna, noin seitsemdn kahdeksasta on todenndkaisesti
nuoria aikuisia.

Euroopassa arvioidaan 7,5 miljoonan nuoren
(15-34-vuotiaan) aikuisen eli keskimadrin 5,4 prosentin
kéyttaneen kokaiinia ainakin kerran eldménsa aikana.
Kansalliset luvut vaihtelevat 0,7 prosentista 12,7 prosenttiin.
Tassa ikaryhmassa kokaiinia viimeksi kuluneen vuoden
aikana Euroopassa kayttaneiden keskiarvoksi arvioidaan
2,3 prosenttia (3,5 miljoonaa) ja viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kayttaneiden keskiarvoksi yksi prosentti
(1,5 miljoonaa).

Kokaiininkéytén arviointi kunnallisia jétevesia
analysoimalla

Analyyttisen kemian viimeaikaisen kehityksen soveltaminen
kokaiinin havaitsemiseen jatevedestd on johtanut uuteen
|&hestymistapaan, jota kaytetadn yhteisén laittoman
huumeidenkédytdn seurannassa. Siité kéytetéan nimed
“Gte-epidemiologia”. Menetelmdssa mitataan muun
muassa kéyttdjien virtsaan erittyvien laittomien huumeiden
hajoamistuotteiden m&arad. Jatevedestd mitattujen
hajoamistuotteiden m&arat suhteutetaan sen jalkeen
vdestdon laittomien huumeiden kulutuksen laskemiseksi.
Kokaiinin yhteydessa virtsaan erittyva tdrkein metaboliitti
on bentsoyyliekgoniini. Koska kokaiinin hajoaminen
ihmiskehossa on ainoa todenndkainen bentsoyyliekgoniinin
l&dhde jatevesijarjestelmissd, tiettyjen oletusten perusteella
on mahdollista laskea jGteveden metaboliittimaarasta
yhteiséssa kulutetun kokaiinin maéré (joskaan ei sen
kéyttdjien maaraa).

Jatevesiepidemiologia on vasta alkuvaiheessaan, ja
tarkeiden teknisten ja eettisten kysymysten ohella sen
antamat tiedot on integroitava nykyiseen tieteelliseen
ajatteluun. Asioita késitelléén uudessa EMCDDA:n
julkaisussa, joka koskee jatevesianalyysia (EMCDDA,
2008b). Monien eri alojen asiantuntijoiden koostamassa
raportissa todetaan, ettd vaikka jatkokehitystd tarvitaan,
jatevesiepidemiologia tarjoaa mahdollisuuksia
huumevalvontaan koko yhteisén tasolla. Lahestymistavalla
voi olla mahdollisuuksia myds huumevalvonnan tyskaluna,
jonka avulla kansanterveys- ja lainvalvontaviranomaiset
tunnistavat huumeidenkayttétapoja erikokoisissa kunnissa.
Koska jateveden ndytteet ja analyysit voidaan tehda
paivittdin, viikoittain tai kuukausittain, tuloksista voidaan
ehkd saada entistd ajantasaisempaa tietoa kunnille
ehkdisytydn ja toimenpiteiden vaikutuksen ja tehokkuuden
seurantaan.

Kayttd on erityisen suurta nuorten (15-34-vuotiaiden)
miesten keskuudessa. Heistd kokaiinia oli kayttényt
viimeksi kuluneen vuoden aikana 4-7 prosenttia
Espanjassa, Tanskassa, Irlannissa, ltaliassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa (¥7). Viimeksi kuluneen
vuoden aikana kayttaneiden naisten suhde miehiin oli
1:1-1:13 eri maiden nuorten aikuisten keskuudessa. Koko
Euroopan unionin painotetut keskiarvot viittaavat siihen,
ettd 15-34-vuotiaiden kokaiininkéyttajien keskuudessa
miesten suhde naisiin oli ldhes 4:n suhde 1:een (3,8 miestd
kutakin naista kohti).

Tuoreemman kokaiininkaytén (viimeksi kulunut vuosi

ja kuukausi) mittarit ndyttévat suurimpia lukuja
15-24-vuotiaiden ikdryhmassd, joskaan ilmis ei ole yhta
selked kuin kannabiksen tai ekstaasin yhteydessa (28).
Taman ikaryhmén viimeksi kuluneen vuoden aikaiseksi

(%)  Katso Euroopan piristemarkkinat: “kokaiinimaat” ja “amfetamiinimaat”?, s. 50.

(#7)  Katso kaavio GPS-13 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(%8)  Katso vuoden 2008 tilastotiedotteen kaaviosta GPS-15 ja taulukoista GPS-14-GPS-16 kaikkien vuosien tiedot ja taulukoista GPS-17-GPS-19 uusimmat tiedot.



Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

Taulukko 5. Kokaiinin kéytdn levinneisyys koko véestossa — yhteenvetotiedot

lkaryhmd

Kéyton ajanjakso

Koko elémd

Kulunut vuosi

Kulunut kuukausi

15-64-vuotiaat

Arvioitu kdytajamaadra
Euroopassa

12 miljoonaa

4 miljoonaa

2 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

3,6%

1,2%

0,5%

Vaihteluvdali

0,4-7,7 %

0,1-3,0%

0-1,6%

Pienimmén kayttdasteen maat

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

Kreikka (0,1 %),
Puola, Latvia, Tsekki (0,2 %)

Kreikka, Viro, Tsekki (0,0%),
Malta, Liettua, Puola, Suomi,
Latvia (0,1 %)

Suurimman kayttdasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (7,7 %),
Espanja (7,0%),

Italia (6,6 %),

Irlanti (5,3 %)

Espanija (3,0%),

Yhdistynyt kuningaskunta (2,6 %),
ltalia (2,2 %),

Irlanti (1,7 %)

Espanja (1,6 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (1,3 %),
Italia (0,8 %),

Irlanti (0,5 %)

15-34-vuotiaat

Arvioitu kéyttajamaara
Euroopassa

7,5 miljoonaa

3,5 miljoonaa

1,5 miljoonaa

Euroopan keskiarvo

5,4%

2,3%

1%

Vaihteluvdali

0,7-12,7%

0,2-5,4%

0,0-2,8%

Pienimman kayttéasteen maat

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

Kreikka (0,2 %),
Puola (0,3 %),
Latvia, Tsekki (0,4 %)

Viro (0,0%),
Kreikka, Puola, Latvia, Tsekki
(0,1%)

Suurimman kayttdasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (12,7 %),
Espanja (9,6 %),

Tanska (9,1 %),

Irlanti (8,2 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (5,4 %),
Espanija (5,2 %),

Iltalia (3,2 %),

Irlanti (3,1 %)

Espanja (2,8 %),

Yhdistynyt kuningaskunta (2,7 %),
Italia (1,2%),

Tanska, Irlanti (1,0 %)

15-24-vuotiaat

Arvioitu kayttajamadra 3 miljoonaa 2 miljoonaa 800 000
Euroopassa

Euroopan keskiarvo 4,5% 2,6% 1,2%
Vaihteluvali 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Pienimmén kayttdasteen maat

Romania (0,4 %),
Kreikka (0,6 %),
Liettua (0,7 %),
Malta, Puola (1,1 %)

Kreikka (0,2%),
Puola (0,3 %),
Tsekki (0,4%),
Latvia (0,6%)

Viro (0,0%),
Kreikka, Latvia (0,1 %),
Tsekki, Puola, Portugali (0,2 %)

Suurimman kayttdasteen maat

Yhdistynyt kuningaskunta (11,2 %),
Espanija (8,7 %),

Tanska (8,0 %),

Irlanti (7,0 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (6,1 %),
Espanija (5,8 %),

Irlanti (3,8 %),

Tanska, ltalia (3,3 %)

Yhdistynyt kuningaskunta (3,2 %),
Espanja (3,1 %),

Italia (1,3 %),

Bulgaria, Irlanti (1,1 %)

Tiedot perustuvat kunkin maan vusimpaan tutkimukseen. Tutkimusvuodet sijoittuvat vélille 2001-2007. Euroopan keskimddrdinen levinneisyys laskettiin kyseisen
ikdryhman véestén mukaan painotetusta keskiarvosta kussakin maassa. Maissa, joista tietoja ei ole saatavissa, kaytettiin EU:n keskimdardistd levinneisyyttd.
Kéytetty viestdpohja: 15-64 (328 miljoonaa), 15-34 (134 miljoonaa) ja 15-24 (64 miljoonaa). Téssa tiivistetyt tiedot ovat saatavissa vuoden 2008 ftilastotie-
dotteen kohdasta “Yleiset vaestotutkimukset”.
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kaytsksi arvioidaan 2,6 prosenttia, mikd vastaa kahta
miljoonaa 15-24-vuotiasta kéyttajad viime vuoden aikana.

Kokaiini liittyy myds tietynlaisiin eldméantapoihin.
Vuosien 2003 ja 2004 British Crime Survey -tutkimuksen
tietojen perusteella arvioidaan, ettd noin 13 prosenttia
16-29-vuotiaista pubeissa tai viinibaareissa usein
kayneista henkildista ilmoittaa kaytténeensa kokaiinia
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Harvemmin kayneista
ndin ilmoitti 3,7 prosenttia. Vastaavat luvut olivat
30-59-vuotiailla 3,1 prosenttia ja yksi prosentti. Crack-
kokaiinin ilmoitettu kéyttd oli samaisessa tutkimuksessa
erittdin vahaistd jopa kokaiinin levinneisyyden kannalta
suurimmassa ryhmassa. Tama tukee kohdennetumpien
tutkimusten havaintoja siitd, ettd jauhemaisen kokaiinin
kayttajat ovat profiililtaan erilaisia kuin crack-kokaiinin
kayttajat. On todenndkaistd, ettd kokaiinin kéayttdédn liittyy
muissakin maissa samanlaisia eldmdantapatekijsita.

Viihdeymparistéissa tehdyissa tutkimuksissa raportoidaan
usein kokaiinin kéytdn suuresta levinneisyydestd. Esimerkiksi
yhdeksédssa eurooppalaisessa kaupungissa (Ateena,
Berliini, Brno, Lissabon, Liverpool, Ljubljana, Palma,
Venetsia, Wien) vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa, jossa
haastateltiin 1 383:a sadnndllisesti “ydelamassa” viihtyvaa
15-30-vuotiasta nuorta, 29 prosenttia ilmoitti kayttaneensa
kokaiinia ainakin kerran ja léhes nelja prosenttia ilmoitti
kéytténeensd kokaiinia jossain vaiheessa véhintadn

kerran viikossa (Euroopan komissio, 2007b). Suurehkoja
levinneisyysarvoja saatiin myds vuosina 2004 ja 2005
tehdyssa ranskalaistutkimuksessa, jossa haastateltiin

1 496:ta nuorta viidessa eri teknomusiikkiymp@ristdssa.
Naytteestd |ghes 35 prosenttia oli kdyttanyt kokaiinia

ja kuusi prosenttia crack-kokaiinia tai vapaan

emdksen muodossa olevaa kokaiinia viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Tutkimuksessa havaittiin lisdksi eroja
osapopulaatioiden valilla: viimeksi kuluneen kuukauden
kayttd oli “vaihtoehtohenkilsilla” 50 prosenttia kokaiinin

ja 13 prosenttia crack-kokaiinin osalta, mutta vahvemmin
mainstream-kulttuuriin samastuvista osapopulaatioista
kokaiinia oli kayttanyt noin neljannes ja crack-kokaiinia
kaksi prosenttia viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Koululaisten kokaiininkayttd

Kannabikseen verrattuna kokaiinin kdyttsé on yleensa
paljon harvinaisempaa koululaisten keskuudessa.
Useimmissa maissa kokaiinia ainakin kerran kaytténeiden
osuus on 15-16-vuotiaiden koululaisten ryhmassa kaksi
prosenttia tai véhemman, Espanjassa nelja prosenttia

ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa viisi prosenttia (%9).
Uusista kansallisista koulututkimuksista tietoja luovuttaneissa

maissa (Espanja, Portugali, Slovakia, Ruotsi, Yhdistynyt
kuningaskunta) kokaiinin levinneisyys on vakaata tai
vahenee hieman. Tosin levinneisyyden muutokset ovat
yleensa liian pienia ollakseen tilastollisesti merkitsevid.
Espanjan tuoreista tutkimustiedoista ilmeni merkitseva lasku
17-18-vuotiaiden koululaisten keskuudessa.

Kokaiinin kaytétavat

Yleisten vdestotutkimusten tiedot viittaavat siihen, ettd
monet kokaiininkayttajat ovat lopettaneet kaytén: maissa,
joissa viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttaneitd on

yli kaksi prosenttia, aikuisista ainakin kerran kokaiinia
elamdssadn kayttaneistd 80-90 prosenttia ei ole kéyttanyt
sitd viimeksi kuluneen kuukauden aikana (%9).

Toistuvan kokaiininkaytdn tiheydestda on Euroopassa
saatavana vain vahan tietoa. British Crime Survey
-tutkimuksen analyysissa havaittiin, ettd noin 20
prosenttia viimeksi kuluneen vuoden aikana kokaiinia
kaytténeistd nuorista (16-24-vuotiaista) oli kayttényt sité
useammin kuin kerran kuukaudessa. Monta kaupunkia
késittdneessd eurooppalaisessa tutkimuksessa (Prinzleve
et al., 2004), jonka kohdennettuna néytteend olivat
kokaiininkayttajat yhdeksassa kaupungissa, havaittiin,
ettd keskimaarainen kayttatiheys oli pienempi (seitsemana
pdivana kuukaudessa) sopeutuneiden kayttdjien joukossa
kuin sosiaalisesti syrj@ytyneilla kayttgjilla (11 paivand) tai
hoidossa olevilla opioidienkayttgiilla (14 pdivénd).

Kokaiinin ongelmakdytto ja hoidon kysyntd

Kokaiinin ongelmakéytén (suonensisdinen tai
pitkdaikainen/saanndllinen kayttd) kansallisia arvioita on
saatavissa ainoastaan Espanjasta ja Italiasta ja alueellisia
arvioita ainoastaan Yhdistyneestd kuningaskunnasta.
Uusimpien Espanjaa koskevien tietojen mukaan vuonna
2002 maassa oli 4,5-6 kokaiinin ongelmakayttajaa
tuhatta aikuista (15-64-vuotiasta) kohti. Vastaavasti
Italiassa arvioitiin vuonna 2006 olleen 3,7-4,5 kokaiinin
ongelmakéayttdjad tuhatta aikuista kohti. Yhdistyneen
kuningaskunnan tiedot eivat ole suoraan verrattavissa
Espanjaan ja ltaliaan, koska ne koskevat crack-kokaiinin
kayttéd. Vuosina 2004-2005 yhdessé tutkimuksessa
arvioitiin Englannin crack-kokaiinin ongelmakéayttgjien
madardksi 5,7-6,4 henked tuhatta aikuista kohti.

Vuonna 2006 noin 16 prosenttia kaikista hoitoon
tulevista asiakkaista mainitsi kokaiinin, padasiassa
jauhemaisen kokaiinin, padasiallisena huumehoitoon
hakeutumisen syynd. Tama vastaa 61 000:ta ilmoitettua
tapausta 24 maassa (*'). Kokaiinin ilmoitti toissijaiseksi

(®?)  Katso taulukko EYE-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
() Katso kaavio GPS-16 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(°')  Katso taulukko TDI-115 ja kaavio TDI-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



huumeekseen noin 18 prosenttia kaikista avohoidossa
olevista huumepotilaista (°?). Maiden vélinen vaihtelu
on suurta: kokaiininkayttajat muodostavat suuren osan
hoitoasiakkaista ainoastaan Espanjassa (47 prosenttia)
ja Alankomaissa (35 prosenttia). Italiassa kokaiinin
osuus on silti jo 25 prosenttia hoitopyynndistd. Muualla
Euroopassa kokaiinin osuus kaikista hoitopyynnéista

on 5-10 prosenttia (kymmenessa maassa) tai alle viisi
prosenttia (12 maassa) (%°).

Kokaiininkayttajien osuus on suurempi ensi kertaa hoitoon
hakeutuvien joukossa. Koko Euroopassa kokaiinin ilmoitti
vuonna 2006 padasialliseksi huumeekseen 23 prosenttia ensi

kertaa hoitoon tulevista asiakkaista (noin 37 000 henked) (*).

Espanjaa koskevien uusimpien tietojen mukaan kokaiini

oli vuonna 2005 hoitoon tulijoiden useimmin mainitsema
ensisijainen huume, ja ensi kertaa hoitoon hakeutuvien
kokaiiniasiakkaiden osuus oli 63 prosenttia kaikista Espanjan
uusista huumehoitoasiakkaista.

Kokaiinin kayton suuntaukset

Kun viimeksi kuluneen vuoden aikana ainakin kerran
kayttaneiden (15-34-vuotiaiden) nuorten aikuisten maaraa

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

kéytetadn osoittamaan viimeaikaisen kdytén suuntauksia
(kokaiinin kayttohan keskittyy tahan ikaryhmaan),
havaitaan, ettd kokaiinin kéyttd lisaéntyi huomattavasti
1990-luvun jalkipuoliskolla Tanskassa, Espanjassa

ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Uudet tiedot
(vuosien 2005-2007 tutkimukset) vahvistavat kasvavan
suuntauksen, josta raportoitiin jo viime vuonna Tanskassa,
Irlannissa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Portugalissa
ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Levinneisyys

on vakaata Saksassa, Alankomaissa, Slovakiassa ja
Suomessa, ja Puola ilmoitti véhentymisestd (kaavio 5).

Edellisvuosina havaittu kokaiinihoidon kysynnén kasvava
suuntaus naytad jatkuvan, vaikka muutamat maat
vaikuttavat suhteettoman paljon sitd koskeviin lukuihin.
Vuosina 2002-2006 ensi kertaa hoitoon padasiassa
kokaiinin takia hakeutuvien osuus kasvoi 13 prosentista

25 prosenttiin, ja ilmoitettujen tapausten maaré kasvoi noin
13 000:sta liki 30 000:een. Kasvua havaittiin myds kaikkien
hoitoon tulevien kokaiiniasiakkaiden mé&ardassa ja osuudessa:
22 000 asiakkaasta (13 prosenttia kaikista hoitopyynnéistd)
vuonna 2002 maard kasvoi 50 000 asiakkaaseen (19
prosenttiin) vuonna 2006. Suurin kasvu oli ilmoitusten
mukaan ltaliassa ja Espanjassa (%)

Kaavio 5. Suuntaukset kokaiinia viimeksi kuluneen vuoden aikana kéytténeiden nuorten aikuisten (15-34-vuotiaat) keskuudessa
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(" Englanti ja Wales.
Huom:  Tanskan osalta vuoden 1994 luku koskee “kovia huumeita”. Katso kaavio GPS-14 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
Léhteet:  Reitoxin kansalliset raportit (2007), tiedot on otettu vaestdtutkimuksista, raporteista tai tieteellisista artikkeleista.

(°2)  Katso taulukko TDI-22 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso taulukko TDI-5 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Espanjan tiedot koskevat vuotta 2005.

(™) Katso kaavio TDI-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso kaaviot TDI-1 ja TDI-3 sekd taulukko TDI-3 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Kokaiininkdyttajien kasvava suuntaus hoitoon hakeutuvien
joukossa voi liittya kokaiininkdyton ja siihen liittyvien
ongelmien levinneisyyden kasvuun mutta myds muihin
tekijoihin (esimerkiksi hoitoonohjauksen lisaantyminen tai
erityisesti kokaiininkayttdgjille kohdennetut toimenpiteet).
Huumausainetyyppikohtaiset osuudet muuttuvat
luonnollisesti myds muiden paihteiden kayttajiin liittyvan
hoidon kysynnan myéta.

Kansainvaliset vertailut

Kokaiinia ainakin kerran kéytténeiden nuorten aikuisten
arvioitu m&aré on yleisesti pienempi Euroopan unionissa kuin
Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. Kansallisesti Tanska,
Irlanti, Espanija, Italia ja Yhdistynyt kuningaskunta (Englanti ja
Wiales) ilmoittavat kuitenkin suurempia lukuja kuin Australia.
Ainoastaan Yhdistynyt kuningaskunta (Englanti ja Wales) antaa
Yhdysvaltojen tasoisen arvion ainakin kerran kéyttdneiden
madrdasta (°¢). Taman luvun voidaan katsoa heijastavan tietylla
tapaa kokaiiniongelmien historiallista kehitystd ja Yhdysvaltojen
sekd Euroopan osalta Yhdistyneen kuningaskunnan pidempad
kokemusta ja laajempaa kokaiininkayttda.

Hoito ja haittojen vdhentaminen

Hoidettavien asiakkaiden profiili

Lahes kaikki (94 prosenttia) ilmoitetut kokaiinista johtuvat
hoitopyynnét kohdistuvat avohoitokeskuksiin Euroopassa
(*7). On kuitenkin huomattava, ettd kokaiininkéytédn
liittyvéd hoitoa annetaan joskus myds yksityisillé klinikoilla
tai laitoksissa, eikd tdmd hoitomuoto tule asianmukaisesti
esiin nykyisessd seurantajdrjestelmassa.

Avohoitoon tulevien kokaiiniasiakkaiden
keskuudessa miesten ja naisten valinen suhde on
huumehoitoasiakkaista suurin (viisi miestd yht& naista
kohti). Asiakkaiden keski-ikd on 31 vuotta (°¢), minka
vuoksi he muodostavat kolmanneksi vanhimman
huumehoitoasiakasryhméan opioidien kayttajien seka
unilagkkeiden ja rauhoittavien laékkeiden kayttajien
jalkeen. Useimmat kokaiiniasiakkaat ilmoittavat
aloittaneensa kaytén 15-24 vuoden idssa (*9).

