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| Esipuhe

Meilla on ilo esitelld Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen
(EMCDDA) térkein julkaisu, Euroopan huumeraportin 2019: Suuntauksia ja muutoksia.
Tassa raportissa on analyyseja viimeisimmisté tiedoista, jotka koskevat huumetilannetta ja
siihen liittyvia toimia kaikista Euroopan unionin maista seka Norjasta ja Turkista. Raportin
tietoja tukevat muut verkon tietolahteet, kuten EMCDDAN tilastotiedote Statistical Bulletin,
joka sisaltaa lahdetietoja. Euroopan huumeraportin paketissa on my6s 30 maakohtaista
raporttia (Country Drug Reports), joissa on yleiskatsaus kaikkien EU:n huumetietoverkoston
osallistujamaiden tamanhetkiseen tilanteeseen.

EUROOPAN HUUMERAPORTIN PAKETTI 2019

Linkitetyt osat mahdollistavat padsyn saatavissa oleviin tietoihin ja analyyseihin, joita
huumausaineongelmista on Euroopassa ja kansainvalisella tasolla

B [
Suuntauksia ja muutoksia — e e Country Drug Reports
Korkeatasoinen analyysi IEuroopan Maakohtaisivssa réporteiss.a, joissa
keskeisista kehityssuunnista huume- __— on runsaasti grafiikkaa, esitetaan

yhteenvetoja kansallisista
huumeilmiéista 28 EU:n

5 jasenvaltiossa, Turkissa ja
2019 a Norjassa (verkossa)

(paperiversionaja | ranortti >3 -t _E_
PDF-muodossa) po PR

Statistical Bulletin
Kattavia tietoaineistoja seka
metodologista tietoa sisaltava
tilastotiedote (verkossa)

EMCDDAnN tavoitteena on parantaa terveyttd ja turvallisuutta Euroopassa. Téhan pyritaan
tarjoamalla parasta saatavilla olevaa nayttda, joka tukee huumausaineisiin liittyvien tietoon
perustuvien ja kohdennettujen toimintalinjojen ja toimien kehittamista. Tarkein
julkaisumme antaa sidosryhmille ajantasaisen yleiskatsauksen huumetilanteeseen. Tama
on valttamatonta tehokkaiden toimien kehittdmiseksi tamanhetkisiin ongelmiin. Lisaksi
raportissa eritelladn uusia uhkia, mikd mahdollistaa valmistautumisen tulevaisuuden
haasteisiin tallda nopeasti muuttuvalla ja monimutkaisella toiminnan alalla.

Tamanvuotinen raportti julkistetaan huumepolitiikan kehityssuuntien pohdinnan kannalta
kriittisella hetkella, etenkin kun otetaan huomioon kansainvalinen keskustelu
Yhdistyneiden kansakuntien maailman huumeongelmaa vuonna 2016 kasitelleen
erityisistunnon asianmukaisista jatkotoimista. Ensi vuonna tehdaan meneilladan olevan
EU:n huumausainestrategian (2013-2020) loppuarvio. Tana aikana Euroopassa on nahty
joitakin dramaattisia muutoksia huumausaineisiin liittyvissa haasteissa, kuten useampien
valvomattomien aineiden ilmaantuminen. Huumausainemarkkinoilla ja huumeiden
kaytossa on tapahtunut merkittavia muutoksia; ymmarramme myo6s paremmin sita, mista
tehokkaat vastatoimet muodostuvat. Eurooppaan tuotavat kasvipohjaiset aineet ovat
hallinneet markkinoita, mutta synteettisten huumeiden ja Euroopassa tapahtuvan
tuotannon merkitys on kasvanut. Globalisaatio ja tekninen kehitys ovat muokanneet
uudelleen strategiset kysymykset, joita eurooppalaisten paattajien taytyy pohtia. EMCDDA
on ylpea kansainvalisestd maineestaan pysya muutosten tahdissa ja roolistaan tietojen
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tarjoajana auttaakseen tukemaan EU:n huumausainestrategiassa visioitua yhteistyota ja
koordinointia.