Maiden vélinen vaihtelu on huomattavaa kokaiinin
kayttdtavan mukaan. Yleisesti noin puolet (55 prosenttia)
kokaiiniasiakkaista ilmoittaa nuuskaavansa ainetta, ldhes
kolmannes (32 prosenttia) polttaa sitd, ja huomattavasti
pienempi osa (yhdeksdn prosenttia) injektoi sita (1°).
Hoidossa olevien joukosta voidaan yleisesti erottaa

kaksi kokaiininkayttajien ryhmaa. Ensimmaisen ryhman

Kokaiinin kayttdon liittyvat terveysongelmat

Tiedot kokaiininkdytén ja sairauksien yhteyksista

ovat usein vahdaisia jopa laaketieteen ammattilaisten
keskuudessa. Taman takia osa kokaiinin aiheuttamista
ongelmista ja& huomaamatta, eivatkd niistd karsivat saa
valttamatta asianmukaista hoitoa. Kokaiiniongelmien
vajavainen raportointi haittaa tdméan huumausaineen
kansanterveydellisen merkityksen ymmaértamistd.

Tiettyjen kokaiinin ongelmakéayttdtapojen sisaltamat riskit
ovat hyvin tiedossa, ja usein ne vaikuttavat tunnistettaviin
kéayttajaryhmiin (entiset tai nykyiset opioidienkdayttgjat,
syrjdytyneet ryhmat). Esimerkiksi kokaiinin injektiokdyttéon
liittyy infektioriski ja kasvanut yliannostuksen riski, mutta
yhdessd opioidien kanssa kdytettdessa vaarana néyttaa
olevan opioidien yliannostus.

Jauhemuotoisen kokaiinin aiheuttamat terveysongelmat
voivat jaada helposti huomaamatta, ja ne voivat
vaikuttaa kayttgjiin, jotka eivét yleensd pida itseddn
riskiryhmaan kuuluvana. Kokaiinin krooninen kayttd voi
aiheuttaa merkittavia terveysongelmia, joista valtaosa
on sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia (ateroskleroosi,
sydanlihassairaudet, rytmihdiridt, myokardiaalinen
iskemia) ja neurologisia (aivoverisuonten verenvuoto

ja tukkeutuminen). Ongelmat voivat pahentua muista
taudeista (esimerkiksi verisuonten epdmuodostumista) ja
riskitekijdistd, kuten tupakoinnista tai alkoholinkaytéstd.
Monet kokaiinikuolemista johtuvat néistd patologioista.

Kokaiinin ja alkoholin yhteiskayttd lisaa

kokaiinin m&arad veressa jopa 30 prosenttia.
Kayttaytymistieteelliseltd kannalta kokaiinin kaytto

voi edistad liiallista alkoholinkéyttéd antamalla
mahdollisuuden jatkaa juomista pidempdaéan, mika
puolestaan voi lisata kulutetun kokaiinin méaraa
(Gossop et al., 2006). Kokaetyleenin muodostuminen
maksaan voidaan niin ikdén yhdistad muihin kokaiinin
ja alkoholin yhteiskdytén terveysriskeihin.

Kokaiininkaytén yleisia kansanterveydellisia vaikutuksia
on arvioitu vain harvoissa tutkimuksissa. Yhdysvalloissa
tehdyssd laajamittaisessa vaestdtutkimuksessa
(1988-1994) havaittiin, ettd neljdnnes ei-fataaleista
akuuteista sydaninfarkteista johtui 18-45-vuotiailla
"toistuvasta kokaiininkaytéstd”. Toistuvilla kayttéjilla

oli seitsemdn kertaa suurempi riski saada ei-fataali
syda@ninfarkti kuin ei-kayttajilla (Qureshi et al., 2001).
Tata tutkimusta ei voida kuitenkaan suoraan yleistaa
koskemaan Eurooppaa. Nykyinen tietdmyksemme
Euroopassa kasvavan kokaiininkdytén mahdollisista
terveysvaikutuksista on heikolla tasolla, ja asian
tutkiminen kansanterveydelliseltd kannalta onkin
vastaisuudessa tarkedd. Jos haluat lukea liséa kokaiinin
kayttdon liittyvistd terveysongelmista, katso vuoden
2007 erityiskysymys kokaiinista.

(%) Katso kaavio GPS-20 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

()  Katso taulukko TDI-24 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(°8)  Katso taulukot TDI-10 ja TDI-21 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*?)  Katso taulukko TDI-11 (osa iii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

('99) Katso taulukot TDI-17 (osa ii ja osa vi) ja TDI-111 (osa vii ja osa viii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



j@senet ovat tyypillisesti yhteiskuntaan sopeutuneita
henkilsitd, joiden asuin- ja tydolot ovat heidén oman
ilmoituksensa mukaan vakaat. He yleenséa ilmoittavat
nuuskaavansa huumetta. Toinen ryhmé on syrjdytyneempi
asiakasryhma, joka yleensd polttaa tai injektoi kokaiinia
(katso EMCDDA, 2004) ja ilmoittaa kayttavansa
useammin joko crack-kokaiinia tai kokaiinia ja heroiinia
yhdessa. Erityisesti crack-asiakkaat elévat yleensa
suurkaupungeissa ja kuuluvat etnisiin vahemmistéryhmiin.
Heidan tydttdmyysasteensa on korkea, ja heidan
elinolosuhteensa ovat huonot (°'). Ongelma on
eurooppalaisittain pieni ja maantieteellisesti rajoittunut,
sillé merkittavéat crack-kokaiiniongelmat rajoittuvat
suhteelliseen harvoihin kaupunkeihin. Vuonna 2006
ilmoitettiin noin 8 000 crack-kokaiiniasiakkaan (noin
kaksi prosenttia kaikista huumeasiakkaista) hakeutuneen
hoitoon 20:ssa Euroopan maassa, joskin useimmat
ilmoitukset koskevat Yhdistynytta kuningaskuntaa (19%).

Kokaiinin ja heroiinin samanaikaiseen kayttédn

liittyvien ongelmien hoito on tullut erdissa maissa entista
merkittdvéammaksi kysymykseksi. Hoidossa olevat kayttajat
voivat olla nykyisia tai entisid heroiininkayttajia, joskus
my6s korvaushoidossa. Joissain maissa he ovat suurin
kokaiinin vuoksi hoidossa olevien asiakkaiden ryhma.
Osa tutkimuksista viittaa siihen, ettd kokaiinin ja heroiinin
yhtéaikaiseen kayttddn voi liittyd kaksi eri diagnoosia

tai ettd ne lisaavat taustalla vaikuttavien psykologisten
ongelmien, kuten kaksisuuntaisen mielialahairion,
vakavuutta. Metadoniyllépitohoidon aikana tapahtuneen
kokaiininkaytdn on lisgksi todettu johtavan pysyvadan
heroiininkayttédn tai kaytén aloittamiseen vudelleen.
Téma on riski HIV:n ja muiden veren mukana leviavien
infektioiden sekd vakavien lGdketieteellisten, sosiaalisten
ja kriminaalisten ongelmien kannalta.

Kokaiiniriippuvuuden hoito

Kokaiininkayton ja siihen liittyvien ongelmien lisaannyttya
useissa jasenvaltioissa erikoistuneilla huumehoitolaitoksilla
on edessddn vaikea tehtdva: perinteiset opioidilahtdiset
palvelut on mukautettava sekalaiselle kokaiini- ja crack-
kayttajapopulaatiolle sopiviksi. Espanjaa lukuun ottamatta
jasenvaltiot arvioivat vuonna 2006, ettd erityisten
kokaiininkayttaijille tarkoitettujen hoitojen saatavuus ja
niihin padsy ovat heikolla tasolla.

Niista jasenvaltioista, joissa kokaiinin tai crack-
kokaiinin levinneisyys on suurta, monet ovat vastanneet
tdhan ongelmaan erityisen tarmokkaasti. Espanja

ofti vuonna 2007 kayttdon erityisen kansallisen
kokaiinitoimintasuunnitelman, ja Irlanti pani taytantédn
ja arvioi muutamia erilaisille kokaiininkayttajille

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

suunnattuja erityisohjelmia. Néma ohjelmat on suunnatty
ongelmallisille kokaiinin nenansisaisille kayttgijille,
sekakayttdijille, joilla on kokaiiniongelmia, sek& kokaiinia
kayttaville naisille ja seksitydlaisille. Italiassa toteutetaan
vuonna 2008 laajamittainen kliininen tutkimus, jossa
selvitetadn kahden ladkkeen (aripipratsolin ja ropinirolin)
tehokkuutta kokaiiniriippuvuuden hoidossa.

Tiedot kokaiinin ongelmakayttdijille tarjottujen palvelujen
laadusta Euroopassa ovat vahaisia. Kansallisista
kliinisista julkaisuista tai ammattilaisten keskuudessa
tehdyista kyselyista saadaan kuitenkin hyvé kuva
nykyisista kdaytanndistd. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
askettdin julkaistun raportin (NICE, 2007) mukaan
kokaiiniin liittyviin ongelmiin puututaan Ison-Britannian
erikoistuneissa hoitokeskuksissa vain, kun ensisijainen
huumeongelma johtuu opioideista. Myds dskettdin
ltaliassa kokaiininkayttdjien hoitoon osallistuville
asiantuntijoille tehdyssa kyselytutkimuksessa havaittiin
ongelmia heidé@n myénteisen hoitotuloksen kannalta
ratkaisevina tekijdind pitdmiensd seikkojen soveltamisessa,

Palkitsemis- ja rajoittamismenettelyt

Huumeista pidattymistd palkitsevalla palkitsemis- ja
rajoittamismenettelylld halutaan véhentad huumeiden
vahvistusvaikutusta. Yleensa palkitsemismenettelyt otetaan
kayttodn hoitojakson alussa psykososiaalista tukea kayttaen,
ja kannustimien saannin edellytyksend on huumeettomien
virtsandytteiden antaminen. Kannustimena voi olla esimerkiksi
rahalliselta arvoltaan pieni arvoseteli, jonka arvo kasvaa
jokaisen onnistuneen pidattymisjakson jalkeen. Téssa
menetelmdssd epdonnistuminen huumeettomana pysymisessd
johtaa keréttyjen palkintojen menettamiseen.

Tekniikalla vahvistetaan foistuvasti asiakkaan huumeetonta
kayttaytymistd ja tarjotaan saénnéllinen “valietappi”.
Vahvin osoitus palkitsemismenettelyn tehokkuudesta
huumeista pidattyvyyden yllapitajana on saatu kokaiini- ja
heroiinihoitoja koskevista tutkimuksista, mutta Ghestymistapa
on saanut jonkin verran ndyttéd myds kannabis- ja
metamfetamiinihoidoista.

Vaikka valtaosa alan tutkimuksista on tehty Euroopan
ulkopuolella, palkitsemismenettelyjen soveltuvuustutkimuksista
on Espanjassa saatu kokaiininkéyttdijilta hiljattain

mydnteisid tuloksia (Secades-Villa et al., 2008) samoin

kuin kokaiininkayttdjilta opioidien korvaushoidossa
Alankomaissa (DeFuentes-Merillas ja De Jong, 2008),

missd tutkimuksen p&attyessa kannustimen keskim@aréinen
arvo oli 150 euron arvoinen tavarapalkinto. Yhdistyneen
kuningaskunnan National Institute for Clinical Excellence
(NICE, 2007) analysoi taloudellisesti menetelmdd ja havaitsi,
ettd palkitsemismenettelyt ovat kustannustehokas ratkaisu
kokaiinihoidossa erityisesti ottaen huomioon kokaiininkaytdn
aiheuttamat laajat taloudelliset kustannukset.

(') Katso vuoden 2007 erityiskysymys kokaiinista.
('%?) Katso vuoden 2007 erityiskysymys kokaiinista ja crack-kokaiinista.
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esimerkkeind asianmukaiset palvelut (eli lyhytaikainen
laitoshoito, jarjestelmélliset psykososiaaliset toimenpiteet)
tai erityyppisten kokaiininkayttajien kliininen erittely.
Naiden vaikeuksien ilmoitettiin johtuvan organisatorisista
ongelmista, resurssien puutteesta ja tehokkaiden,
erityisesti kokaiinin hoitoon tarkoitettujen toimenpiteiden
puuttumisesta. Muiden j@senvaltioiden ammattilaisilla on
todenndkaisesti samanlaisia ongelmia. Riittévat investoinnit,
asianmukaiset hoitoprotokollat ja erikoiskoulutuksen
tarve ovat ndin ollen alan palvelutarjonnan kehittémisen
kannalta keskeisid kysymyksid.

Tuoreiden kirjallisuustutkimusten mukaan nykyiset
psykososiaaliset toimenpiteet eivat ole naytdn perusteella
kovin tehokkaita hoidettaessa kokaiiniriippuvuutta, eika
tehokkaita farmakologisia lghestymistapoja hoitoon
my6skadn ole. Hiljattain julkaistussa Cochrane-arviossa
kokaiiniin ja muihin psykostimulantteihin liittyvistd
psykososiaalisista toimenpiteistd esitettiin paatelma,
jonka mukaan ainoat johdonmukaiset, positiiviset
kayttaytymismuutokset (pidattyminen hoidon aikana,
huumeen kéytdn véhentdminen) ilmenivét sellaisissa
psykososiaalisissa toimenpiteissd, joihin sisaltyy
palkitsemis- ja rajoittamismenettelyja (1%).

Toisin kuin opioidiriippuvuuden yhteydessa
kokaiininkayttgjille ei ole nykyisin saatavissa tehokkaita
farmakologisia hoitovaihtoehtoja, joilla heitd voitaisiin
auttaa pidattymdan kaytosta tai véhentamaan sité (katso
vuoden 2007 erityiskysymys kokaiinista). Kokaiinin
kulutusta ja saantipakkoa vahentavat kokeelliset
terapeuttiset huumausaineet ovat osoittaneet mahdollista
tehoa kliinisissa kokeissa (esimerkiksi baklofeeni,
tiagabiini, topiramaatti). Keskushermoston stimulantti
modafiniili on antanut erityisen lupaavia tuloksia
psykostimulanttien korvaushoidossa, ja sen etuna on
muihin korvaaviin aineisiin (esimerkiksi d-amfetamiiniin)
verrattuna pieni vaarinkayttdalttius (Myrick et al., 2004).
Lisaksi buprenorfiinista, topiramaatista ja tiagabiinista on
saatu lupaavia tuloksia kokaiininkdytén véhentémisessa
sellaisilla korvaushoidossa olevilla opioidienkayttdjillg,
jotka ovat kayttédneet samanaikaisesti myds kokaiinia.

Myds kokaiiniriippuvuuden hoitoa immunoterapeuttisesti
kokaiinirokotteen (TA-CD) avulla tutkitaan. Henkilslle
annettu rokote kdynnistad vasta-aineiden tuotannon,

ja vasta-aineet sitovat verenkierrossa olevat
kokaiinimolekyylit. N&in luonnostaan esiintyvét entsyymit
pystyvat muuntamaan ne inaktiivisiksi molekyyleiksi.
Naiden alkuvaiheen kliinisten kokeiden tulokset ovat
rohkaisevia, mutta tarvitaan lisatutkimuksia, joilla
testataan rokotteen soveltuvuutta kokaiiniriippuvuuden
|&dakehoidoksi.

Kokaiinirokote on tarkoitettu ensisijaisesti ehk&isem&dn
sortumista uudelleen, mutta kdsite “rokote” herattad
odotuksia sen mahdollisesta kaytdsta kokaiiniriippuvuuden
ehkaisyyn ennalta ehkdisevind hoitona (esimerkiksi
huumeita kayttamattdmissa lapsissa tai nuorissa). Tallaisen
|&hestymistavan tehokkuus on epdvarma, ja asia aiheuttaa
eettisia ongelmia, joita kasitelladn perusteellisesti
tulevassa EMCDDA:n julkaisussa.

Haittojen vdhentdminen

Kokaiinin ongelmakayttéén yhdistetaan usein vakavat
fyysiset ja henkiset terveysvaikutukset. Esimerkiksi
irlantilaisesta kaksivuotisesta seurantatutkimuksesta
kokaiinin kaytésta paikallisissa yhteisdissa kavi ilmi,
ettd kokaiiniriippuvaisten asiakkaiden, erityisesti
ainetta injektoivien henkildiden, yleinen terveydentila
heikkeni. Monissa hankkeissa on niin ikaan raportoitu
sellaisten asiakkaiden lisaantyneen, joilla on paiseita
ja haavoja huonojen injektointitapojen vuoksi. Muita
kokaiininkayttdjien keskuudessa raportoituja ongelmia
ovat painon lasku, sukupuoliteitse tarttuvat infektiotaudit,
syddnsairaudet, amputaatiot ja riskinotto.

Jasenvaltiot tarjoavat kokaiinia injektoiville

kayttgjille yleensa samat palvelut ja valmiudet kuin
opioidienkayttdijille, esimerkkeind turvallisen kayton
suositukset, koulutus turvallista injektointia varten ja
neulanvaihto-ohjelmat. Matalan kynnyksen huumekeskukset
ovat tassa suhteessa erittdin tarkeitd, sillé ne tarjoavat
perushoitoa sekd neuvontaa ja ladketieteellistd apua.
Vakavista kokaiinin ja crackin aiheuttamista ongelmista
karsivat kayttajat, esimerkkeing samanaikaiset

fyysiset ja mielenterveyden ongelmat tai sosiaaliset
ongelmat, kuten asunto-ongelmat, voidaan lahettas
laitoskuntoutukseen ja hoitoyhteisdihin. Naiden ohjelmien
tarkoituksena on huumeista pidattymisen lisgksi tarjota
hengahdysmahdollisuus seké tehokasta hoitoa ja tukea,
jotta kayttajat pystyvat muuttamaan kaoottisen ja
suuririskisen elaméantapansa.

Kuudessa Espanjan kaupungissa tehty kvalitatiivinen
tutkimus osoitti, ettd seksitydntekijoiden eniten kayttamat
paihteet olivat alkoholi ja kokaiini. Huumeidenkaytdn
kerrottiin olevan satunnaista ja vélineellistd, sen avulla
vahennettiin psykologisia esteitd tai estoja ja lisattiin
sietokykyd monituntiseen seksitydhdn eri asiakkaiden
kanssa. Prostituoitujen huumeidenkayton seurauksiin
kuuluivat suojaamaton seksi ja suuri asiakasvékivallan
riski. Tassé ryhmassa havaittiin usein myds rankkoja
crack-kokaiinin kayttdtapoja.

Kokaiini- ja crack-kokaiiniongelmista karsiviin
seksitydntekijoihin on kohdistettu kentdlla tehtavaa

(%) Katso Palkitsemis- ja rajoittamismenettelyt, s. 65.



huumeidentorjuntatydtd ja haittojen véhentamiseen tahtaavia
palveluja. Esimerkiksi Alankomaissa kunnalliset terveyspalvelut
ovat ottaneet kdytdon erityisia terveysohjelmia crack-
kokaiinia kayttaville seksitydldisille; Ranskassa Espoir Goutte
d'Or -jérjestd, joka keskittyy crack-kokaiininkdyttdjien

ja seksityoldisten riskien ennaltaehkaisyyn ja haittojen
vahentdmiseen, jdrjestdd vapaaehtoista neuvontaa viikoittain
sekd HIV- ja hepdtiittitartuntojen pikatestausta.

Kokaiinin viihdek&yttd yhdessa liiallisen
alkoholinkulutuksen kanssa on yleista yoelamassg,

ja siihen voi liittyd vakavia akuutteja fyysisia

Luku 5: Kokaiini ja crack-kokaiini

ongelmia. Kuten luvussa 4 todetaan, j@senvaltiot

ovat omaksuneet yhé laajemmin kokonaisvaltaisen
|&hestymistavan alkoholin ja laittomien huumeiden
viihdekaytdsta aiheutuviin haittoihin. Naissa ohjelmissa
nuorille tarjotaan neuvontaa ja tietoja alkoholin- ja
huumeidenkayttédn yleisesti liittyvista riskeistd seka
materiaalia, jossa kasitelladn akuuttiin ja krooniseen
kokaiininkayttéon liittyvid riskeja. European Foundation
of Drug Helplines -jcrjestén jdsenet toimivat myds erittdin
tarmokkaasti lisaéamalla tietoisuutta ja tarjoamalla
tukea huumeidenkayttdjille huumeiden riskeja koskevan
neuvonnan ja tiedotuksen muodossa.
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Luku 6

Opioidien kaytté ja huumeiden injektiokdytto

Heroiinin tarjonta ja saatavuus

Euroopan laittomilla huumemarkkinoilla on perinteisesti ollut
tarjolla kahdenlaista tuotua heroiinia: yleisesti saatavilla
olevaa ruskeaa heroiinia (emdksisessd muodossa),

joka tulee lahinna Afganistanista, ja huomattavasti
harvinaisempaa valkoista heroiinia (suolan muodossal),

joka on yleensd perdisin Kaakkois-Aasiasta (14). Lisaksi
jonkin verran opioideja tuotetaan Euroopassa, mutta

ne ovat padasiassa kotitekoisia unikkotuotteita (kuten
oopiumunikko, murskatuista unikon varsista tai mykerdisté
tehty unikkotiiviste) Ita-Euroopan maista (Latvia, Liettua).

Tuotanto ja salakuljetus

Euroopassa kaytettava heroiini on perdisin padasiassa
Afganistanista, joka on edelleen maailman johtava
laittoman oopiumin tuottaja; seuraavaksi suurimpia ovat
Myanmar ja Meksiko. Maailmanlaajuisesti oopiumin
tuotanto lisGantyi jalleen huomattavasti (34 prosenttia)
vuonna 2007 arviolta 8 870 tonniin padasiassa
Afganistanin tuotannon kasvettua. Sen osuudeksi
arvioidaan 8 200 tonnia. Koko maailman potentiaalinen
heroiinintuotanto on ndin ollen saavuttanut vuonna

2007 ennétystason eli arviolta 733 tonnia (UNODC,
2008). Afganistanissa viime vuosien aikana hajotettujen
laboratorioiden maaran kasvu viittaa siihen, ettd oopiumia
jalostetaan yh& enenevdssd madrin morfiiniksi ja
heroiiniksi jo kyseisessd maassa. Suuret morfiinitakavarikot
naapurimaissa (Pakistan, Iran) osoittavat kuitenkin,

ettd merkittdvad jalostusta tapahtuu myés Afganistanin

ulkopuolella (CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroiini saapuu Eurooppaan padasiassa kahta
merkittavaa salakuljetusreittia pitkin: historiallisesti
merkittévaa Balkanin reittia ja sen useita sivuhaaroja
pitkin kuljettuaan ensin Pakistanin, Iranin ja Turkin l&pi
sekd yha enemman kaytettyd pohjoista reittia pitkin Keski-
Aasian ja Vengjan federaation kautta (kaavio é). Heroiinin
toissijaisia salakuljetusreitteja on raportoitu Kaakkois-
Aasiasta, esimerkiksi suoraan Pakistanista Eurooppaan
(Yhdistyneeseen kuningaskuntaan) seké myds Pakistanin ja

Keski-idén ja Afrikan maiden kautta Euroopan ja Pohjois-
Amerikan laittomien huumeiden markkinoille (INCB,
2008a; Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007).
Kaakkois-Aasian heroiinia salakuljetetaan Eurooppaan
my&s Eteld-Aasian (Bangladesh) kautta (INCB, 2008aq).
Euroopan unionissa Alankomaat ja jossain m&arin

myds Belgia ovat merkittdvassa asemassa toissijaisina
jakelukeskuksina (Europol, 2008).

Takavarikot

Maailmanlaajuisesti ilmoitetut opioidien takavarikot
lisdantyivat vuonna 2006 kaikkiaan 384 tonniin oopiumia
ja 104 tonniin heroiinia ja morfiinia. Vaikka Iranin

osuus maailmassa takavarikoidusta oopiumista oli suurin
(81 prosenttia), heroiinia ja morfiinia takavarikoitiin
padasiassa Pakistanissa (34 prosenttia), Iranissa

(20 prosenttia), Turkissa (kymmenen prosenttia) ja Kiinassa
(kuusi prosenttia) (UNODC, 2008).

Euroopassa arviolta 48 200 takavarikossa saatiin

talteen 19,4 tonnia heroiinia vuonna 2006.

Yhdistynyt kuningaskunta ilmoitti edelleen suurimman
takavarikkomadarén ja Turkki suurimman takavarikoidun
ma&ardn eli 10,3 tonnia vuonna 2006 (1%). Keskimaaraisessa
takavarikossa talteen saadun heroiinin m&éara vaihteli
suuresti ndiden kahden maan valilla: Turkissa keskim@drin
takavarikoitu m&aré oli sata kertaa Yhdistyneen
kuningaskunnan ilmoittama maard, miké osoittaa maiden
kuuluvan jakeluketjun eri lenkkeihin (kaavio é). Viimeisten
kymmenen vuoden aikana heroiinitakavarikot ovat
vihentyneet vaihdellen Euroopassa. Suhteellinen huippu
saavutettiin vuonna 2001 ja enndtysalhainen lukumaara
vuonna 2003. Euroopan unionissa takavarikoidun heroiinin
ma&ard on laskenut kaiken kaikkiaan vuosina 2001-2006.
Sita vastoin Turkissa takavarikoitu maaré on lahes
kolminkertaistunut samana aikana.

Etikkahappoanhydridin (jota kaytetddn heroiinin laittomassa
valmistuksessa) takavarikoinnit maailmassa lisaantyivat
vuonna 2006 aina 26 400 litraan. Valtaosa takavarikoitiin
Vendgjén federaatiossa (9 900 litraa) ja Kolumbiassa

(') Mikali haluat lisatietoja huumausaineiden tarjonta- ja saatavuustietojen léhteistd, katso s. 36.

(') Katso taulukot SZR-7 ja SZR-8 vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Huomaa, ettd arvioinnissa kaytettiin vuodelta 2006 puuttuvien tietojen sijasta
vuoden 2005 tietoja. Analyysi on alustava, koska Yhdistyneen kuningaskunnan tietoja vuodelta 2006 ei vield ole saatu.
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Kaavio 6. Pagasialliset heroiinin salakuljetusvirrat Afganistanista Eurooppaan

[

Huom:

Ité-, Eteld- ja Lansi-Afrikkaan
sekd Eurooppaan

Kartalla esitetyt salakuljetusvirrat siséltévat monien kansainvdlisten ja kansallisten jdrjestdjen analyysitiedot (Reitoxin kansalliset yhteyspisteet,
Europol, INCB, UNODC, WCO). Analyysit perustuvat tietoihin huumeiden takavarikoinneista salakuljetusreittien varrella sekéa kauttakulku-
ja kohdemaiden lainvalvontavirastojen tiedustelutietoihin, joissain tapauksissa my&s tdydentdvien Iahteiden ilmoituksiin. Kartalla esitetyt
padasialliset salakuljetusreitit on katsottava viitteellisiksi ja padvirtoja kuvaaviksi, koska reittien varrella voi ilmeté poikkeamia muihin maihin, ja

monet toissijaiset, alueiden sisdiset reitit voivat vaihdella nopeastikin, eikd niitd ole esitetty t&ssa.



(8 800 litraa) sek& Turkissa (3 800 litraa) (INCB, 2008b).
Afganistanin ja Euroopan vélisia salakuljetusreitteja
kéytetaén myds lahtdaineiden kuljetukseen (pddasiassa
etikkahappoanhydridin kuljetukseen “silkkitien” kautta)

ja synteettisten huumausaineiden (Ighinna ekstaasin)
salakuljetukseen itdan pdin (Europol, 2008).

Latviassa ja Liettuassa vuonna 2006 ilmoitetut
3-metyylifentanyylin takavarikot sekd ilmoitukset laittomasti
valmistetun fentanyylin liséantyvastd injektoinnista

Virossa ovat osoitus siitd, ettd synteettisten opioidien,
kuten (heroiinia huomattavasti vahvemman) fentanyylin,
saatavuutta on seurattava entistd tarkemmin.

Puhtaus ja hinta

Vuonna 2006 ruskean heroiinin tyypillinen puhtaus oli

15-25 prosenttia useimmissa tietoja ilmoittaneissa maissa,
tosin alle kymmenen prosentin arvoja ilmoitettiin Kreikasta,
Ranskasta ja ltdvallasta seké korkeampia arvoja Maltasta

(31 prosenttia), Turkista (36 prosenttia) ja Yhdistyneesta
kuningaskunnasta (43 prosenttia). Valkoisen heroiinin
tyypillinen puhtaus on yleensd suurempi (45-70 prosenttia)
niissa harvoissa Euroopan maissa, jotka ilmoittavat tietoja (1%¢).

Ruskean heroiinin hinta katukaupassa vaihteli vuonna
2006 Turkin 14,5 eurosta grammalta Ruotsin 110 euroon
grommqlto, mutta useimmat Euroopan maat ilmoittivat
tyypilliseksi hinnaksi 30-45 euroa grammalta. Valkoisen
heroiinin hinnan on ilmoittanut vain muutama Euroopan
maa, ja se asettui 27 euron ja 110 euron vdlille grammalta.
Vuosina 2001-2006 ruskean heroiinin katukauppahinta
laski valtaosassa aikasarjoja ilmoittavista 13:sta Euroopan
maasta, tosin kasvun merkkejd on kirjattu Puolassa.

Arviot opioidien ongelmakéyton
levinneisyydestd

Tédman osan tiedot perustuvat EMCDDA:n huumeiden
ongelmakaytdn indikaattoriin, johon sisaltyvat

l&hinng huumeiden injektiokdyttd ja opioidien kaytts,
joskin muutamissa maissa amfetamiinin ja kokaiinin
kayttajat muodostavat merkittévén osan. Opioidien
ongelmakayttdjien madrad koskevat arviot ovat yleensa
epdvarmoja, koska levinneisyys on suhteellisen pientg,

ja téallainen huumeidenkéytts jad yleensa piiloon.
Levinneisyysarvioiden saaminen edellyttad saatavilla
olevien tietolahteiden tilastollista ekstrapolointia. Lisaksi
arviot ovat usein paikallisia (kaupunki- tai piirikohtaisia), ja
lukujen ekstrapolointi kansallisten arvioiden tekemiseksi ei
aina tuota luotettavaa tietoa.

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden injektiokayttd

Kaavio 7. Arviot opioidien ongelmakaytdn vuotuisesta

levinneisyydestd (osuus tuhannesta 15-64-vuotiaasta)

8

4

4

: L

Tapausta 1 000:ta kohti

| Kypros (2006) TP
| Suomi (2005) CR
| Lawvia (2002) MM
[ Tsekki (2006) TM
| Saksa (2006) CM

| Kreikka (2006) CR
| Slovakia (2006) OT

| Espanja (2002) TM
| Itdvalta (2004) CR
| Malta (2006) CR

| Italia (2006) MI

Huom:  Symboli edustaa piste-estimaattia ja viiva arviointimenetelmista
aiheutuvaa epévarmuusvélia, joka voi olla joko 95 prosentin
luottamusvéli tai herkkyysanalyysiin perustuva véli. Kohderyhmissé
voi olla pientd vaihtelua erilaisten menetelmien ja tietolghteiden
takia, joten vertailuja on tehtéva varoen. Suomea (15-54) ja
Maltaa (12-64) koskevissa tutkimuksissa kéytettiin tavanomaisesta
poikkeavia ikdhaarukoita. Saksan osalta véli on kaikkien arvioiden
alimmasta arvosta niiden ylimp&én arvoon, ja piste-estimaatti on
pelkka keskipisteiden keskiarvo. Arviointimenetelmdt on lyhennetty:
CR = capture-recapture (merkintd-takaisinpyyntimenetelma); TM
= treatment multiplier (hoitokerroin); MI = multivariate indicator
(monimuuttujaindikaattori); TP = truncated Poisson (typistetty Poisson-
menetelmd); MM = mortality multiplier (kuolleisuuskerroin); CM =
combined methods (yhdistetyt menetelmét); OT = other methods
(muut menetelmdt). Katso kaavio PDU-1 (osa ii) vuoden 2008
tilastotiedotteessa.

Léhteet:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

Huumausaineiden ongelmakayttotavat nayttavat
monipuolistuvan Euroopassa. Esimerkiksi erdissa maissa,
joissa opioidien kayttd on perinteisesti ollut vallitsevaa,
tuoreet tiedot viittaavat muiden huumeiden, kuten
kokaiinin, merkityksen kasvaneen. Koska huumeiden
ongelmakéyttétapoja on seurattava tehokkaasti, EMCDDA

raportoi huumeiden ongelmakayttdjien osapopulaatioista
huumausaineittain. Nama tiedot voivat olla padllekkdisia (1%7).

Opioidien ongelmakdaytdn kansallisen levinneisyyden
arviot vuosina 2002-2006 vaihtelevat karkeasti arvioiden
yhdesta kuuteen tapaukseen tuhatta 15-64-vuotiasta kohti;

(') Katso pitoisuus- ja hintatietoja koskevat taulukot PPP-2 ja PPP-6 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(') Yleiskatsaus huumeiden ongelmakéytn eri osien saatavissa oleviin arvioihin: katso vuoden 2008 tilastotiedote.
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ongelmakaytén yleiseksi levinneisyydeksi arvioidaan 1-10
tapausta tuhatta asukasta kohti. Pienimmat asianmukaisesti
dokumentoidut arviot opioidien ongelmakaytdsta ovat
Kyproksesta, Latviasta, Tsekistd ja Suomesta (vaikka niin
Tsekissd kuin Suomessakin on suuri m&aré amfetamiinien
ongelmakayttdjid), mutta suurimmat arviot on saatu
Maltasta, Itévallasta ja ltaliasta (kaavio 7).

Suhteellisten vahaisten tietojen perusteella arvioidaan,
ettd opioidien ongelmakayttajia on EU:ssa yleisesti
keskim@arin 4-5 tapausta tuhatta 15-64-vuotiasta
kohti. Jos oletetaan, ettd tama edustaa koko EU:ta, se
merkitsee, ettd EU:ssa ja Norjassa oli vuonna 2006
noin 1,5 miljoonaa (1,3-1,7 miljoonaa) opioidien
ongelmakayttajaa.

Opioidien ongelmakdytén suuntaukset ja levinneisyys

Opioidien ongelmakaytdn aikasuuntauksia on vaikea
arvioida, koska perattdiset arviot toistuvat muutaman kerran
ja koska yksittaiset arviot ovat epévarmoja. Yhdeksén
maan perdattaisten arvioiden tiedot vuosilta 2001-2006
viittaavat monenlaiseen kehitykseen. Levinneisyys vaikuttaa
suhteellisen vakiintuneelta Tsekissd, Saksassa, Kreikassa,
ltaliassa, Maltassa, Slovakiassa ja Suomessa, mutta
ltavallassa havaittiin kasvua (uusimmat tiedot ovat vuodelta
2004) ja Kyproksessa mahdollista laskua (1°8).

Opioidien ongelmakaytdn levinneisyys (tiettynd vuonna
ilmenevien uusien tapausten lukumé&ard) on herkempi
mittari ajan oloon tapahtuville muutoksille, ja se voi
antaa ennakkotietoa levinneisyyden ja hoitopyyntdjen
tulevasta kehityksestd. Kaytetyissa arviointimalleissa
tehdaan kuitenkin monia oletuksia. Lisdksi malleista
saadaan ainoastaan osittainen levinneisyysarvio, sillé ne
perustuvat ainoastaan hoitoon tuleviin tapauksiin. Vain
kaksi maata ilmoitti tuoreita tietoja, ja niista ilmenee kaksi
erilaista suuntausta. ltaliassa levinneisyyden arvioidaan
pienentyneen noin 32 500:sta ensi kertaa hoitoon
tulevasta henkilésté vuonna 1990 noin 22 000 uuteen
hoitoon tulijaan vuonna 1997, minkd jélkeen levinneisyys
kasvoi takaisin noin 30 000 tapaukseen vuonna 2006.
Espanjassa opioidien ongelmakaytén levinneisyyden sita
vastoin arvioidaan jatkuvasti pienentyneen huippuvuoden
1980 jalkeen, joskin dskettdin (vuosina 2002-2004) sen
levinneisyys nayttaa vakiintuneen suhteellisen matalalle
tasolle (noin 3 000:een ensi kertaa hoitoon tulevaan
henkil6dn vuosittain). EMCDDA on kehittanyt yhteistydssa
kansallisten asiantuntijoiden ryhmén kanssa jokin aika
sitten suuntaviivat levinneisyyden arviointia varten
kannustaakseen jatkamaan tyétd talla alalla (Scalia Tomba

et al., 2008).

Opioidi-indikaattorit eivét enéé vahene

Aiemmissa vuosiraporteissa kuvatuista suuntauksista
poiketen uusista tiedoista ilmenee jonkin verran lisdysta
huumekuolemissa, heroiinitakavarikoissa ja ensi kertaa
hoitoon hakeutuvien kéyttgjien heroiinihoitopyyntéjen
md&drdssa Euroopan unionissa.

Euroopassa raportoitujen huumekuolemien, paaasiassa
opioidikuolemien, laskeva suuntaus keskeytyi

vuonna 2003, ja vuosina 2003-2005 useimmat
j@senvaltiot ovat ilmoittaneet kasvavasta suuntauksesta.
Heroiinitakavarikkojen lukumadra kasvoi yli kymmenen
prosenttia 16:ssa kaikkiaan 24:stg tietoja ilmoittaneesta
maasta vuosina 2003-2006. Ensi kertaa hoitoon
hakeutuvien ensisijaisesti heroiinia kéyttavien henkildiden
hoitopyynnét ovat monen vuoden vihentymisen jalkeen
kasvaneet noin puolessa tietoja toimittaneista maista
vuosina 2005 ja 2006. Tamé voi olla osoitus muutamaa
vuotta aiemmin alkaneen heroiininkdytdn tiheydestd, koska
ensi kdytostd ensimméiseen hoitoon kuluu luonnollisesti
aikaa.

Naiden viimeaikaisten suuntausten kanssa samaan aikaan
Afganistanin oopiumintuotanto kasvaa, miké liséa huolta
siitd, ettd tapahtumilla on yhteys Euroopan markkinoiden
parantuneen heroiinin saatavuuden kautta. Témé on tarked
tutkimusta vaativa seikka, koska kaytettdvissa olevat tiedot
eivat riitd aukottomaan arvioon. Lisdksi tarkeita sekoittavia
tekijoitakin on, esimerkiksi lagkeopioidien kéytén muihin
kuin laaketieteellisiin tarkoituksiin on ilmoitettu jatkuvan
yleisend tai kasvaneen monissa maissa (Tsekki, Viro,
Ranska, ltévalta, Suomi), ja se voi selittdd merkittavéssa
mé&adrin huumekuolemissa havaittuja suuntauksia.

Hoidossa olevat opioidienkayttajdt

Useimmissa tietoja ilmoittaneissa maissa asiakkaat
pyytavét hoitoa ensisijaisesti opioidien, |&hinna heroiinin,
kéytdsta johtuviin ongelmiin. Vuonna 2006 ilmoitettiin
(tiedot saatu 24 maasta) kaikkiaan 387 000 hoitopyyntda
ja heroiini kirjattiin padasialliseksi huumeeksi 47
prosentissa tapauksista, joissa ensisijainen huume on
tiedossa. Useimmissa maissa 50-80 prosenttia kaikista
hoitopyynnéistd koskee tietojen mukaan opioidien kayttog,
lopuissa maissa osuus on 15-40 prosenttia (1%). Sen
lisaksi, ettd opioidit ovat hoitoon tulevien henkildiden
useimmin ilmoittamia pddasiallisia huumeita, ne ovat vield
yleisempid jo hoidossa olevien henkildiden keskuudessa.
Askettaisessa hankkeessa, jossa oli mukana yhdeksan
maata ja jossa keskityttiin kaikkiin hoidossa oleviin
asiakkaisiin, havaittiin, ettd ensisijaisesti opioideja
kéayttavien henkildiden osuus oli kaikkiaan 59 prosenttia
asiakkaista mutta vain 40 prosenttia niistd asiakkaista,
jotka tulevat hoitoon ensimmdistd kertaa elamdssadn (1)

('°8)  Jos haluat aukottomat tiedot luottamusvéleistd, katso taulukko PDU-6 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa ja taulukko PDU-102.

('%?)  Katso taulukko TDI-5 vuoden 2007 tilastotiedotteessa.
(") Katso taulukko TDI-10 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



Useimmat avohoidon ensisijaisesti opioidien kaytdn vuoksi
aloittavat huumehoitoasiakkaat kayttavat myds muita
huumeita, kuten kokaiinia (25 prosenttia), muita opioideja
(23 prosenttia) ja kannabista (18 prosenttia). Lisgksi
ensisijaisesti muiden huumeiden vuoksi hoidossa olevista
asiakkaista 13 prosenttia avohoidossa ja 11 prosenttia
laitoshoidossa olevista ilmoitti opioidit toissijaiseksi
huumeekseen ().

Joissakin maissa merkittéva madrd hoitoon hakeutuneista
kayttaa muita opioideja kuin heroiinia. Suomessa

40 prosenttia kaikista asiakkaista ja Ranskassa kahdeksan
prosenttia asiakkaista ilmoitti buprenorfiinin vaarinkaytén
hoitoonhakeutumisen paasyyksi. Latviassa ja Ruotsissa
5-8 prosenttia huumehoidon asiakkaista ilmoitti
ensisijaisesti kayttamakseen huumeeksi muut opioidit

kuin heroiinin tai metadonin, l&dhinng buprenorfiinin,
kipuladkkeet ja muut opioidit (''?). Monet maat ilmoittavat
sekakayttajien osuuden kasvaneen heroiiniasiakkaiden
keskuudessa ja muita opioideja kuin heroiinia kayttavien
asiakkaiden m&aran lisaantyneen.

Hoidon kysynndn indikaattorin muodossa ilmoitettujen
heroiinihoitoa koskevien pyyntdjen absoluuttinen m&ara
kasvoi yli 30 000 tapauksella eli 108 100 tapauksesta
138 500 tapaukseen vuosina 2002-2006. Vastaavasti
ensi kertaa hoitoon hakeutuvien keskuudessa ensisijaisesti
heroiinia kayttavien maara lisaantyi vuoden 2002 tasolta
eli 33 000 tapauksesta yli 41 000:een vuonna 2006.
Tata suuntausta selittdvia tekijditd voivat olla heroiinin
ongelmakayttdjien lukumadrén kasvu, hoidon tarjonnan
laajentuminen ja parantunut raportoinnin kattavuus.

Huumeiden injektiokdyttd

Huumeiden injektiokdytdn levinneisyys

Huumeiden injektiokayttdjilla on suurin huumeidenkaytosta
johtuvien terveysongelmien, kuten veri-infektioiden (HIV/
aids, hepatiitti) tai huumekuolemien, riski. Vain 11 maata
kykeni ilmoittamaan tuoreet arviot injektiokayttdjien
madrastd, vaikka he ovat kansanterveyden kannalta
merkittava ryhma (kaavio 8). Taman kayttajaryhman
seurannan parantaminen onkin tarked haaste
terveydenseurantajarjestelmien kehittamiselle Euroopassa.

Kaytettdvissa olevat arviot antavat viitteitd injektiokdytén
levinneisyyden suurista eroista eri maiden kesken.
Useimmissa maissa arviot vaihtelevat yhdestd viiteen
tapaukseen tuhatta 15-64-vuotiasta asukasta kohti, mutta
Virosta on ilmoitettu poikkeuksellisen korkea luku,

15 tapausta tuhatta henked kohden.
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Kaavio 8. Arviot huumeiden injektiokéytdn levinneisyydesta

(osuus tuhannesta 15-64-vuotiaasta)

‘16

12

Tapausta 1 000:ta kohti

4 H ‘

(2005) OT
[ Tsekki [2006) OT

| Unkari (2005) CR

| Kypros (2006) TP

[ Kroatia (2006) MM

[ Kreikka (2006) CR

| Saksa (2005) MM

| Yhdistynyt kuningaskunta
[ Suomi (2002) cM

| Slovakia (2006) OT

[ Norja (2005) cm

| Viro (2004) CR

Huom:  Symboli edustaa piste-estimaattia ja viiva arviointimenetelmista
aiheutuvaa epdvarmuusvélid, joka voi olla joko 95 prosentin
luottamusvéli  tai  herkkyysanalyysiin ~ perustuva  véli.  Viron
epavarmuusvdlin ylaraja jaa asteikon ulkopuolelle (37,9 tuhatta
kohti). Kohderyhmissd voi olla pientd vaihtelua erilaisten
menetelmien ja tietolghteiden takia, joten vertailuja on tehtdvé
varoen. Arviointimenetelmat on lyhennetty: CR = capture-recapture
(merkint&-takaisinpyyntimenetelmd); TM = treatment multiplier
(hoitokerroin); MI = multivariate indicator (monimuuttujaindikaattori);
TP = truncated Poisson (typistetty Poisson-menetelmd); MM =
mortality multiplier (kuolleisuuskerroin); CM = combined methods
(yhdistetyt menetelmdt); OT = other methods (muut menetelmét).
Katso kaavio PDU-2 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

Léhteet:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

Tietojen puuttuminen vaikeuttaa padatelmien tekoa
injektiokayton aikasuuntauksista, joskin kaytettavissa
olevien tietojen perusteella se véhenee Norjassa
(2001-2005) ja pysyy vakaana T3ekissa, Kreikassa,

Kyproksessa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa (1'3).

Hoitoon hakeutuvien opioidienkdyttdijien injektiokaytto

Kaiken kaikkiaan 43 prosenttia kaikista avohoitoon
hakeutuvista opioidienkayttdjista ilmoitti vuonna 2006
injektoineensa huumetta. Injektiokayttajien osuuden
muutokset hoitoon hakeutuvien heroiininkayttajien
keskuudessa voivat osoittaa suuntausta opioidien

(") Katso taulukot TDI-22 ja TDI-23 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
("?)  Katso taulukko TDI-113 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso taulukko TDI-6 (osa iii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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ongelmakayttajien koko ryhmassa. Heiddn osuutensa
pieneni vuosina 2002-2006 yhdeks&ssd maassa
(Tanska, Saksa, Irlanti, Kreikka, Ranska, Italia, Ruotsi,
Yhdistynyt kuningaskunta, Turkki) ja suureni kahdessa
(Romania, Slovakia). Maat poikkeavat huomattavasti
toisistaan hoitoon hakeutuvien heroiininkayttéjien
injektiokayton suhteen. Injektiokayttajien ilmoitettu osuus
on pienin Espanjassa, Ranskassa ja Alankomaissa (alle
25 prosenttia) ja suurin (yli 80 prosenttia) Bulgariassa,
TSekissd, Romaniassa, Slovakiassa ja Suomessa (14).

Avohoitoon ensi kertaa vuonna 2006 hakeutuneista
opioidienkayttajistd hieman pienempi osa (noin 40
prosenttia) ilmoitti injektoivansa huumetta. Aikasuuntausten
osalta injektiokayttdjien osuus ensi kertaa hoitoon tulevista
opioidienkayttajista vaheni 43 prosentista (2003) 35
prosenttiin (2006) niissd 13 maassa, joista oli saatavissa

riittGvasti tietoja (1)

Pilottitutkimukseen osallistuneiden yhdeksédn maan
hoitopyyntétietojen analysoinnin perusteella nayttad siltd,
ettd noin 63 prosenttia kaikista opioidiasiakkaista (jotka
ovat jo hoidossa tai hakeutuivat hoitoon viimeksi kuluneen
vuoden aikana) ilmoitti injektoineensa huumetta hoitoon
tullessaan ("'¢). Tama viittaa siihen, ettd jo hoidossa
olevien asiakkaiden keskuudessa injektiokayttajien osuus

hoitoon hakeuduttaessa on suhteellisen suuri.

Injektiokayttdjien keskuudessa tehtavien tutkimusten
perusteella voidaan saada lisgtietoa kansallisista eroista
ja ajallisista muutoksista huumeiden injektiokaytdssa
Euroopassa. Monet maat teettavat saanndllisesti toistuvia
tutkimuksia injektiokdyttajaryhmistd yleensa tartuntatautien
testauksen yhteydessa. Osallistujat hankitaan usein
erilaisista ympdristaistd yleistettavyyden maksimoimiseksi.
Maita on vertailtava keskenddn varoen, koska néiden

tutkimusten otantamenetelmissa voi olla vadaristymia (7).

Kaavio 9. Nuorten ja uusien injektiokdyttdjien osuudet injektiokayttdjien otoksissa
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B Uusia injektiokayttdiia

Otokset koostuvat tartuntatautien (HIV ja HCV) varalta testatuista injektiokdyttdjistd. Jokaisesta maasta on kdytetty vusinta otosta jaksolta 2002—

2006, mikali injektiokéyttdjia on ollut véhintadn sata. Téhti tarkoittaa, ettei uusista injektiokdyttdjisté ole saatavissa tietoja. Lisdtietoja: katso

kaavio PDU-3 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

Lahteet:  Reitoxin kansalliset yhteyspisteet.

("4)  Katso taulukot PDU-104, TDI-4, TDI-5 ja TDI-17 (osa v) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso kaavio TDI-7 (osa ii) ja taulukko TDI-17 (osa i) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(") Katso taulukot TDI-17 (osa v) ja TDI-40 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

("7)  Voidaan kenties olettaa, ettd otoksissa, jotka on poimittu huumehoidossa olevista, nuorten tai uusien injektiokdyttajien osuus on pienempi

kuin “avoimemmissa” ympdristdissd, kuten matalan kynnyksen keskuksissa, koska asiakkaat hakeutuvat hoitoon keskiméérin vasta muutaman
huumeidenkdayttévuoden jalkeen. Tilastollinen analyysi koehenkildiden hankintaympdristén ja nuorten tai uusien injektiokdyttajien osuuksien valisista
yhteyksista ei kuitenkaan paljastanut tilastollista merkittavyytta, miké antaa olettaa, ettd koehenkildiden hankintaymparistd (joka koodattiin “pelkéstadan

P

huumehoidoksi”, “muuksi kuin huumehoidoksi” ja “sekaympdaristdksi”) ei valttématté vaikuta voimakkaasti néihin suhteisiin.



Joissain maissa uusien injektiokayttdjien (jotka ovat
kéyttaneet huumetta injektoimalla alle kahden vuoden
ajan) osuudet ovat suuria (yli 20 prosenttia) néiden
tutkimusten mukaan, mutta monissa maissa madrd on alle
kymmenen prosenttia (kaavio 9). Nuoret injektiokayttajat
(alle 25-vuotiaat) edustavat yli 40:ta prosenttia otokseen
otetuista injektiokayttajista Tsekissa, Virossa, Liettuassa,
ltavallassa ja Romaniassa, kun taas yhdeksdssa muussa
maassa alle 20 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
injektiokayttajistd on alle 25-vuotiaita.

Yleensd suuri uusien injektiokdyttdjien osuus antaa aihetta
huoleen, varsinkin jos myds nuorten injektiokayttgjien
osuus on suuri. Vaikka uusien injektiokayttajien suurempi
osuus voi viitata injektiokdytdn uuteen nousuun, myds
muut tekijat voivat selittéd asiaa (esimerkiksi lyhyemmat
injektiojaksot elémdssd, parempi hoidon saatavuus,
suurempi kuolleisuus vanhempien kayttajien keskuudessal).

Maissa, joissa on ollut pitkdan vakiintunut opioidien
ongelmakayttdjdjoukko, on yleensd vihan seké nuoria
ettd uusia injektiokdayttajia. Muissa, usein uudemmissa,
j@senvaltioissa nuorten injektiokayttdjien maarat ovat
tietojen mukaan suuremmat. Uusien injektiokayttajien
vaihteleva taso ndissé maissa, joista tietoja on saatavissa,
voi heijastella eroja keskimadaraisessa aloitusidssa

sekd injektiokdytdn levinneisyyden kasvua nuoren tai
iakkddmman vaeston keskuudessa.

Opioidien ongelmakéyton hoito

Opioidien vuoksi hoitoon hakeutuvien asiakkaiden profiili

Ensisijaisesti opioidien kéytén vuoksi hoitoon hakeutuvat
asiakkaat ovat yleensd vanhempia (keski-iké 32 vuotta)
kuin kokaiinin, muiden stimulanttien ja kannabiksen vuoksi
hoitoon tulevat (keski-iat vastaavassa jarjestyksessa 31, 27
ja 24 vuotta). Naisasiakkaat ovat yleensé vuoden tai kaksi
nuorempia kuin miehet. Opioidiasiakkaat ovat yleensd
nuorempia niissd maissa, jotka ovat liittyneet Euroopan
unioniin vuodesta 2004 alkaen, sekd Irlannissa, Kreikassa,
ltavallassa ja Suomessa ().

Keskimdaarin opioidiasiakkaista miehia on naisiin verrattuna
enemman, suhteessa kolmen suhde yhteen, ja suurimmat
miesten osuudet esiintyvat erityisesti Etela-Euroopan maissa
(Bulgaria, Kreikka, Espanja, Ranska, ltalia, Kypros, Malta,
Portugali) (1"9).

Opioidienkayttajien tydttomyysaste on korkeampi ja
koulutusaste heikompi kuin muilla asiakkailla (katso

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden injektiokdyttd

luku 2), ja erdissé maissa on pantu merkille suurempi
samanaikaisten psykiatristen hairididen esiintymistiheys.

Noin puolet hoitoon hakeutuvista opioidienkayttdjista
ilmoittaa aloittaneensa kaytén ennen 20 vuoden ikad

ja noin kolmannes 20-24 vuoden idssd; opioidien
ensikayttd 25. ikavuoden jdalkeen on harvinaista (129).
Opioidien ensikaytén ja ensi kertaa hoitoon hakeutumisen
valilla ilmoitetaan olevan keskimaarin 7-9 vuoden viive.
Miesasiakkailla viive on pidempi kuin naisilla ('21).

Hoidon tarjonta ja kattavuus

Opioidienkéyttgjien hoito tapahtuu useimmiten avohoidossa
eli esimerkiksi erikoistuneissa keskuksissa, yleislaakérin
hoidossa ja alhaisen kynnyksen keskuksissa. Muutamissa
maissa myds laitoshoidolla on keskeinen rooli, muun muassa
Bulgariassa, Kreikassa, Suomessa ja Ruotsissa (122).

Huumeetonta hoitoa ja korvaushoitoa opioidien kayttédn
on saatavissa kaikissa EU:n jasenvaltioissa, Kroatiassa ja
Norjassa. Turkissa tutkitaan parhaillaan korvaushoidon
tulevaa kayttéd. Useimmissa maissa korvaushoito

Lisad ladkevaihtoehtoja

Opioidiriippuvuuden hoitoon on kehitetty uusia
|adakevaihtoehtoja, ja niitd on nyt saatavissa Euroopassa.
Niiden tarkoituksena on parantaa hoidon tehokkuutta,
vastata eri opioidinkdyttdjaryhmien tarpeisiin ja vahentad
korvaushoidoissa kaytettdvien huumausaineiden
vaarinkaytén mahdollisuuksia.

Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmé tuotiin EU:n
markkinoille vuonna 2006 vaihtoehtona pelkélle
buprenorfiinille. Sen tarkoituksena on véhentda
injektiokdytdn mahdollisuuksia ja houkuttavuutta. Monissa
jasenvaltioissa arvioidaan parhaillaan t&mén aineen arvoa
opioidiriippuvuuden hoitovaihtoehtona (').

Ladkeheroiinia (diamorfiinia) voidaan véhdisessé madrin
ma&daratd kroonisten hoitoresistenttien opioidinkéyttdjien
hoitovaihtoehtona Alankomaissa (815 asiakasta vuonna
2006), Yhdistyneessa kuningaskunnassa (400 asiakasta)
ja Saksassa, jossa heroiinitutkimukseen osallistuneet saavat
edelleen diamorfiinia erityisen asetuksen nojalla. Lisdksi
Yhdistyneessé kuningaskunnassa on kdynnissa injektoitavia
opioideja koskeva satunnaistettu tutkimus (RIOTT), jossa
arvioidaan injektoitavan diamorfiinin, injektoitavan
metadonin ja oraalisen metadonin tehokkuutta. Helmikuussa
2008 pdadtettiin myds Tanskassa ottaa diamorfiini
maarattavien laakkeiden joukkoon.

() Teknisic tietoja aineesta on saatavissa EMEA:n verkkosivulta:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm.

(") Katso taulukot TDI-10, TDI-32 ja TDI-103 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

("°)  Katso taulukot TDI-5 ja TDI-21 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

() Katso taulukot TDI-11, TDI-107 ja TDI-109 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

('?")  Katso taulukko TDI-33 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso taulukko TDI-24 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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on yleisimmin tarjolla oleva vaihtoehto, tosin vuonna
2005 Unkarissa, Puolassa ja Ruotsissa ilmoitettiin
huumeettomien lghestymistapojen olevan vallitsevia.

Korvaushoito, johon yleensd yhdistetadn psykososiaalinen
hoito, tarjotaan tyypillisesti erikoistuneissa
avohoitokeskuksissa ja yhdistetyn hoidon jarjestelyissa,
joissa kaytetddn vastaanotolla tydskentelevia yleislaakéreitd.
Korvaushoidossa olevien asiakkaiden m&ardstd saatavilla
olevat tiedot viittaavat yleiseen kasvuun viime vuonna
Ranskaa, Luxemburgia, Maltaa ja Alankomaita lukuun
ottamatta. Ndissd maissa tilanne oli vakaa. Suurin
suhteellinen kasvu raportoitiin T3ekistd (42 prosenttia), joskin
yli kymmenen prosentin nousuista antoivat tietoja myds Puola
(26 prosenttia), Suomi (25 prosenttia), Viro (20 prosenttial,
Ruotsi (19 prosenttia), Norja (15 prosenttia) seké Unkari ja
ltavalta (11 prosenttia).

Pelkkd opioidien ongelmakayttdjien arvioidun madrén
ja annettujen hoitojen ilmoitetun maarén valinen vertailu
viittaa siihen, ettd useampi kuin yksi kayttaja kolmesta
saanee korvaushoitoa. On kuitenkin pidettava mielessd,
ettd kummankin tietosarjan tarkkuudessa on edelleen
toivomisen varaa, minkd vuoksi tdhdn laskelmaan

on suhtauduttava varauksellisesti. Lisaksi opioidien
ongelmakayttdjien arvioiden laajemmat luottamusvalit
voivat vaikeuttaa maiden valista vertailua. Tasta
huolimatta kdytettdvissd olevien tietojen perusteella
voidaan sanoa, ettd korvaushoitoa saavien opioidien
ongelmakayttdjien osuus vaihtelee huomattavasti maasta
toiseen arvioitujen madrien ollessa noin viisi prosenttia
Slovakiassa, 20-30 prosenttia Suomessa, Kreikassa ja
Norjassa, 35-45 prosenttia Tsekissd, Maltassa ja Italiassa
sekd yli 50 prosenttia Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Englannissa), Saksassa ja Kroatiassa ('2°).

Vaikka oraalisesti annettava metadoni on tarkein
Euroopassa korvaushoitona kaytetty huumausaine,
buprenorfiinin kayttd yleistyy koko ajan. Yksi syy téhdn

on se, ettd sen vadrinkaytén aiheuttamat kuolleisuusluvut
ovat pienemmat (Connock et al., 2007). Tanskan
kansallinen terveyslautakunta on tarkistanut korvaushoidon
suuntaviivoja, ja se kehottaa yleislaakareita nykyaan
madraamadn buprenorfiinia metadonin sijaan.

Hoidon tehokkuus, laatu ja normit

Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten

ja tarkkailututkimusten arvioinnin perusteella

voidaan padtelld, ettd metadoniyllapitohoito ja
buprenorfiiniyllépitohoito voivat kumpikin olla tehokkaita
opioidiriippuvuuden hallinnassa. Askettdin julkaistussa
Cochrane-arviossa todettiin kuitenkin padtelmang, ettd
buprenorfiini on riittdvind annoksina annettua metadonia

heikkotehoisempi (Mattick et al., 2008). Muutamissa
tutkimuksissa on niin ikddn havaittu, ettd diamorfiinin avulla
tapahtuva yllépito voi olla tehokasta henkilaillg, jotka eivat
reagoi metadoniyllépitohoitoon (Schulte et al., painossal).
Kaiken kaikkiaan korvaushoito on yhdistetty moniin
mydnteisiin tuloksiin, joista voidaan mainita pid&ttyminen
hoidon aikana, laittomien opioidien kaytén ja injektoinnin
vaheneminen, kuolleisuuden ja rikollisen kayttéytymisen
lasku seka terveyden ja sosiaalisten olojen vakiintuminen ja

paraneminen kroonisilla heroiininkayttaijilla.

Lagkehoitoon yhdistetyt psykososiaaliset ja
psykoterapeuttiset toimenpiteet ovat niin ikddn osoittautuneet
tehokkaiksi hoidon tuloksia koskevissa tutkimuksissa,
esimerkkeing NTORS Yhdistyneessd kuningaskunnassa
(Gossop et al., 2002) ja DATOS Yhdysvalloissa (Hubbard
et al, 2003). Sen ohella, ettd ndma lghestymistavat
lisacvat hoitomotivaatiota, ehkaisevét sortumista uudelleen
ja vahentavat haittoja, niissé tarjotaan neuvoja ja
kéytannon tukea asiakkaille, joiden on jdrjestettava asumis-,
tyd- ja perheongelmansa, samaan aikaan kun heidan
opioidiriippuvuuttaan hoidetaan. Kaytettdvissa oleva

naytd ei kuitenkaan tue psykososiaalisten hoitojen kayttoa

yksinddn (Mayet et al., 2004).

Monissa maissa on viime aikoina ilmoitettu parannuksista
hoitoa koskeviin ohjeisiin. Kroatiassa, Skotlannissa ja
Tanskassa korvaushoito-ohjelmia on arvioitu uudelleen
ja ohjeita tarkistettu hoidon laadun parantamiseksi

ja aineiden pimeille markkinoille paatymisen
ennaltaehkaisemiseksi. Yhdistyneen kuningaskunnan
suuntaviivoja huumeriippuvuuden kliinisesta hallinnasta
on niin ikdan paivitetty, ja National Institute for Clinical
Excellence on julkaissut erityisohjeet metadonin ja
buprenorfiinin maaradmisestd, naltreksonihoidosta,
vieroituksesta sekd psykososiaalisesta hoidosta. Myés
Portugali on laatinut uudet ohjeet, joilla varmistetaan
nopea p&dsy hoitoon.

Vankilahoito

EU:n poliittiset paattajat ovat tunnustaneet laajasti
tarpeen yhdenmukaistaa palvelujen kaytantsja ja laatua
yhteisdn ja vankiloiden kesken. Euroopan komission
(20074q) julkaisemasta raportista kavi kuitenkin ilmi, ettei
vankiloissa ole saatavilla palveluja huumeidenkayttdiille,
ja siing kiinnitettiin huomiota toimenpiteiden tarkeyteen
téssé ympdristdssd. Esimerkkej@ huumehoitopalvelujen
tarjonnan rajoituksista vankiloissa ovat kapasiteetin ja
asiantuntemuksen puute (Latvia, Malta, Puola), hajautunut
avustustoiminta (Latvia), erityisryhmien, kuten nuorten
huumeidenkéayttajavankien, toimenpiteiden puute (Itévalta)

(%) Katso kaavio HSR-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



ja kansanterveyslahtsisen ennaltaehkaisystrategian
puuttuminen (Kreikka).

Myénteistd on, ettd vankiloiden huumehoito-ohjelmat
ovat yleistyneet ja ettd uusia aloitteita raportoidaan
monista maista. Esimerkiksi Portugalissa on jarjestetty
oikeuskehys vankiloiden neulanvaihto-ohjelmaa varten;
Liettuassa on hyvaksytty asetus, joka velvoittaa vankilat
tarjoamaan vapautumista edeltévad neuvontaa; Tanskassa
kaikki yli kolmen kuukauden tuomiota kéarsivat vangit ovat
tammikuusta 2007 |ahtien voineet hydtyd “hoitotakuusta”;
Tsekissa korvaushoitoa on laajennettu kymmeneen
vankilaan; Irlannissa vankiloiden hoitopalveluja
arvioidaan parhaillaan tarkoituksena saavuttaa
vastaavuus muuhun yhteiskuntaan.

Vankiloiden huumehoitotarjonta on silti yha vahaista

muuhun yhteiskuntaan verrattuna, vaikka huumeidenkayton
levinneisyys on yleens& vankiloissa suurempi. Monissa maissa
suositaan vieroitusta, ja se on usein ainoa saatavissa oleva
hoitovaihtoehto. Korvaushoitoa tarjotaan teoriassa monessa
maassa, mutta tietojen perusteella harvat huumeenkéayttajat

Luku 6: Opioidien kayttd ja huumeiden injektiokayttd

saavat sitd kaytanndssa. Poikkeuksina ovat Espania, jossa
14 prosenttia kaikista tuomituista vangeista (19 600) sai
korvaushoitoa vuonna 2006, ja Yhdistynyt kuningaskunta
(Englanti ja Wales), jossa metadonia saavien madrén
uskotaan kasvavan 6 000:sta 12 000:een, kun uusi ohje on
tullut voimaan huhtikuussa 2007.

WHO:n ja UNODC:n tukema kéytannén ohje
korvaushoidon kaytdstd vankilaympéristéssa on julkaistu
hiljattain (Kastelic et al., 2008), ja erdiden tutkimusten
mukaan opioidien korvaushoito vankilassa vaikuttaa
mydnteisesti riskikayttaytymiseen ja kuolleisuuteen (Dolan et
al., 2003). Vankilalahtdisia korvaushoito-ohjelmia koskevien
tutkimusten Gskettdisessd arvioinnissa esitettiin padtelma,
ettd myonteiset tulokset riippuvat riittdvasta annostuksesta

ja koko vankeusajan kestavasta hoidosta (Stallwitz ja
Stdver, 2007). Lisaksi huolellinen vapautumissuunnitelma

ja yhdistdminen yhteisén hoitoon ovat alan palveluissa
tarvittavia muita keskeisia tekijsitd, joilla varmistetaan, ettd
vankeusaikana terveydentilassa tapahtunut paraneminen ei
mene myohemmin hukkaan ('24).

("24) Katso Kasvanut huumekuoleman riski vankilatuomion tai hoidon pédtyttyd, s. 89.
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Luku 7

Huumeisiin liittyvat tartuntataudit ja huumekuolemat

Huumeisiin liittyvét tartuntataudit

Tartuntataudit, kuten HIV sekd B- ja C-hepatiitti, ovat
huumeidenkéaytén vakavimpia terveydellisia seurauksia.
Niissdkin maissa, joissa HIV:n levinneisyys on pieni
injektiokayttajien keskuudessa, muita tartuntatauteja,
kuten A-, B- ja C-hepaitiittia, sukupuolitautejq,
tuberkuloosia, jaykkdkouristusta, botulismia ja ihmisen
T-lymfotrooppista virusta, voi esiintyd suhteettoman
yleisesti huumeidenkayttajilla. EMCDDA seuraa
jarjestelmallisesti HIV:ta seka B- ja C-hepatiittia
injektiokayttajilla (vasta-aineiden levinneisyys tai muut
erityiset merkkiaineet B-hepatiitin yhteydessd). Tietoja on
tulkittava varoen, koska erilaisissa tietojdrjestelmissd on
useita menetelmdallisia rajoituksia (12%).

HIV ja aids

Vuoden 2006 lopussa injektiokayttéjien diagnosoidun
HIV-infektion levinneisyys oli ilmeisen matala useimmissa
Euroopan unionin maissa, ja koko EU:n tilanne vaikuttaa
muuhun maailman verrattuna suhteellisen mydnteiselta.
Tama voi johtua ainakin osittain ennaltaehkdisyn
paremmasta saatavuudesta, hoidosta ja haittoja
véhentdavistd toimenpiteistd, kuten korvaushoidoista seka
neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmista. Muut tekijat,
kuten erdissa maissa havaittu huumeiden injektiokaytdn
vdheneminen, ovat voineet vaikuttaa merkittavdsti asiaan.
Tasta huolimatta tiedot viittaavat tietyissé Euroopan osissa
siihen, ettd HIV:n levidminen huumeiden injektiok&ytén
valitykselld on edelleen suhteellisen yleistd vuonna 2006.
Tama korostaa tarvetta varmistaa paikallisen ehkaisytydn
kattavuus ja tehokkuus.

HIV-infektion suuntaukset

Vuonna 2006 diagnosoiduista uusista, injektiokdytdstd
johtuvista tapauksista saadut tiedot antavat olettaa, etta
infektioaste laskee edelleen kaikkialla Euroopan unionissa

Viron, Latvian ja Liettuan epidemioista aiheutuneen

vuosien 2001-2002 huipun jdlkeen (%¢). Vuonna 2006
niiss@ 25:ssa EU:n jasenvaltiossa, joista kansallisia tietoja
on saatavissa, huumeiden injektiokayttgjien keskuudessa
diagnosoitujen uusien infektioiden kokonaisaste oli

5,0 tapausta miljoonaa asukasta kohden. Se on vahemman
kuin 5,6 vuonna 2005 ('?). Eniten uusia diagnosoituja
infektioita ilmoittaneista kolmesta maasta (Viro, Latvia,
Portugali) Portugalissa vallitsi sen ilmoituksen mukaan
laskeva suuntaus vuosina 2005-2006, kun taas Virossa ja
Latviassa suuntaus tasoittui: 142,0 ja 47,1 vutta diagnosoitua
tapausta miljoonaa asukasta kohden. Vuosina 2001-2006
missddn maassa ei ole havaittu voimakasta HIV-infektion
madran kasvua. Vaikka pientd lisdystd onkin havaittavissa
(esimerkiksi Bulgariassa ja Irlannissa), se jdi alle yhden
vuden tapauksen miljoonaa asukasta ja vuotta kohti.

Absoluuttiset luvut paljastavat, mitkéd maat vaikuttavat
eniten koko EU:n yhteismaaraan. Suurimman maaran
injektiokdyttdjien uusia diagnosoituja infektioita vuonna
2006 ilmoittivat maat, joissa infektioaste on korkein
(Portugali: 703 uutta diagnoosia, Viro 191, Latvia

108) ('%¢), ja maat, joiden vdestd on suurin (Yhdistynyt
kuningaskunta 187, Saksa 168, Ranska 167, Puola 112)
(kaavio 10). Laskevan suuntauksen yleistd taustaa vasten
suurimmat absoluuttiset lisdykset on havaittu vuodesta
2001 alkaen Yhdistyneessa kuningaskunnassa, jossa uusia
tapauksia on noin 13 vuodessa, ja Saksassa, jossa uusia
tapauksia on noin kymmenen. Nama eivat kuitenkaan
jakaudu tasaisesti eri vuosien kesken. Bulgariassa hidas
kasvuvauhti on kiihtynyt viime aikoina: vuosina 2001-2006
vusia tapauksia oli 0, 2, 0, 7, 13 ja 34 vuodessa, mika
viittaa epidemian mahdollisuuteen.

Suuntaustiedot HIV-levinneisyyden seurannasta huumeiden
injektiokdayttdjien otoksissa ovat tarked lisa HIV-
tapausraporttien tietoihin, silld ne antavat tietoa myds
diagnosoimattomista infektioista. Levinneisyystietoja on
saatavissa 25 maasta vuosilta 20022006 (2). HIV:n

(%) Jos haluat lisétietoja menetelmistd ja médritelmistd, katso vuoden 2008 tilastotiedote.

('¢)  Katso taulukko INF-104 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

("?7) Kansallisia tietoja ei ole saatavissa Espanjasta eikd ltaliasta. Néiden kahden maan mukautuksen jalkeen aste olisi 5,9 tapausta miljoonaa asukasta

kohden eli véthemman kuin vuoden 2005 aste 6,4.

(%) Portugalissa EuroHIV ilmoittaa 703 tapausta vuodelle 2006, kun Portugalin tartuntatautien epidemiologinen valvontakeskus (CVEDT) ilmoittaa niitd 432. Ero

johtuu siitd, eftd toinen (EuroHIV) luokittelee raportointivuoden ja toinen (CVEDT) diagnosointivuoden mukaan.

(%) Katso taulukko INF-108 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Kaavio 10. Injektiokdyttdjien uusien diagnosoitujen HIV-infektioiden absoluuttinen méaérd ilmoitusvuoden mukaan: maiden huipputaso yli

300 (vasemmalla) ja valilla 100-300 (oikealla)
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kuningaskunta
Huom:  Espanijasta ja ltaliasta ei ole kansallisia tietoja. Kummastakin maasta on esitetty alueelliset tiedot, mikéli ne ovat saatavilla. Kummankin maan

osittaiset luvut ylittivét sadan uvuden tapauksen rajan vuonna 2005 ja osoittivat laskevaa suuntausta. Lisdtietoja: katso taulukko INF-104 vuoden

2008 tilastotiedotteessa.

Léhde: EuroHIV.

levinneisyys pysyi tallé jaksolla muuttumattomana 15 maassa.
Viidessé maassa (Bulgaria, Saksa, Espania, ltalia, Latvia)
levinneisyydessa ndkyi filastollisesti merkityksetdntd laskua
kansallisten otosten perusteella. Kahdessa maassa todettiin
myds alueellista kasvua: Bulgariassa yhdessa kaupungissa

eli Sofiassa ja ltaliassa kahdeksassa 21 alueesta ja yhdessa
kaupungissa. Viidessd maassa kansallisia suuntauksia ei ole
joko ilmoitettu tai ne ovat vakaita, mutta ainakin yhdessé
kansallista tasoa alemmassa otoksessa nékyi kasvava suuntaus,
vaikka levinneisyys onkin yleensd yha pientd (Belgia, T3ekki,
Liettua, Yhdistynyt kuningaskunta ja mahdollisesti Slovenia).

Huumeiden injektiokaytésta johtuvien uusien
diagnosoitujen infektioiden suuntausten vertailusta

HIV:n levinneisyyteen injektiokdyttdjien keskuudessa
voidaan padtelld, ettd injektiokayttdon liittyvan HIV-
infektion ilmaantuvuus vahenee useimmissa maissa koko
maan tasolla. Tulkinta on hankalampaa, silloin kun
tietolahteet ovat keskenddn jossain maarin ristiriidassa,
kuten Bulgarian, Saksan ja Yhdistyneen kuningaskunnan

tapauksissa. Sekd uusien diagnoosien ilmaantuvuus ettd

kasvuvauhti ovat néissd maissa kuitenkin pienia (lukuun
ottamatta Bulgariaa vuosina 2004-2006).

Huumeiden injektiokdytdstd johtuvien uusien HIV-
diagnoosien suuri vuotuinen méaéard Virossa, Latviassa ja
Portugalissa viittaa siihen, ettd tartuntojen maard on ndissa
maissa edelleen suuri. Virossa tdmé oletus saa tukea vuoden
2005 levinneisyystiedoista, joiden mukaan noin kolmannes
uusista (alle kaksi vuotta injektoineista) injektiokayttdjistd on
HIV-positiivisia. Lisad viitteitd jatkuvasta HIV:n levidmisestd
saadaan suuresta levinneisyystasosta (yli viisi prosenttia)
nuorten injektiokayttajien keskuudessa (otoksissa on
vahintaan 50 alle 25-vuotiasta injektiokdyttdjad) monissa
maissa: Espanja (kansalliset tiedot, 2005), Portugali
(kansalliset tiedot, 2006), Viro (kaksi aluetta, 2005), Latvia
(kansallisesti ja kaksi kaupunkia, 2002-2003), Liettua (yksi
kaupunki, 2006) ja Puola (yksi kaupunki, 2005) (1%°).

Aidsin esiintyvyys ja HAART-hoidon saatavuus

Tiedot aidsin esiintyvyydestd ovat tarkeitd, koska ne
kertovat oireita aiheuttavan sairauden yleisyydesta. Silti
ne eivat ole hyva indikaattori HIV:n levigmisestd. Aidsin

(*°) Katso taulukot INF-109 ja INF-110 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



HIV/aids-keskittymdt

Uusimpien tietojen mukaan HIV-infektion esiintyvyys
injektiokayttdjilld on Euroopan unionissa yleensa
alhainen. Tarkkaavaisuutta kuitenkin tarvitaan, koska
osa jasenvaltioista ilmoittaa yha suuria mééria vusia
huumeidenkaytdstd johtuvia HIV-infektioita, ja tilanne on
tatakin huolestuttavampi muutamissa naapurimaissa.

Viron ja Latvian askettdisen HIV-epidemian jélkeen
injektiokdyttdjien uusien diagnosoitujen infektioiden méadra
on laskenut vuodesta 2001 ja vakiintunut nyt korkealle
tasolle (142,0 ja 47,1 uutta tapausta maan miljoonaa
asukasta kohden vuonna 2006). Téma viittaa tartuntojen
yleisyyteen. Portugalissa on edelleen suurin mééré vusia
diagnosoituja infektioita Euroopan unionissa (katso s. 79),
ja vaikka suuntaus on véhenevd, vuodessa ilmoitettujen
uvusien diagnoosien maard oli edelleen 66,5 uutta tapausta
miljoonaa asukasta kohden vuonna 2006.

Euroopan unionin itdisissd naapurimaissa filanne on erityisen
huolestuttava. Kahdessa suurimmassa maassa eli Vengjalla
ja Ukrainassa uusien diagnosoitujen tapausten madrd

on suuri, ja se kasvaa edelleen. Vuonna 2006 arvioitiin
huumeiden injektiokdytdstd johtuvia uusia diagnosoituja
infektioita olevan Vengijalla yli 11 000 ja Ukrainassa 7 000
(eli 78,6 ja 152,9 uutta tapausta miljoonaa asukasta kohti).

Injektiokayttdjien suuret tartuntam@drdt osoittavat, ettd
nykyisen palveluntarjonnan saatavuutta, maarad ja
valikoimaa on tarkistettava, mukaan lukien tartuntatautien
levigmista estavat toimet, kuten neulojenvaihto-ohjelmat ja
korvaushoidot. Lisdksi tarvitaan injektiokdyttgijiin kohdistettuja
tutkimuksia, jotta saadaan selville, miksi tietyt vaesténosat
ovat erityisen alttiita ja mitkd ovat riskikayttaytymiseen ja
itsensd suojelun esteisiin vaikuttavat tekijét, ja jotta voidaan
|6ytad sopivat keinot uusien epidemioiden estamiseksi.

esiintyvyystiedoista saadaan niin ikddn tietoa erittdin
tehokkaan antiretroviraalisen hoidon (HAART-hoidon)
kattavuudesta ja tehokkuudesta. Aidsin suuri esiintyvyys
tietyissa Euroopan maissa voi olla osoitus siitd, ettd monet
HIV-infektoituneet injektiokayttajat eivat saa HAART-hoitoa
infektion tarpeeksi varhaisessa vaiheessa hydtydkseen
mahdollisimman tehokkaasti hoidosta.

Portugali on edelleen maa, jossa injektiokdytdstd johtuvan
aidsin esiintyvyys on suurin, arviolta 22,4 uutta tapausta
miljoonaa asukasta kohden vuonna 2006, joskin suuntaus

on nyt selvasti laskeva oltuaan 29,9 tapausta miljoonaa
asukasta kohden vuonna 2005. Suhteellisen korkeita aidsin
esiintyvyystasoja raportoidaan myds Virosta, Espanjasta ja
Latviasta, joissa on vastaavassa jarjestyksessa 17,1, 15,1 ja
13,5 uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden. Néissa
kolmessa maassa suuntaus on aleneva Espanjassa ja Latviassa
muttei Virossa, jossa uusimmat tiedot kertovat nousun olleen

Luku 7: Huumeisiin liittyvét tartuntataudit ja huumekuolemat

11,9 uudesta tapauksesta milioonaa asukasta kohden
vuonna 2005 aina 17,1 tapaukseen vuonna 2006. Kasvua
on ilmoitettu myds Liettuasta, vuoden 2005 tasolta 2,0 uutta
tapausta miljoonaa asukasta kohden 5,0 tapaukseen vuonna
2006 (19).

B- ja C-hepatiitti

Vaikka HIV-infektion korkeita levinneisyystasoja tavataan
vain muutamissa EU:n jdsenvaltioissa, virushepatiitin ja
erityisesti C-hepatiittiviruksen (HCV) aiheuttama infektio
on vallitsevampi huumeiden injektiokayttdiilla eri puolilla
Eurooppaa. HCV-vasta-aineiden tasot kansallisissa
injektiokdyttajien otoksissa vuosina 2005-2006
vaihtelevat 15 prosentista 90 prosenttiin. Useimmat

maat ilmoittavat yleensé yli 40 prosentin tasoja. Vain
muutamassa maassa (Bulgaria, T3ekki, Suomi) vallitsevuus
on alle 25 prosenttia injektiokayttdjien kansallisissa
otoksissa, vaikka tallékin tasolla olevat infektoitumisasteet
ovat merkittdva kansanterveyden ongelma ('3?).

HCV:n levinneisyys voi vaihdella maissa suuresti,

mikda on osoitus alueellisista eroista ja kohdevaeston
ominaispiirteistd. Esimerkiksi Yhdistyneessa
kuningaskunnassa paikallisissa tutkimuksissa saadaan
29-59 prosentin tasoja, mutta ltaliassa eri alueiden
arviot vaihtelevat 40 prosentista aina 96 prosenttiin.
Vaikka muista kuin todenn&kaisyysotoksista saatuihin
arvioihin on aina suhtauduttava varauksin, havaittujen
levinneisyystasojen vaihtelu vaikuttaa todenndkaisesti
merkittavasti ehkaisy- ja hoito-ohjelmien kohdentamiseen
ja toteutukseen. Lisdksi erilaiset infektoitumistasot
aiheuttavien tekijdiden ymmartaminen helpottanee
parempien foimintastrategioiden kehittamista.

Nuorten (alle 25-vuotiaiden) ja uusien (alle kaksi vuotta
injektoineiden) injektiokayttajien keskuudessa tehtyjen
tutkimusten mukaan HCV-infektion ehkaisyyn on kaytettavissa
varsin véhdn aikaa, koska monet saavat viruksen
injektiokayttonsa varhaisvaiheessa. Uusissa tutkimuksissa
(2005-2000) esitetadn yleensa 20-50 prosentin
levinneisyyksid, joskin otosten valilld on huomattavaa
vaihtelua.

B-hepatiittiviruksen (HBV) vasta-aineiden levinneisyys
vaihtelee enemman kuin HCV:n vasta-aineiden
levinneisyys. Téhan voivat olla syyna rokotusasteen
erot tai muutkin tekijat. Kattavimmat tiedot koskevat
anti-HBc:1d, joka osoittaa aiemman tartunnan. Vuosina
2005-2006 kuusi 11 maasta, jotka toimittivat tietoja
injektiokdyttajistd, ilmoitti anti-HBc:n levinneisyystason
olevan yli 40 prosenttia ('33).

(") Katso kaavio INF-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(12)  Katso taulukot INF-111-INF-113 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(*%) Katso taulukko INF-115 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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HIV-testaukseen ja -hoitoon pédsy

Euroopassa asuvista HIV-infektion kantaijista perdti joka
kolmas voi olla tietdmatdn tartunnastaan (ECDC, 2007),
ja erdista EU:n j@senvaltioista saatujen tietojen perusteella
tietdmyksen taso voi olla tatdkin vahdaisempi tartunnan
saaneiden injektiokayttajien keskuudessa.

Tamén seurauksena monet viruksen saaneista eivat

pddse riittévan varhain hoitoon. He voivat myds levittaa
tietdméattaan HIV:ta altistamalla muut infektioriskille. Lisdksi
HIV:n seurantajdriestelmien avulla keréttyjen tietojen laatu on
heikentynyt.

Alustavien tietojen mukaan injektoivien huumeidenkayttdjien
pddsy antiretroviraaliseen hoitoon on suhteettoman véhaista
(Donoghoe et al., 2007). Tehokkaassa virushoidossa on
otettava huomioon injektiokayttgjien erityistilanne ja -tarpeet.
Naitd voivat olla yhtdaikaiset terveys- ja sosiaaliongelmat
(esimerkiksi kodittomuus ja vakuutuksen puuttuminen), mutta
my®ds leimautuminen ja syrjintd terveydenhoitoympdristdssd
tai toistuvat pidatykset ja vangitsemiset.

HIV-testaukseen ja -hoitoon padsyn parantamiseksi EMCDDA
on kehittényt erityiset ohjeet vuotuisen vapaaehtoisen
ladakarintarkastuksen tarjoamiseksi injektiokayttajille.
Tarkastukseen sisdltyisi HIV:n ja virushepatiitin testaus ().

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination.

lImoitettuja hepatiittitapauksia koskevat aikasuuntaukset
osoittavat selvia eroja B- ja C-hepatiitin valilla.
Huumeiden injektiokayttdjien osuus kaikista ilmoitetuista
B-hepatiittitapauksista nayttaa laskeneen erdissd

maissa, mikd saattaa olla seurausta injektiokayttaijille
suunnatuista rokotusohjelmista. C-hepatiitin osalta
injektiokdyttdjien osuus ilmoitetuista tapauksista on
laskenut viidessé maassa mutta toisaalta kasvanut
viidessd (T3ekki, Luxemburg, Malta, Ruotsi, Yhdistynyt
kuningaskunta) (*4). Seké& B- etté C-hepatiitin yhteydessa
huumeiden injektiokayttajien osuus vuonna 2006
ilmoitetuista tapauksista poikkesi huomattavasti eri
maissa. Téma viittaa maantieteellisiin eroihin néiden
infektioiden epidemiologiassa, joskaan erilaisten testaus-
ja raportointikdytantdjen aiheuttamaa vaaristymaakaan ei
voida sulkea pois.

Tartuntatautien ehkdiseminen

EU:n jasenvaltiot yhdistelevét seuraavia toimia
vahentadkseen tartuntatautien levidmistd ja seurauksia
huumeidenkayttdjien keskuudessa: huumehoito, myds
korvaushoito (katso luku 6), terveystieto ja -neuvonta,
steriilien injektiotarvikkeiden jakelu seka turvaseksid ja

turvallista kéayttdd koskeva perehdytys. Naiden toimien
saatavuus ja kattavuus vaihtelevat merkittavasti eri maiden
kesken.

Neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat ja opioidien
korvaushoito ovat saatavissa kaikissa EU:n
j@senvaltioissa sekd Kroatiassa ja Norjassa, joskin seka
hoitoympdaristdissa ettd kohdevdestdssa on huomattavaa
hajontaa. Korvaushoidon ja haittojen vihentdmisen
palveluntarjonta on lisaéntynyt Euroopassa tuntuvasti
viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana. Joissain
maissa nama toimenpiteet ovat edelleen vahdaisig, ja
kysyntd ylittaa yleisestikin tarjonnan télla alueella.

Amsterdamissa jokin aika sitten tehdyssa
kohorttitutkimuksessa saatiin selville yhdistetyn
metadoniyllépitohoidon ja neulojenvaihdon saatavuuden
hyddyt, silla kummankin keskuksen osallistuminen
toimintaan vain yhden sijaan néytti véhentévén

HCV- ja HIV-infektioiden ilmaantuvuutta injektiokéyttdjien
keskuudessa (Van den Berg et al., 2007).

Neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmien kattavuuden
arviointi on vaikeaa, ja vain muutamat maat antavat
merkittavia lukuja. Esimerkiksi T3ekki ilmoittaq, ettd
maassa on 90 matalan kynnyksen keskusta, jotka
tavoittavat noin 25 000 huumeidenkdyttdjad vuodessa.
Heista 70 prosenttia on injektiokayttajia. Kullekin heista
tarjotaan keskimé&drin 210 ruiskua.

Neulan- ja ruiskunvaihto-ohjelmissa luovutettujen ruiskujen
madran kasvua on havaittavissa muutamissa maissa.
Virosta kutakin injektiokaytt@jaa kohden luovutettujen
ruiskujen arvioitu lukumaéra on kaksinkertaistunut vuosina
2005-2006 ollen 112. Samaan aikaan ruiskujen menekki
Unkarin ruiskunvaihto-ohjelmissa lisaantyi 56 prosenttia
ja ohjelmien asickkaiden mé&dré 84 prosenttia. Suomi
iimoittaa, ettd asiakkaiden m&aré ja terveyskeskuksissa
jaeltujen ruiskujen maara ovat kasvussa. Kaikki maat eivét
silti ole ilmoittaneet kasvusta. Maltassa ja Slovakiassa
ruiskujen tarjonta pysyi samalla tasolla vuonna 2006.
Puolan ilmoitti toimintaan osallistuvien keskusten m&arén
laskeneen ja vaihdettujen ruiskujen madrén vahentyneen
15 prosenttia. Romania kertoi Bukarestissa vaihdettujen
ruiskujen maaran laskeneen 70 prosenttia, tdarkeimpdané
syynd rahoitusongelmat.

Monessa maassa ruiskunvaihdon vakiintuminen tai
vaheneminen voi osoittaa muutosta yleisissé huumeiden
injektiokayttdtavoissa ja hoidon saatavuudessa:
Luxemburgissa matalan kynnyksen keskusten jakamien
ruiskujen maara vakiintui useiden vuosien kasvun jdlkeen
vuonna 2005 ja vaheni vuonna 2006. Ruiskutarjonnan
ilmoitetaan véhentyneen aivan viime aikoina myds

("*4) Katso taulukot INF-105 ja INF-106 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



Huumeidenkdyttaijien B-hepatiittirokotus

B-hepadtiittivirustartuntojen (HBV) levidminen jatkuu
injektiokayttdjien keskuudessa Euroopassa. Heiddn
joukossaan aktiivisen HBV-infektion taso (HBsAg:n
levinneisyys) on korkea useimmissa maissa verrattuna koko
vdestodn (). Rokotusta pidetaan tehokkaimpana keinona
ehkaista B-hepatiittivirusinfektiota (HBV) ja sen seurauksia.
WHQO:n vuoden 1991 suositusten mukaisesti useimmat —
mutteivat kaikki — jGsenvaltiot ovat ottaneet kayttédn koko
vdestdn rokotukset virusta vastaan. Lasten rokottaminen
vaikuttaa kuitenkin eniten tuleviin huumeidenkayttgjien
sukupolviin. Infektion leviamisen hillitsemiseksi enfista

nopeammin yli puolet EU:n j@senvaltioista on ottanut kdytédn

rokotusohjelmia erityisesti injektiokayttgjille ja/tai vangeille.
Silti ohjelmien kattavuus vaihtelee maittain, ja kolmannes

EU:n jgsenvaltioista ei edelleenkddn ole ilmoittanut erityisestd

rokotusohjelmasta huumeidenkayttdiille.

Huumeidenkayttdjille suunnatuissa rokotusohjelmissa on usein

ongelmana huono toteutuminen rokotuskertojen jaadessa

ottamatta. Koska turvallinen ja tehokas rokote on saatavissa,

riskin piiriin kuuluvien immunisaation parantamiseksi
tahtaaviin strategioihin voi kuulua joustava lGhestymistapa,
jossa lghestytdan huumeidenkayttdjic varhaisvaiheessa

ja kohdistetaan toimet huumeidenkaytén levinneisyyden
kannalta todenndkaisimpiin yhteisaihin. Toistuvat
rokotustarjoukset ja tehosteet niille, joiden immuunivaste on
heikentynyt, voivat myds parantaa immunisaatiotuloksia.

Tama voi edellyttad, etta EU:n jasenvaltiot arvioivat uudelleen

ja mahdollisesti mukauttavat politiikkaansa kroonisen HBV-
infektion esiintymisen ja seurausten vihentdmiseksi.

(") Katso taulukot INF-106 ja INF-114 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

Belgiassa (flaaminkielisessd yhteisdssd) ja Portugalissa
sekd paikallisesti Saksassa ja Alankomaissa.

Neulanvaihto ja matalan kynnyksen palvelut voivat
tarjota hoitoonohjausmahdollisuuden niille, joiden
pdaasy yleisiin palveluihin on huono. Tamé koskee
pddasiassa terveydenhuoltoa sekd seksuaaliterveyden
edistamistoimia, kuten kondomien ja liukuvoiteiden
jakelua seka turvaseksikoulutuksen tarjontaa.

Tartuntatautien ehkdisypalvelujen tarjoaminen kenttatyén

tiimien toimesta tai matalan kynnyksen keskuksissa on
vakiintunut valtaosassa maita, vaikka alan palveluja
edelleen kehitetdankin. Esimerkiksi valtioiden rajat
ylittdva matalan kynnyksen ennaltaehkaisyverkosto on

parhaillaan perusteilla Viroon, Latviaan ja Liettuaan. Se
kayttaa yhteisia palvelustandardeja ja epidemiologisia

seurantaprotokollia.

Sairaanhoitopalveluja tarjotaan matalan

kynnyksen klinikoissa ja liikkuvissa yksikdissa tai
hoitoonohjausjarjestelmien kautta. Esimerkiksi
t3ekkildinen matalan kynnyksen verkosto tekee tiivista

Luku 7: Huumeisiin liittyvét tartuntataudit ja huumekuolemat

yhteistydta alueellisten terveydenhoitopalvelujen kanssa
helpottaakseen padasya neuvontaan, testaukseen ja
hoitoon erityisesti virushepatiitin aiheuttamien somaattisten
lisdoireiden vuoksi. Bulgariassa Bourgasissa Mustanmeren
rannalla liikkuva laakariyksikks suoritti 750 potilaskayntia
vuonna 2006. Jotkin Tanskan kunnat ovat saaneet valtion
varoja haavoittuville huumeidenkayttdjille kohdennettuihin
terveydenhoito-ohjelmiin. Liséksi Kéépenhaminaan
perustettiin vuonna 2008 kolmivuotiseksi pilottijaksoksi
"terveystila”-hanke, jossa yhdistetaan terveys- ja
sosiaalihuollon neuvontapalveluja matalan kynnyksen
|&hestymistapaan.

Virushepatiitin ehkdisytyo

Vuonna 2006 useat maat ilmoittivat aloitteista virushepatiitin
leviamisen ehkaisemiseksi. Esimerkiksi Luxemburgissa on
tehostettu turvallisen kéytdn neuvontaa nuorille ja uusille
huumeidenkayttdjille toimintatutkimushankkeen tulosten
perusteella, minka lisdksi on parannettu injektiokayttdjien
oheistarvikkeiden vapaata saatavuutta. Tanskassa on ollut
saatavana huumeidenkayttdjille ja heidan kumppaneilleen
maksuttomat A- ja B-hepatiittirokotteet vuodesta 2006
alkaen, ja kuntien on nyt tarjottava kattava valikoima
tartuntatautipalveluja huumeiden injektiokayttdijille. Irlannissa
HCV:ta kasittelevélle tydryhmdlle annettiin vuonna 2007
tehtavaksi kansallisen seuranta-, opetus- ja hoitostrategian
kehittdminen.

Vankilat ovat térked ympdaristé huumeidenkaytostd johtuvien
tartuntatautien vastaisille toimenpiteille ja terveyspalvelujen
tarjoamiselle muuten hankalasti saavutettavaa populaatiota
varten (katso luku 2). Tuore tutkimus osoittaa, ettd

on tarkedd tarjota virustestausmahdollisuus kaikille

joskus laittomia huumeita kayttaneille ja etta kroonisen
C-hepatiitti-infektion tutkiminen vankilaan saapumisen
yhteydessd on kustannustehokas toimenpide (Sutton

et al., 2006). Tarpeellista hoitoa ja huoltoa saavien
infektoituneiden henkildiden ohella vankiloiden
huumeidenkayttajat voivat hydtyd monista toimenpiteistd,
esimerkiksi terveyskasvatuksesta ja B-hepaitiittiin liittyvéistd
immunisaatiosta ('39).

Huumekuolemat ja kuolleisuus

Huumeidenkdyttd on yksi suurimmista nuorten
terveysongelmien ja kuolemien syistd Euroopassa. Erityisesti
opioidien kaytdstd aiheutuva huomattava kuolleisuus nékyy
EMCDDA:n tukemasta kansainvalisestd tutkimuksesta, jossa
todettiin, etta seitsemallé eurooppalaisella kaupunkialueella
10-23 prosenttia 15-49-vuotiaiden kuolleisuudesta johtuu
opioidien kaytdsta (Bargagli et al., 2005).

(*%) Katso DUP-taulukot vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Huumausainekuolleisuus: monitahoinen
kysymys

Seka tieteellistd eftd poliittista keskustelua
huumekuolleisuudesta haittaa alalla kaytettyjen kasitteiden

ja madritelmien laajuus. Jos kaytetaan erittdin laajoja ja
kattavia kasitteitd, tiedoista ei valttamatta ole paljonkaan
hydtyd huumekuolleisuuteen vaikuttavien taustatekijdiden
ymmadrtamiseksi. Jos esimerkiksi kaikki kuolemantapaukset,
joissa toksikologinen tutkimus on antanut positiivisen tuloksen,
ryhmitelléén yhteen, saadaan aikaan tapaukset, joissa
huumeilla on ollut vélitén syysuhde tai vélillinen suhde tai
joissa huumeilla ei ole ollut mitaéén suhdetta.

Toisena térkednd tekijéng ovat huomioon otetut aineet,

jotka voidaan rajoittaa laittomiin huumausaineisiin tai
laajentaa kattamaan muutkin psykoaktiiviset aineet ja
|&akkeet. Viimeksi mainitussa tapauksessa voi olla vaikea
erottaa ensisijaisesti mielenterveyskysymyksiin liittyvia
kuolemantapauksia (esimerkiksi depression aiheuttama
itsemurha) paihteidenkéyton aiheuttamista kuolemista. Lisdksi
monet huumekuolemat ovat itse asiassa sekakayttokuolemia,
ja eri huumeiden roolin ymmartaminen voi olla hankalaa.

Kasitteellisesti huumekuolemiin sisaltyy kaksi laajaa

tekijad. Ensimmdinen on paremmin dokumentoitu ja kattaa
kuolemat, jotka johtuvat valittémasti yhden tai useamman
huumausaineen vaikutuksesta. Naité kuolemia kutsutaan
yleensa “yliannostuksiksi”, “myrkytyksiksi” ja “huumeiden
aiheuttamiksi kuolemiksi”. Toinen tekija on laajempi ja kattaa
kuolemantapaukset, joiden ei voida suoraan osoittaa johtuvan
huumeiden farmakologisesta vaikutuksesta mutta jotka
kuitenkin liittyvat niiden kayttoon: tartuntatautien pitkdaikaiset
seuraukset, vuorovaikutus mielenterveysongelmien
(esimerkiksi itsemurha) ja muiden olosuhteiden (esimerkiksi
liikenneonnettomuudet) kanssa. Tapahtuu myds sellaisia
huumekuolemia, jotka johtuvat olosuhteista (esimerkiksi
huumekauppaan liittyva vékivalta).

EMCDDA:n nykyinen |&hestymistapa yleisen
huumekuolleisuuden raportointiin perustuu kuolleisuuden
arviointiin huumeiden ongelmakéyttajien kohorteissa. Muitakin
|&hestymistapoja kuitenkin selvitetadn ja niissa eri |Ghteistd
perdisin olevia tietoja voidaan yhdistad, jolloin saadaan

arvio huumeista johtuvasta koko kuolleisuusrasitteesta tietyssa
yhteisdssd (katso Yleinen huumekuolleisuus, s. 87).

EMCDDA:n keskeinen indikaattori “"Huumeisiin liittyvat
kuolemantapaukset ja huumeidenkéyttajien kuolleisuus”
seuraa pddasiassa huumeidenkdytdn suoraan aiheuttamia
kuolemantapauksia (huumekuolemia) ja vahaisemmassa
m&drin huumeidenkayttdjien keskuudessa ilmenevad
yleista kuolleisuutta, johon sisaltyvat myds moniin

muihin terveysongelmiin ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvat
kuolemat.

Huumekuolemat

EMCDDA:n "huumekuoleman” maaritelma ('*¢) kattaa
kuolemantapaukset, jotka johtuvat suoraan yhden

tai useamman huumeen kulutuksesta (myrkytykset ja
yliannostukset), jos ainakin yksi kdytetyistd aineista

on laiton huumausaine. Huumeidenkayttdjien maara,
kayttotavat (injektio, sekakéyttd) sekd hoito- ja
ensiapupalvelujen saatavuus voivat kaikki vaikuttaa
tallaisten kuolemantapausten kokonaismaaradan yhteisdssa.
Yleensé huumekuolema tapahtuu pian aineen tai aineiden
kayton jalkeen.

Eurooppaa koskevien tietojen laadun ja luotettavuuden
paraneminen viime vuosina on parantanut yleisten

ja kansallisten suuntausten kuvausmahdollisuuksia, ja
useimmat maat ovat nyt ottaneet kayttédn EMCDDA:n
mukaisen madritelman ('¥). Silti maiden vdliset erot
raportoinnin laadussa ovat niin huomattavia, ettd suoria

vertailuja on tehtdva varoen.

EU:n jasenvaltiot ilmoittivat vuosina 1990-2005 joka
vuosi 6 500-8 500 huumekuolemaa, ja naita kuolemia oli
kyseisella ajanjaksolla yhteensa yli 130 000. Naita lukuja

voidaan pitad véhimmaisarvioina (1%8).

Huumekuolleisuus vaihtelee suuresti Euroopan maiden
valilla: 3-5 kuolemasta yli 70 kuolemaan miljoonaa
15-64-vuotiasta asukasta kohti (keskimadrin

21 kuolemaa miljoonaa asukasta kohti). Luku on yli

20 kuolemaa miljoonaa asukasta kohti 16:ssa Euroopan
maassa ja yli 40 viidessé maassa. Huumekuolleisuus
15-39-vuotiaiden miesten ryhmdssa on useimmissa
maissa keskimaarin kaksinkertainen (keskimadrin

44 kuolemaa miljoonaa asukasta kohti Euroopassa).
Vuosina 2005 ja 2006 huumekuolemien osuus kaikista
15-39-vuotiaiden kuolemista oli Euroopassa

3,5 prosenttia, ja kahdeksassa maassa se oli yli

seitsemdn prosenttia ('*°) (kaavio 11).

Sairastuvuutta ja muita kuin kuolemaan johtavia
yliannostuksen seurauksia tutkitaan edelleenkin varsin
vahan, ja panostukset ehkdisytoimiin ovat vahaisid,
vaikka on nayttda siitd, ettd maardat voivat olla melkoisia.
Tutkimuksissa on arvioitu, ettd jokaista kuolemaan
johtanutta yliannostusta kohden voi olla 20-25 muunlaista
yliannostusta. Vaikka onkin vaikea tietéd, voidaanko
arvioita soveltaa koko Euroopan unioniin, muiden kuin
kuolemaan johtavien yliannostustapausten lukumaara
vuodessa voidaan arvioida karkeasti 120 000-175 000
kappaleeksi.

(1*¢)  Nykyisin kaytetddn kasitettd “huumekuolema”, koska se kuvastaa tarkemmin kaytettyd médritelmaa.

("¥7) Katso yksityiskohtaiset menetelmélliset tiedot huumekuolemista vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(') Katso taulukko DRD-2 (osa i) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

("*%) Katso taulukko DRD-5 ja kaavio DRD-7 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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Kaavio 11. Kaikkien aikuisten (15-64-vuotiaiden) kuolleisuus, joka liittyy huumekuolemiin
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Huom:  T3ekin osalta kaytettin  EMCDDA:n madritelm&a  kansallisen madéritelméan  sijaan;  Yhdistyneen kuningaskunnan osalta  kaytettiin
huumausainestrategian mukaista madritelmad; Romanian osalta tiedot koskevat ainoastaan Bukarestia ja useita piirikuntia Bukarestin toksikologisen
laboratorion toimialueella. Vaestdn kuolleisuusastelaskelmat perustuvat Eurostatin ilmoittamaan vuoden 2005 kansalliseen véestdon. Vaeststietoja
on vertailtava varoen, koska méaéritelmissa ja raportoinnin laadussa on eroja. Lisatiedot luottamusvaleistd ja tilastotiedoista: katso kaavio DRD-7
(osa i) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
Léhteet:  Reitoxin kansalliset raportit 2007, tiedot on saatu kansallisista kuolleisuusrekistereistd tai erikoisrekistereisté (oikeusladketieteellisistd tai poliisin
rekistereistd) ja Eurostatista.
Opioidikuolemat havaittiin, ettd useampi kuin yksi huumausaine mainittiin
o yli 60-90 prosentissa opioidikuolemien toksikologisista
Heroiini . . e
tuloksista. Taméan perusteella huomattava osa kaikista
Opioidien yliannostus on yksi Euroopan nuorten huumekuolemista voi johtua sekakaytssta.

yleisimmistd kuolinsyista etenkin kaupungeissa

asuvien

heroiini

osallisina useimmissa huumekuolemissa. Niiden osuus

on 55 prosentista ldhes sataan prosenttiin kaikista

tapauks

80 prosenttia (''). Heroiinikuolemien toksikologisissa

raporteissa todetaan usein, ettd muutkin aineet ovat

miesten keskuudessa [1%9). Opioidit, I&hinnd Useimmat opioidiyliannostusten uhrit (60-95

tai sen metaboliitit, ovat Euroopan unionissa prosenttia) ovat miehid, useimmiten 20-40-vuotiaita.

Useimmissa maissa heidan keskikansé on noin 35

vuotta ('*?). Monissa maissa yliannostukseen kuolevien
ista, ja yli puolet maista ilmoittaa osuudeksi yli keskimadrdinen ikd on kasvussa, mikd viittaa siihen, ettd
nuorten heroiininkayttdjien maard on kaiketi vakiintunut

tai vahentynyt. Muualla (Bulgaria, Viro, ltavalta,

voineet vaikuttaa kuolemiin. Useimmiten muina pdihteind Romania) suhteellisen suuri osa yliannostuskuolemista
mainitaan alkoholi, bentsodiatsepiinit tai muut opioidit tapahtuu alle 25-vuotiaille, mika voi olla osoitus nuoresta
ja joissakin maissa kokaiini. EMCDDA:n tuoreessa heroiinia tai injektioita kayttavastd vaestdsta ndissé
tutkimuksessa, johon osallistui yhdeksén maata, maissa (43).

('*°)  Suur

in osa EMCDDA:lle ilmoitetuista tapauksista on opioidien yliannostuksia, joten opioideihin liittyvien tapausten kuvailussa kaytetaan dkillisten

huumekuolemien yleisid ominaispiirteité.
() Katso kaavio DRD-1 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
('42) Katso taulukko DRD-1 (osa i) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
(%) Katso kaaviot DRD-2, DRD-3 ja DRD-4 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

85



86

Vuosiraportti 2008: Huumeongelma Euroopassa

Korvaushoitokuolemat

Tutkimuksista on ilmennyt, ettd yliannostuksen riski
pienenee huomattavasti, kun heroiininkayttajat

saavat metadonikorvaushoitoa. Esimerkiksi tuoreessa
kohorttitutkimuksessa, jossa oli mukana 5 000
heroiininkdyttdjad, ilmeni, ettd yliannostuskuoleman

riski vaheni yhdeksénkertaisesti kayttajien ollessa
korvaushoidossa verrattuna sen ulkopuoliseen aikaan
riippumatta siitd, saivatko he muuta hoitoa vai eivatkd he
saaneet hoitoa lainkaan (Brugal et al., 2005).

Metadoni mainitaan kuitenkin joidenkin kuolemantapausten
toksikologisissa raporteissa. Téma ei tarkoita, ettd kaikissa
tapauksissa oli suora syysuhde, silld muitakin huumeita

tai tekijita voi olla osallisina. Yliannostuskuolemia voi

joka tapauksessa tapahtua, ja niihin vaikuttavia tekijéita
voivat olla toleranssin muuttuminen, liian suuri annostus,
epdasianmukainen kayttd ja huumausaineen kéyttd muihin
kuin hoitotarkoituksiin.

Toimenpiteet, joilla estetddn metadonin joutumista laittomille
markkinoille, on yhdistetty ilmoitettujen metadonikuolemien
véhenemiseen Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Zador

et al., 2006), ja yleisesti korvaushoitojen hyvat kaytannot
voivat olla tarked tekij@ metadonikuolemien riskin
vahentémisessa. Sekd potilaan etta yhteisdn terveys
turvataan siis parantamalla hoidon laatuvaatimuksia,
kuten maaraamiskaytantsjd, asiakkaan seurantaa hoidon
ensi vaiheissa, mahdollisen sydantoksisuuden seurantaa,
tiedotusta muiden ladkkeiden tai psykoaktiivisten aineiden
kéytén riskeistd sekd antokdytantdja aineen laittomaan
kauppaan joutumisen véhentamiseksi.

Metadonihoidon huomattava lisééntyminen Euroopassa

ei ole nékynyt metadonikuolemien samanaikaisena
yleistymisend. Yhdistyneessd kuningaskunnassa tehdysta
tutkimuksesta kdvi ilmi, ettd vuosina 1993-2004 oraalisesti
maaratyn metadonin kokonaismaérd kasvoi 3,6-kertaiseksi,
mutta metadonikuolemien maara vaheni 226:sta 194:6an
(Morgan et al., 2006). Témd vastaa metadonikuolemien
vihenemistd 13 kuolemasta tuhatta potilasvuotta kohden
vuonna 1993 aina 3,1 kuolemaan tuhatta potilasvuotta
kohden vuonna 2004. Vaikka samanlaiset tutkimukset
olisivat hyddyllisia muissakin maissa, saatava ndytts viittaa
siihen, ettd metadonikuolemat liittyvét todenndkdisemmin
m&araamiskdytantdjen puutteisiin kuin yleiseen
korvaushoidon madraan.

Metadoni ja buprenorfiini

Ko

rvaushoidon on tutkimuksissa osoitettu véhentévdn

yliannostuskuoleman riskia. Silti joka vuosi ilmoitetaan

kui

tenkin joitakin opioidien korvaushoitoldakkeiden

kaytostd johtuvia kuolemantapauksia. Némé johtuvat

useimmiten niiden vadrinkaytdsta tai harvoissa tapauksissa

hoidonaikaisista ongelmista (44).

Useat maat ilmoittivat, ettd huomattavassa osassa
huumekuolemista havaittiin metadonia, tosin yhteisten
raportointistandardien puuttuessa on vaikea arvioida,
mikd osa metadonilla on ollut kuolemassa. Maihin,
jotka ilmoittavat metadonin merkittavastd osuudesta
kuolemantapauksissa, kuuluvat Tanska, Saksa,
Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja; muut maat eivat
ilmoittaneet tapauksia tai ilmoittivat niitd vain vahan
("%). Yhdysvalloissa on ilmoitettu merkittavasta
metadonikuolemien kasvusta vuodesta 1999 alkaen.
Useimmiten kuolemat johtuvat sairaaloista, apteekeista
sekd yleis- ja kipuladkareiden vastaanotoilta perdisin
olevan metadonin vadrinkdytéstd. Vain pieni osa
kuolemista johtuu korvaushoito-ohjelmista hankitusta
metadonista ('4).

Buprenorfiinimyrkytyksen aiheuttamat kuolemat vaikuttavat
harvinaisilta huolimatta aineen kasvavasta kaytosta
korvaushoidoissa monissa Euroopan maissa. Ranskasta

on ilmoitettu aivan muutama kuolemantapaus, vaikka
buprenorfiinihoitoa saavien huumeidenkdyttdgijien

mddra on huomattava (76 000-90 000 henked).
Suomessa buprenorfiini on kuitenkin mukana useimmissa
huumekuolemissa yleensa rauhoittavien laakkeiden tai
alkoholin kanssa tai injektoituna ('47).

Fentanyyli

Virossa on havaittu jokin aika sitten huolestuttava epidemia
kuolemaan johtaneita 3-metyylifentanyylimyrkytyksia
ruumiinavausten toksikologisten tulosten perusteella.
Kuolemaan johtaneita myrkytyksié oli 46 vuonna 2005

ja 71 vuonna 2006 (Ojanperd et al., painossa). Lisaksi
alustava havainnot Virosta viittaavat siihen, ettd vuonna
2004 samaisesta aineesta aiheutui 85 kuolemantapausta.
Fentanyylikuolemista on tullut hajanaisia ilmoituksia
muistakin Euroopan maista, ja Yhdysvalloissa on ilmoitettu
viime aikoina yleensé lyhytaikaisista kuolemaan johtaneista
epidemioista. Esimerkiksi Chicagossa fentanyylikuolemiksi
luokiteltiin vuosina 2005-2007 350 kuolemantapausta
(Denton et al., 2008). Tamdn aineen suuri vahvuus voi
lisata yliannostuksen riskid, mutta toisaalta se voi jaada
huomaamatta toksikologisessa seulonnassa. Fentanyylin
lisaantynyt laiton tuotanto ja kayttd lienevatkin haaste seka
nykyisille seurantajarjestelmille ettd kansanterveydellisille

toimenpiteille.

(MA)

(145)
(Mé)

(147)

Katso Korvaushoitokuolemat télla sivulla.
Katso taulukko DRD-108 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate, marraskuu 2007. Asiakirja 2007-

QO0317-001. http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.him#Key.
Katso taulukko DRD-108 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



Muut huumekuolemat ('4¢)

Kokaiinikuolemat ovat hankalampia mé&arittdd ja tunnistaa
kuin opioidikuolemat (katso vuoden 2007 erityiskysymys
kokaiinista). Farmakologisesta yliannostuksesta suoraan
johtuvat kuolemantapaukset vaikuttavat harvinaisilta, ja
ne johtuvat yleensa hyvin suurista kokaiiniannoksista.
Muutoin useimmat kokaiinikuolemat nayttavat johtuvan
huumeen kroonisesta myrkyllisyydestd, joka aiheuttaa
monesti syddn- ja verisuoniongelmia seké& hermostollisia
hairisita. Kokaiinin osuutta ndissé kuolemissa ei
valttamatta aina huomata eika niitd aina ilmoiteta
kokaiinikuolemina. Kokaiinikuolemia koskevien tietojen
tulkintaa hankaloittavat liséksi useissa tapauksissa havaitut
muut pdihteet, jotka tekevat syysuhteiden madrittamisestd
hankalaa.

Vuonna 2006 kokaiinikuolemia raportoitiin 14 jasenvaltiosta
yli 450. Silti on todenndkéistd, ettd Euroopan unionin
kokaiinikuolemia raportoidaan todellista tilannetta
v&hemman.

Kuolemista, joissa ekstaasi on osallisena, raportoidaan
edelleen harvakseltaan. Useimmat kuolemantapaukset,
joissa "ekstaasi on osallisena”, raportoidaan Yhdistyneestd
kuningaskunnasta, mutta monissa tapauksissa kyseisesté
huumausainetta ei ole madritetty kuoleman valittomaksi

syyksi.

Vaikka amfetamiinikuolemistakin raportoidaan Euroopassa
harvoin, Tsekissé huomattavan osan huumekuolemista

on ilmoitettu johtuvan pervitiinistd (metamfetamiinista).
Suomesta ilmoitettiin 64 kuolemantapausta, joissa
amfetamiineja havaittiin toksikologisesti. Tamé ei
valttamatta tarkoita, etta kyseinen huume oli kuoleman
valitén syy.

Huumekuolemien suuntaukset

Huumekuolemat lisaantyivat Euroopassa jyrkéasti
1980-luvulla ja 1990-luvun alussa mahdollisesti
heroiininkéytén ja injektiokdyton lisaéntyessd samaan
aikaan. Sen jdlkeen taso on pysynyt korkeana ('4°). Pitkia
aikasarjoja toimittavien maiden tiedot antavat viitteita
eriytyvistd suuntauksista: joissain maissa (esimerkiksi
Saksa, Espanja, Ranska, ltalia) kuolemantapausten huippu
saavutettiin 1990-luvun alkupuolella, ja sen jalkeen mé&dara
on laskenut. Muissa maissa (esimerkiksi Irlanti, Kreikka,
Portugali, Suomi, Ruotsi, Norja) kuolemantapausten huippu
ajoittui vuoden 2000 paikkeille, minkd jalkeen niiden
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m&ard on vahentynyt. Muutamissa muissa (esimerkiksi
Tanska, Alankomaat, ltdvalta, Yhdistynyt kuningaskunta) on
havaittu nouseva suuntaus ilman selke@d huippua (1%9).

Huumekuolemien suuntaukset vuodesta 2001 vuoteen
2005 tai 2006 ovat vaikeammin kuvattavissa.
Vuosikymmenen ensimmaising vuosina (2000-2003)
monet EU-maat ilmoittivat véhentymisestd, ja yleisesti
huumekuolemat vahenivat kolme prosenttia vuonna 2001,
14 prosenttia vuonna 2002 ja seitsemdn prosenttia
vuonna 2003 ("*'). Vuosina 2004 ja 2005 useimmat
Euroopan maat sen sijaan ilmoittivat pienestd kasvusta.
Téhdn voidaan liittda useita tekijsitd, kuten sekakayton
yleistyminen, heroiinin saatavuuden mahdollinen
lisdantyminen tai kroonisten huumeidenkayttdjien
ikdantyminen ('52).

Koska erdistd suurista maista puuttuu tietoja, yleiset arviot
vuoden 2006 huumekuolemista ovat alustavia. Yhta kaikki
18 maasta saatavissa olevat tiedot viittaavat pieneen
véhentymiseen vuoteen 2005 verrattuna.

Alle 25-vuotiaiden huumekuolemat ovat véhentyneet
kaiken kaikkiaan lievésti Euroopassa, mutta Euroopan
unioniin vuoden 2004 jdlkeen liittyneissa jGsenvaltioissa
tdman ikdryhman huumekuolemat ovat lisdéntyneet aivan
viime aikoihin asti ('%%). Viime vuosina on kuitenkin havaittu
nuorten osuuden maardn kasvua Kreikassa, Luxemburgissa
ja ltavallassa ja jossain madrin Bulgariassa, Latviassa ja
Alankomaissa ('*4). Havainto edellyttaa lisatutkimuksia,
koska se voi viitata opioideja kayttavien nuorten maaran
kasvuun ndissé maissa.

Yleinen huumekuolleisuus

Askettain tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd
kahdeksassa kohteessa (seitsemdssa kaupungissa ja
yhdessé maassa) Euroopassa hoitoon hakeutuneiden
opioidienkayttajien kuolleisuusaste oli hyvin korkea
muuhun saman ikaryhman véestéon verrattuna

(katso EMCDDA, 2006). Muissa kohorttitutkimuksissa
huumeidenkayttdjien keskuudessa havaittiin 6-54-kertaisia
kuolleisuuslukuja koko vaestédn verrattuna. Nama erot
johtuvat padasiassa huumeiden yliannostuksesta, jos kohta
muutkin tekijat ovat tarkeitd. Erdissd maissa myds aidsin
rooli on merkittava. Darke et al. (2007) muodostavat
huumeidenkayttgijille nelja laajaa kuolemansyyluokkaa:
yliannostukset (my&s alkoholimyrkytykset), sairaudet,
itsemurhat ja vammat. Sairauksista huumeidenkayttéon

("48)  Katso taulukko DRD-108 vuoden 2008 tilastotiedotteessa ja vuoden 2007 vuosiraportti.
("#%) Katso kaavio DRD-8 vuoden 2008 tilastotiedotteessa. Historiallisista syistd suuntaus liittyy 15 j@senvaltion Euroopan unioniin ja Norjaan.

(*°)  Katso kaavio DRD-11 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

("*") T&ssa mainitut luvut poikkeavat aiempina vuosia ilmoitetuista, koska Tanskassa, Espanjassa, Ranskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on
muutettu madritelm@a tai kattavuutta ja koska useissa maissa tietoja on saatettu ajan tasalle.
(*?) Katso Opioidi-indikaattorit eivat endd vihene, s. 72, sekd taulukko DRD-2 (osa i) ja kaavio DRD-12 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

(%) Katso kaavio DRD-13 (osa i) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
('*4) Katso kaavio DRD-9 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.
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voidaan yhdistaa veren kautta vélittyvien virusten
(HIV, HCV ja HBYV, katso edelld) aiheuttamat
sairaudet, kasvaimet, maksa- sekd verenkierto- ja
hengityselinsairaudet. Vammat kattavat useimmat
onnettomuudet, tapot ja muun vékivallan.

Huumehoitoon otettujen huumeidenkayttdjien kohorttiin
kohdistuneessa tuoreessa norjalaistutkimuksessa havaittiin,
ettd 189 kirjatusta kuolemantapauksesta yliannostusten
osuus oli puolet, sikdli kuin kuoleman syy oli tiedossa.
Sairauksien, padasiassa aidsin ja maksasairauksien, osuus
oli lahes neljannes, itsemurhan ja vammojen kummankin
noin 1/10 ja alkoholimyrkytysten noin kaksi prosenttia
(kaavio 12). Huomattakoon, ettd aids-kuolemien osuus

voi olla huomattavasti suurempi maissa, joissa HIV:n
levinneisyys on suuri huumeidenkayttdjien keskuudessa.

Kohorttitutkimukset ovat arvokas véline arvioitaessa

ja selvitettdessa huumeidenkaytdstd johtuvaa yleistd
kuolleisuutta, mutta muutkin lghestymistavat voivat
auttaa ymmartamaan ilmidta ja antaa yleistietoja
kansallisella tasolla. EMCDDA tutkii parhaillaan useita
vusia menetelmia talla saralla tiiviissa yhteistydssa
jasenvaltioiden kanssa. Tarkoituksena on ottaa ne
kayttodn koko EU:ssa. Yhdessa naista Iahestymistavoista

Kaavio 12. Norjalaisten huumeidenkayttajien kohortin
tunnetut kuolinsyyt

M Huumeen yliannostus [l Sairaus 1 itsemurha

[ Alkoholimyrkytys

Vamma

Tiedot ovat tutkimuksesta, joka perustuu huumausaineriippuvuuden
vuoksi  vuosina  1981-1991  hoitoon  otettujen 501
huumeidenkayttajcén otokseen. Vuoteen 2003 mennessd kirjattiin
kaikkiaan 189 kuolemantapausta, joista kuolinsyy jdi tunnistamatta
14 tapauksessa.

@degard, E., Amundsen, E. J. ja Kielland, K. B. (2007), “Fatal
overdoses and deaths by other causes in a cohort of Norwegian
drug abusers: a competing risk approach”, Drug and Alcohol
Dependence 89, s. 176-182.

Huom:

Léhde:

kuolleisuusaste ekstrapoloidaan kohorttitutkimusten
perusteella paikallisiksi (Bargagli et al., 2005) tai
kansallisiksi ongelmakayttajia koskeviksi arvioiksi (Cruts
et al., 2008). Toisessa lghestymistavassa eri tutkimuksista
johdettuja huumeisiin liittyvia kertoimia sovelletaan koko
v@estdn kuolleisuusrekistereihin tallennettuihin yleisimpiin
huumekuolemien kuolemansyihin (esimerkiksi aids,
tapaturmat, itsemurhat ja myrkytykset).

Huumeisiin vélillisesti liittyvét kuolemantapaukset

Huumeiden injektiokdytdstd johtuvat aids-kuolemat ovat
toinen merkittéva kuolemansyy. Eurostatin ja EuroHIVin
tietojen perusteella (vuosikertomukset 2005, 2006)
voidaan arvioida, etté vuonna 2003 yli 2 600 henked
menehtyi huumeidenkdytdsta aiheutuneeseen aidsiin (1%9).
Useimmat ndistd kuolemista ilmoitettiin muutamasta
maasta, ja yli 90 prosenttia niista tapahtui Espanjassa,
Ranskassa, ltaliassa ja Portugalissa. Aids-kuolleisuuden
huippu ajoittui 1990-luvun puolivdliin, ja se on laskenut
huomattavasti HAART-hoidon kayttédnoton ja yleistymisen
myota.

Espanjaq, ltaliaa ja erityisesti Portugalia lukuun ottamatta
vaeston kuolleisuus huumeiden injektiokaytosta johtuvaan
aidsiin on vahaistd. Monissa maissa huumeidenkayttgjien
yliannostuskuolleisuus on huomattavasti yleisempad

kuin aids-kuolleisuus ('¢). Muista syistd aiheutuneita
kuolemantapauksia (esimerkiksi muiden tartuntatautien
aiheuttamat kuolemat, vékivalta, tapaturmat) on
nykyisellaan vaikeampi arvioida. Tiedon kerdysta ja
arviointia on kohennettava téllg alalla (katso edeltéva osio).

ltsemurha ndyttad olevan huumeidenkayttgijien yleinen
kuolemansyy. Kirjallisuustutkimuksessa (Darke ja Ross,
2002) havaittiin, ettd heroiininkdyttdjien itsemurha-aste oli
14 kertaa suurempi kuin koko vdestdssd.

Huumekuolemien vahentdminen

Huumekuolemien vahentdminen on p&admadrana
useimmissa kansallisissa huumausainestrategioissa, mutta
harvat maat ovat hyvaksyneet toimintasuunnitelmia tai
tarjoavat jarjestelmallistd opastusta toimiin. Yhdistyneen
kuningaskunnan terveysministerié julkaisi vuonna 2007
vudet ohjeet huumeiden ja ldakkeiden vaarinkaytdn ja
riippuvuuden kliinisestd hallinnasta, ja niissé madriteltiin
erityistoimia huumekuolemien ennaltaehkaisemiseksi.

Hoidon, kuten korvaushoidon ja psykososiaalisen hoidon ja
psykoterapian, vaikutus huumeidenkayttajien kuolleisuuden
vihentamiseen kévi ilmi ltaliassa tehdystd pitkén aikavdlin

(%) Vuosi 2003 valittiin siksi, ettd se on viimeinen vuosi, josta lghes kaikista jasenvaltioista on saatu tietoa kuolemansyistd Eurostatin kautta. Jos tarvitset

yksityiskohtaista tietoa |ahteistd, maarista ja laskelmista, katso taulukko DRD-5 vuoden 2008 tilastotiedotteessa.

('*¢) Katso kaavio DRD-7 (osa ii) vuoden 2008 tilastotiedotteessa.



ennustetutkimuksesta (Davoli et al., 2007). Tutkimuksen
kohteena oli 10 454:n hoitopalveluihin vuosina 1998-2001
hakeutuneen heroiininkayttajan kohortti, ja siing arvioitiin
pidattyvyytta hoidon aikana ja yliannostuskuolleisuutta.
Kohortin kuolemanriski oli keskim&arin 10-kertainen koko
vaestddn ndhden. Hoidossa olevien huumeidenkayttajien
kuolemanriski oli noin nelinkertainen koko vaesté6n
ndhden, mutta hoidon keskeyttdneiden todenndkaisyys
kuolla oli noin 20 kertaa suurempi.

Monissa maissa yleisend kaytdnténd on jakaa
kohdennetusti tietoa yliannostuksen riskeistd ja hallinnasta
lehtisissa, esitteissa ja julisteissa. Lisaksi puolessa
jasenvaltioista ilmoitetaan nyt olevan harjaantumisryhmid
yliannostuksen hallintataitoja koskevan tietdmyksen ja
osaamisen parantamiseksi. Koulutus voidaan suunnata
huumeidenkayttdgiille, sukulaisille ja henkildstslle, ja
siihen sisdltyy yleensa tietoja erityisriskeistd, kuten
laskeneesta sietokyvystd huumeettomien jaksojen

jalkeen, sekakayton vaikutuksista ja erityisesti alkoholin

Kasvanut huumekuoleman riski vankilatuomion
tai hoidon pdatyttyd

Huumekuoleman riski valittdmasti vankilasta vapautumisen
jalkeen tai hoidon jalkeisen sortumisen yhteydessa on varsin

korkea Euroopassa ja muualla tehtyjen tutkimusten perusteella.

Yhdistyneess& kuningaskunnassa (Englannissa ja Walesissa)
askettdin tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin lahes 49 000:n
vuosina 1998-2000 vapautetun vangin tietoja kaikkiin
marraskuuhun 2003 asti kirjattuihin kuolemantapauksiin
(Farrell ja Marsden, 2008). Otoksessa téna aikana
tapahtuneista 442 kuolemantapauksesta valtaosa (59
prosenttia) liittyi huumeisiin. Vapautumista seuraavana
vuonna huumekuolleisuus oli 5,2 miestd tuhannesta ja 5,9
naista tuhannesta. Vélittdémasti vapautumisen jalkeisend
aikana odotettu kuolleisuus ylittyi yli 10-kertaisesti naisilla
ja yli 8-kertaisesti miehilla. Kaikki naisten kuolemat ja 95
miesten kuolemista, jotka tapahtuivat kahden viikon kuluessa
vapautumisesta, liittyivat huumeisiin, ja niiden voitiin katsoa
johtuneen yliannostuksesta tai yleisemmin péihteidenkaytén

Luku 7: Huumeisiin liittyvét tartuntataudit ja huumekuolemat

rinnakkaiskaytdn vaikutuksista sekd huumeidenkéaytstd
yksin ja ensiaputaidoista. Italia ilmoittaa, ettd maassa
kéaytetadn sekd yliannostuksen torjuntakoulutusta ettd kotiin
vietdvaa naloksonia puolessa julkisen terveydenhuollon
koordinoimista riippuvuushoitokeskuksista.

Huumeidenkayttdjien, myds korvaushoidossa olevien
kayttdjien, psykososiaalisen hyvinvoinnin ennakoiva
seuraaminen voi olla tarkedd, koska huumeiden
yliannostusten laukaisevana tekijénd on usein edeltéva
terveys- tai sosiaalitapahtuma, ja tahallisten yliannostusten
osuus voi olla suuri (Oliver et al., 2007).

Monissa maissa on liséksi haasteellista, ettd terveydenhuolto-
ja sosiaalipalvelut hoitavat ikaéntyvad pitkaaikaiskéyttajien
ryhmaad, joka voi olla alttimpi sekd huumeiden yliannostukselle
ettd monille negatiivisille terveysvaikutuksille. Varsinkin
huumeiden injektiokdayttdjdt voivat kdrsid monista somaattisista
sairauksista, kuten kroonisesta maksatulehduksesta, joka lisaa
heidan haavoittuvuuttaan entisestéén.

ongelmista. Kuolinsyyntutkijoiden tilastoissa mainittiin
opioidit 95 prosentissa huumekuolemista, bentsodiatsepiinit
20 prosentissa, kokaiini 14 prosentissa ja trisykliset
depressioladkkeet kymmenessé prosentissa tapauksista.

Italialaisessa VEdeTTE-tutkimuksessa (Davoli et al., 2007)
todettiin yliannostuskuolleisuudeksi yksi tuhatta henked
kohden hoidossa olevien heroiininkayttajien keskuudessa ja
23 tuhatta kohden ensimmaisen kuukauden aikana hoidon
jalkeen. Témé& merkitsee, ettd yliannostuskuoleman riski

on 27 kertaa suurempi ensimmdisen kuukauden kuluessa
hoidon paattymisestd mahdollisten sekoittavien tekijdiden
mukauttamisen jalkeen.

Huolimatta havaituista yhteyksistd huumekuolemien ja
vankilasta vapautumisen tai hoidon p&dttymisen valilla harva
maa investoi jarjestelméllisesti vankien tai hoidettavien
huumeidenkéyttajien koulutukseen yliannostusriskin varalta.
Myds vankilasta vapautuneiden huumeidenkéyttajien hoidon
jatkuminen ja kuntoutus ovat alikehittyneitéd monissa maissa.
Parannukset nailla kahdella alueella voivat tarjota arvokkaan
tilaisuuden estad huumekuolemia.
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Luku 8

Huumausaineiden vudet suuntaukset

Johdanto

Uusien psykoaktiivisten aineiden kaytéstd voi aiheutua
merkittdvia kansanterveydellisia ja poliittisia vaikutuksia,
mutta uusien suuntausten seuranta on huomattavan
haasteellista. Uusia huumeidenkdayttétapoja on vaikea
havaita, koska ne ilmenevat tyypillisesti aluksi vahaisessa
madrin, yksittdisissa paikoissa tai pienissa vaeston
alaryhmissa. Harvan maan seurantajdrjestelmét ovat
riittévan herkkia tallaisen kayttaytymisen havaitsemiseksi,
ja téallaisen huumeidenk&ytén seurannan menetelmalliset
vaikeudet ovat huomattavia. Mahdollisten uusien uhkien
tunnistamisen tarkeys tunnustetaan kuitenkin laajalti, ja
valittdémana reaktiona téhan Euroopan unioni on kehittanyt
uusista psykoaktiivisista aineista tehdyn neuvoston
pddtcksen mukaisesti varhaisen varoittamisen jdrjestelman,
jolla voidaan reagoida nopeasti uusien psykoaktiivisten
paihteiden ilmestymiseen Euroopan huumemarkkinoille.
Varhaisen varoittamisen jdrjestelmdd tukeva toiminta on
tarked osa EMCDDA:n tydtd, ja se liittyy laajempaan
suunnitelmaan kéyttad monenlaisia tietoldhteitd Euroopan
huumeseurantajérjestelman ajantasaisuuden ja herkkyyden
kohentamiseksi.

Uusia psykoaktiivisia aineita
koskevat EU:n toimet

Neuvoston paatdksessd uusista psykoaktiivisista

aineista ('%) perustetaan kansanterveydellistd ja sosiaalista
uhkaa mahdollisesti aiheuttavia uusia psykoaktiivisia
aineita koskevien tietojen nopea vaihdantajérjestelma.
Siind saadetadn niin ikadan naihin vusiin aineisiin liittyvien
riskien arvioinnista, jotta jasenvaltioissa narkoottisten ja
psykotrooppisten aineiden valvontaan sovellettavia toimia
voidaan soveltaa myds vusiin aineisiin. Toukokuussa
2007 EMCDDA:n laajennetussa tieteellisessa komiteassa
tehtiin riskinarviointi uudelle psykoaktiiviselle aineelle BZP
(1-bentsyylipiperatsiini) ja raportti luovutettiin neuvostolle
sekd Euroopan komissiolle ('%¢). Riskinarvioinnissa
todettiin, etta stimuloivien ominaisuuksien, terveysriskien

ja laaketieteellisen hyddyn puutteen vuoksi BZP:té on
valvottava, mutta valvontatoimenpiteet on mukautettava
aineen aiheuttamaan suhteellisen vahaiseen riskiin.
Maaliskuussa 2008 neuvosto hyvaksyi paatdksen
BZP:n maadrittelemisestd uudeksi psykoaktiiviseksi
aineeksi, johon on kohdistettava valvontatoimenpiteita
ja rikoslainséadannén saanndksia. Jasenvaltioilla on
yksi vuosi aikaa ryhtya tarpeellisiin toimiin kansallisen
lainsdadannén mukaisesti ja kohdistaa BZP:hen aineen
riskeihin ndhden oikeasuhtaisia valvontatoimia sekd
rikoslainsaadannéllisia rangaistuksia, joista niiden
lainsdadannéssa saddetadn psykotrooppisia aineita
koskevasta Yhdistyneiden Kansakuntien vuoden 1971
yleissopimuksesta johtuvien velvoitteiden tayttamiseksi.

Maaliskuussa 2007 EMCDDA ja Europol ilmoittivat
komissiolle 1-(3-kloorifenyyli)piperatsiinin (mCPP)
aktiivisesta seurannasta ('%°). Raportti oli tarkoitettu
pelkastaan tiedoksi ja siing todettiin, ettei mCPP
todenndkaisesti vakiinnu varsinaiseksi viihdeymparistén
huumeeksi sen eriytymattémien psykoaktiivisten
ominaisuuksien ja erdiden haittavaikutusten vuoksi. Koska
vaikuttaa siltd, ettei mCPP vedd erityisesti puoleensa
kayttajia, sen markkinoita Euroopan unionissa ohjaa
todenndkdisemmin tarjonnan kuin kysynnén voima.

Vuonna 2007 EMCDDA:lle ja Europolille ilmoitettiin
varhaisen varoittamisen jarjestelman kautta ensimmaistd
kertaa kaikkiaan 15 psykoaktiivisesta aineesta.

Uusien ilmoitettujen aineiden ryhmé on sekalainen,

ja uusien synteettisten huumeiden ohella siihen kuuluu
|&akevalmisteita ja luonnossa esiintyvia aineita. Uusista
ilmoitetuista yhdisteistd yhdekséan oli psykotrooppisia
aineita koskevan YK:n vuoden 1971 yleissopimuksen
liitteissa | ja Il lueteltujen aineiden kaltaisia synteettisia
huumausaineita. Niihin kuului aineita tunnetuista
kemiallisista ryhmistd, kuten fenetyyliamiineista,
tryptamiineista ja piperatsiineista, sekd kemialliselta
koostumukseltaan harvinaisempia aineita. Ryhma jakautuu
tasaisesti korostuneen hallusinogeenisiin aineisiin ja
valtaosin stimuloiviin aineisiin.

(') Neuvoston paatés 2005/387/YOS, tehty 10 paivénd toukokuuta 2005, uusia psykoaktiivisia aineita koskevasta tietojenvaihdosta,

riskienarvioinnista ja valvonnasta (EUVL L 127, 20.5.2005, s. 32).
("*8) http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp
(*%) http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html.
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Uudet valvotut aineet

Tammikuusta 2006 lghtien 12 maata on ilmoittanut
lisdyksista tai muutoksista niiden saanneltyjen aineiden
luetteloihin. mCPP (1-(3-kloorifenyyli)piperatsiini) on
lisatty sacénneltyjen aineiden luetteloon kuudessa maassa
(Belgia, Saksa, Liettua, Unkari, Malta, Slovakia) ja BZP
(1-bentsyylipiperatsiini) neljassé maassa (Viro, ltalia,
Liettua, Malta). Naista aineista mCPP:ta oli seurattu
tarkkaan EMCDDA:n ja Europolin toimesta ja BZP:sta

oli tehty riskinarviointi vuonna 2007. Muita téné aikana
saantelyn piiriin saatettuja aineita ovat hallusinogeenit
DOC (4-kloori-2,5-dimetoksiamfetamiini), DOI (4-jodi-
2,5-dimetoksiamfetamiini) ja bromo-dragonfly (bromi-
bentsodifuranyyli-isopropyyliamiini) Tanskassa ja Ruotsissa
sekd ketamiini Virossa.

Myds monia ominaisuuksiltaan psykoaktiivisia

kasveja sddnnellaan. Belgia on tata varten jarjestanyt
psykotrooppisia aineita koskevan lainsaadanténsa
vudelleen sisallyttadkseen siihen s@anneltyjen kasvien

tai kasvinosien luettelon uutena luokkana aiemmin
kéytettyjen psykoaktiivisten ainesosien tilalle. Luetteloon
otettuihin kasveihin kuuluvat khat (qat, Catha edulis) ja
Salvia divinorum. Khatia séannelldan nyt 11:ssa Euroopan
maassa (vuonna 2005 Yhdistyneessd kuningaskunnassa
tehdyssa riskinarvioinnissa suositeltiin sddntelematta
jattamistd). Vuonna 2006 Ruotsi lisasi salvinoriini A:n,
Salvia divinorumin térkeimmén vaikuttavan aineen, omaan
luetteloonsa. Kasvi on valvottu myds Saksassa vuodesta
2008. Samaan aikaan Ranska lisési sédnneltyjen aineiden
luetteloon Tabernanthe ibogan, minka jalkeen vaikuttava
ainesosa, ibogaiini, saatettiin lakisaateisen valvonnan
piiriin Belgiassa, Tanskassa ja Ruotsissa. Hallusinogeenisten
sienien aiheuttamiin kuolemantapauksiin reagoitiin
Irlannissa ja Alankomaissa: maat tukkivat porsaanreidt,
jotka olivat sallineet psilosiinia sisaltdvien tuoreiden sienien
myynnin ja hallussapidon. Irlannissa laki tuli voimaan
tammikuussa 2006, Alankomaissa se on parlamentin
késiteltdvana tata kirjoitettaessa.

Jos haluat lisatietoja, luettelo EU:ssa ja Norjassa
saannellyista aineista on luettavissa Euroopan
huumausaineita koskevassa oikeustietokannassa kohdasta
Substances and classifications table (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/legal-reports).

Vuonna 2007 tiedonvaihtomekanismin kautta ilmoitettiin
ensimmaisen kerran kolme luonnossa esiintyvad ainetta,
kuten Salvia divinorum -kasvi, jolla on voimakkaita
psykoaktiivisia ominaisuuksia ('°).

Internet — psykoaktiivisten aineiden
kauppapaikka

Internet on ikkuna huumeidenkayttdjien maailmaan verkon
keskustelupalstojen ja chat-palvelujen ansiosta, ja lisdksi
verkkokauppojen sivustoilla myydadn psykoaktiivisia

vaihtoehtoja sadnnellyille paihteille. Saatavissa olevien
tietojen avulla voidaan perehtyd huumeiden verkkokaupan
eri nakakohtiin, esimerkiksi verkkokauppojen
toimintamenetelmiin, niiden tapaan vastata kayttajien
kysyntddn ja nuorten keskuudessa havaittaviin uusiin
suuntauksiin. Huumeiden verkkomarkkinoiden nykyisen
kehityksen selvittémiseksi EMCDDA teki vuoden 2008
alkupuolella tilannetutkimuksen 25 verkkokaupasta.
Tutkimuksen tulokset esitellaan tassa.

Verkkokaupat

On saatu ilmoituksia yhd useammista verkkokaupoista,
jotka myyvat psykoaktiivisia vaihtoehtoja LSD:n, ekstaasin,
kannabiksen ja opioidien kaltaisille saéannellyille huumeille.
Vaikka verkkokauppojen myymiin pdihteisiin viitataan
usein englanninkielisilla kasitteilla “legal high” (laillinen
psykotrooppi) tai “herbal high” (rohdospsykotrooppi),
erdissd Euroopan maissa ndmd aineet kuuluvat samojen
lakien soveltamisalaan kuin saannellyt huumausaineet ja

niistd voidaan m&aaratd samat rangaistukset.

Tilannetutkimuksessa tunnistetuista Euroopan unionin
verkkokaupoista valtaosa sijaitsee Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ja Alankomaissa, ja jossain m&arin
niitd on Saksassa ja ltavallassa. Verkkokaupat
erikoistuvat usein tietyntyyppisiin huumeisiin liittyviin
tuotteisiin, esimerkiksi jotkin kaupat myyvat pacasiassa
oheistarvikkeita, toiset ovat erikoistuneet hallusinogeenisiin
sieniin tai "bilepillereihin”. Toiset taas markkinoivat laajaa
valikoimaa rohdosperaisia, puolisynteettisia ja synteettisia

aineita.

Internettutkimuksen menetelma

Tilannetutkimusta varten tammikuussa 2008 tehtiin
internethakuja erikielisilla hakusanoilla kayttéen
hakukonetta Google (http://www.google.com). Lydettiin
kaikkiaan 68 EU:ssa sijaitsevaa verkkokauppaa, jotka
myivét erilaisia “laillisia psykotrooppeja”. Kaupat
luokiteltiin alkuperédmaan mukaan. Alkuperémaan
tunnistamiseen kdytettiin maakoodeja (esimerkiksi DE,

ES, FR) tai muita viitteitd sijainnista EU:ssa (esimerkiksi
osoite yhteydenottoa varten). Yli puolet kaupoista (52
prosenttia) sijaitsi Yhdistyneessd kuningaskunnassa, 37
prosenttia Alankomaissa, kuusi prosenttia Saksassa, nelja
prosenttia ltdvallassa ja yksi prosentti muissa maissa
(esimerkiksi Irlanti, Puola). Yksityiskohtaiseen analyysiin
valittiin 25 verkkokaupan satunnaisnéyte. Naytteen koko
kussakin luokassa (alkuperémaassa) oli suhteessa kaikkien
verkkokauppojen vastaavaan madaraan. Pelkdstaan muille
liikkeille (eika siis kuluttajille) myyvét kaupat jatettiin pois,
samoin pelkdstaan hallusinogeenisia sienia myyvat kaupat.

(') Katso Uudet valvotut aineet téllg sivulla.



Euroopassa sijaitsevat verkkokaupat mainostavat yli
kahtasataa psykoaktiivista tuotetta. Useimmin tavatut
“lailliset psykotroopit” ovat Salvia divinorum, kratom
(Mitragyna speciosa), havaijilainen puuruusu (Argyreia
nervosa), hallusinogeeniset sienet EMCDDA, 2006) ja
monenlaiset “bilepillerit”.

Myyntiin tarjottavien aineiden mainostetaan aiheuttavan
samankaltaisia vaikutuksia kuin saénnellyt huumausaineet.
Niin Salvia divinorum kuin havaijilainen puuruusukin

sekd harvemmin tarjolla oleva pdivénsini (lpomoea
violacea) kuvataan LSD:n kaltaisia hallusinogeenisia
vaikutuksia aiheuttaviksi. Kratomia markkinoidaan yleensd
opioidien korvikkeena, monia valmisteita tarjotaan
kannabiksen vaihtoehtoina ja “bilepillereita” myydaan
MDMA:n vaihtoehtoina. Tarjolla olevat “bilepillerit”
voivat siséltad kasviaineksia taikka puolisynteettisia tai
synteettisia aineita. Synteettisten pillereiden padainesosa
on usein bentsyylipiperatsiini (BZP), tosin verkkokaupoilla
ndytdad olevan valmiina korvaavia aineita, kun BZP:hen
kohdistetaan EU-maissa sadntelytoimenpiteitd. Aineiden
mainostetut hinnat vaihtelevat vélilla 1-11 euroa
annokselta.

GHB:n ja sen lahtéaineen GBL:n seuranta

Euroopassa on seurattu gammahydroksivoihappoa (GHB)
vuodesta 2000, jolloin tehtiin sen riskinarviointi vusia
synteettisia huumausaineita koskevan vuoden 1997
yhteisen toiminnan perusteella (EMCDDA, 2002). GHB:n
lisdaminen psykotrooppisia aineita koskevan vuoden

1971 YK-yleissopimuksen liitteeseen IV maaliskuussa

2001 velvoitti kaikki EU:n jasenvaltiot valvomaan tata
huumausainetta psykotrooppisia aineita koskevan
lainsGdddnténsd mukaisesti, ja vudet valvontatoimet saivat
aiemmin avoimen GHB-kaupan nopeasti hallintaan.

GHB:ta esiintyy luonnostaan ihmisruumiissa, mutta

sitd kaytetadn myds ladkkeend ja huumeena
viilhdeymparistdissa. GHB:n ei-lagkinnallinen kayttd
nousi esiin osassa Euroopan, Yhdysvaltojen ja Australian
yoelamaa 1990-luvulla erityisesti ydkerhoissa, joissa
kaytettiin monia muitakin huumeita yleisesti. Kayttéon
liittyvista terveysriskeistd kehittyi nopeasti huolenaihe.
Erityisesti oltiin huolestuneita GHB:n lisdamisestd juomaan
ihmisen tietdmata (niin sanottu “ujuttaminen juomaan”)
raiskauksen helpottamiseksi. Tasta ei kuitenkaan

ole tutkimuksellista néyttdd, ja asian varmistaminen

on vaikeaa, koska aikaa GHB:n toteamiseen kehon
nesteistd on véhan. GHB:n yhdistdminen huumausaineen
helpottamiin raiskauksiin on voinut vaikuttaa aineen
suhteellisen “negatiiviseen imagoon” (EMCDDA, 2008c).

Luku 8: Huumausaineiden vudet suuntaukset

GBL

Nyt ollaan huolestuneita tiedoista, jotka kertovat
gammabutyrolaktonin (GBL) kulutuksesta. Se on GHB:n
l&htdaine, jota ei ole luokiteltu huumeeksi misséan YK:n
huumausaineiden valvontasopimuksessa. GBL muuntuu
kehossa nopeasti GHB:ksi, eikd kaytdssa ole helppoa
toksikologista testia sen selvittamiseksi, kumpaa naista
kahdesta aineesta henkil on nauttinut.

GHB:ta voidaan valmistaa helposti GBL:std ja
1,4-butaanidiolista (1,4-BD), joita kdytetdan yleisesti

ja laillisesti monilla teollisuudenaloilla (esimerkiksi
kemikaaleissa, muoveissa, ladkkeissd), joten sita

on saatavissa kaupallisilta alan toimittajilta. GBL:n
kaupallisen saatavuuden ansiosta se on huumausaineiden
salakuljettajien ja kuluttajien saatavilla huomattavasti
halvempaan hintaan ja pienemmalla riskilla kuin Euroopan
unionin laittomilla huumemarkkinoilla yleensa. Esimerkiksi
irfotavarana internetistd ostetun 1 gramman GBL-annoksen
keskihinta on 0,09-2 euroa.

Terveysriskit

Sekd GHB:n ettd GBL:n annos-vastekdyrd on jyrkkad,
jolloin oireet alkavat nopeasti, mikéa lisdd huomattavasti
sen laittomaan kayttoén liittyvia riskeja. Pahoinvointi,
oksentelu ja erilaiset tajunnantilan héiriét ovat
useimmissa ilmoitetuissa GHB-myrkytyksissé mainitut
padasialliset haittavaikutukset. Usein kaytetyt muut
huumeet voivat kuitenkin sekoittaa kliinista oireistoa.
Alankomaissa 72 GHB-kayttajalle tehdyn tutkimuksen
mukaan valtaosa kayttdjista oli pydrtynyt ainakin kerran
GHB:ta kayttaessadn ja osalle oli kdynyt niin usein
(Korf et al., 2002). Yhdistyneess& kuningaskunnassa
GHB:n ja GBL:n kayttgjille tehdyssa kyselytutkimuksessa
haittavaikutusten ilmoitettiin olevan yleisempia
klubiymparistaissa kuin yksityiskodeissa (Sumnall et al.,
2008). Lontoossa ja Barcelonassa GHB-myrkytysten
potilasprofiilia on kuvattu p&dasiassa nuoreksi ja
miespuoliseksi seka viikonloppuun keskittyvaksi,

ja yleensa kuvaan liittyy alkoholin ja laittomien
huumausaineiden oheiskaytté (Miro et al., 2002; Wood
et al., 2008).

GHB:sta johtuvista myrkytyksistd ja hatétilanteista

on kerrottu tieteellisessa kirjallisuudessa ja ilmoitettu
EMCDDA:lle 1990-luvun lopulta alkaen - joskaan ei
jarjestelmallisesti — Belgiasta, Tanskasta, Espanjasta,
Luxemburgista, Alankomaita, Suomesta, Ruotsista,
Yhdistyneestd kuningaskunnasta ja Norjasta. Vaikka GHB
liittyykin varsin pieneen osaan kaikista huumemyrkytysten
aiheuttamista hatdatilanteista, jotka vaativat sairaalan

tai ambulanssin ensiapua, maard ndyttad kasvaneen
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vuodesta 2000 alkaen. Amsterdamissa sairaalaan
vientia edellyttavien ensiapupyyntéjen osuus oli vuonna
2005 suurempi GHB:n ja GBL:n kuin muiden huumeiden
yhteydessa.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa yhden Lontoon sairaalan
ensiapuosastolla — jonka léhialueella sijaitsee tyypillisesti
paikallisia paaasiassa homoklubeja mutta myds muita
klubeja - kirjattiin kaikkiaan 158 GHB- ja GBL-tapausta
vuonna 2006. Vaikka useimmat ndista potilaista ilmoittivat
kayttaneensd GHB:td, saman alueen ydkerhoista samana
aikana kerattyjen naytteiden perusteella todettiin, etta
puolessa niistd oli GBL:G& eikd GHB:t&. Tama viittaa
siihen, ettd GBL:n kayttd voi olla aiemmin uskottua

yleisemp&d (Wood et al., 2008).

Koska aine poistuu elimistéstd nopeasti, on vaikea osoittaa
GHB:ta/GBL:aa myrkytyksen tai kuolemantapauksen
syyksi. Lisdksi GHB:n ja sen |ghtdaineiden kaytosta
johtuvien kuolemantapausten ja muiden ensiapua
edellyttavien tapausten lukumddran kirjaamista varten ei
ole tarkkaa eikd vertailukelpoista jérjestelm&a.

Vastatoimenpiteet

Osa jasenvaltioista (ltalia, Latvia, Ruotsi) on paattanyt valvoa
GBL:Ga (tai GBL:44 ja sen toista lGhtdainetta 1,4-BD:td)
huumevalvonnan tai vastaavan lainsééddanndn puitteissa, ja
mahdollisesta lisdvalvonnasta keskustellaan Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Léhtdaineiden valvontaa koskevan
yhteison lainsaadannon mukaisesti GBL ja 1,4-BD sisaltyvat
sellaisten muiden kuin sadanneltyjen aineiden luetteloon,

joita koskevat vapaaehtoiset seurantatoimet ovat kaytéssa
kaikissa jasenvaltioissa aineiden laillisesta teollisuuskaytostd
poistumisen estdmiseksi.

GHB:n/GBL:n kaytdstd johtuva ehkaisytyd ja

haittojen véhentdminen tapahtuvat yleensd ydeldman
ympdristdihin kohdistetuissa kansallisissa ja yhteisdjen
huumeidentorjuntahankkeissa. Naiden toimenpiteiden
yhteydessa yleensa koulutetaan klubien henkildkuntaa

ja levitetaan tietoja GHB:n ja muiden huumeiden

kéyton riskeistd. Toimenpiteet yhdistetddn usein

muihin “klubihuumeisiin” sek& alkoholin ja huumeiden
yhteiskayttaon liittyviin toimenpiteisiin (EMCDDA, 2008e).
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