Euroopan unioni ja sen jasenvaltiot ovat sitoutuneet saavuttamaan tavoitteet, jotka on
hyvaksytty Yhdistyneiden kansakuntien kestavan kehityksen toimintaohjelmassa Agenda
2030. Naiden tavoitteiden monet nakokohdat liittyvat suoraan ja valillisesti
huumeongelmiin. Esimerkiksi huumeiden tuotannosta ja kaupasta voi olla huomattavaa
vahinkoa fyysiselle ymparistolle, institutionaalisille rakenteille ja kansalaisten
saavutettavissa olevalle elamanlaadulle maissa, joita asia koskee. Tavoitteissa 3.3 ja 3.5
keskitytaan infektiosairauksien epidemioiden poistamiseen seka
huumeidenkayttéongelmien ehkaisemisen ja kasittelyn parantamiseen. Tassa yhteydessa
Eurooppa on sitoutunut tavoitteeseen, jonka mukaan virushepatiitti on poistettu
suonensisaisten huumeiden kayttajilta tulevan vuosikymmenen aikana. Hepatiitti C -virus
on hyvin yleinen tassa ryhmassa, ja viimeaikainen kehitys infektion ladkehoidossa on
tehnyt mahdolliseksi poistaa viruksen. Nain ollen taméanvuotisessa Euroopan
huumeraportissa korostetaan erityisesti tarvetta lisata ennaltaehkaisyn, testauksen ja
hoidon tarjontaa. Tama on ratkaiseva tavoite taman keskeisen kansanterveydellisen
paamaaran saavuttamiseksi.

Lopuksi haluamme kiittaa kansallisia virkaveljiamme Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden
verkostossa, muita kansallisia ja kansainvalisia yhteistydkumppaneita seka EMCDDAN
tieteellistd komiteaa, joita ilman raporttia ei olisi syntynyt. Olemme myos kiitollisia
kumppaneillemme Euroopan unionissa, erityisesti Euroopan komissiolle, Europolille,
Euroopan tartuntatautivirastolle ja Euroopan laakevirastolle. Lisaksi kiitimme kanssamme
yhteisty6ta tehneita erityisverkostoja, joilta saadut korkeatasoiset ja innovatiiviset tiedot
ovat rikastuttaneet raporttia.

Laura d'Arrigo
puheenjohtaja, EMCDDAnN hallintoneuvosto

Alexis Goosdeel
johtaja, EMCDDA









| Alkuhuomautukset ja kiitokset

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

Taman raportin tarkoituksena on esittaa yleiskatsaus ja tiivistelma Euroopan huumausainetilanteesta ja siihen
liittyvista toimista. Raportissa esitetyt tilastotiedot koskevat vuotta 2017 (tai viimeisinta vuotta, jolta tietoja on
saatavana). Suuntauksia koskevat analyysit perustuvat ainoastaan niihin maihin, jotka ovat toimittaneet kyseiselta
ajanjaksolta riittavasti tietoja muutosten kuvaamiseksi. Lukijan on myos hyva tietda, ettd huumeiden kayton kaltaisen
piilevan ja leimaavan kayttaytymisen mallien ja suuntauksien seuranta on kdytdnnossa ja metodologisesti haastavaa.
Tasta syysta taman raportin analyysissa kaytetaan monia eri tietolahteita. Vaikka voidaan havaita merkittavia
parannuksia seka kansallisella tasolla etta sen osalta, mitd on mahdollista saavuttaa Euroopan tason analyysissg, tata
alaa koskevat metodologiset vaikeudet on myonnettava. Tulkinnassa on nain ollen oltava varovainen erityisesti, kun
valtioita verrataan mihin tahansa yksittaiseen toimenpiteeseen nahden. Tietoihin liittyvat varaumat ja rajoitukset
esitetaadn taman raportin verkkoversiossa ja tilastotiedotteessa (Statistical Bulletin). Niiss& annetaan tietoa
menetelmista ja esitetddn analyysia koskevia rajoituksia sekd huomautuksia saatavana olevien tietojen rajoituksista.
Siella on myds tietoa eurooppalaisissa arvioissa kaytetyista menetelmista ja tiedoista, joissa voidaan kayttaa
interpolointia.

Kaikkien taman raportin graafisten esitysten, analyysien ja tietojen viiteajanjakso on huumausainetilanne vuoden 2018
loppuun mennessa. Siten kaikki ryhmittelyt, kokonaisuudet ja merkinnat kuvastavat tilannetta vuonna 2018 Euroopan
unionin ja EMCDDA raportointiin osallistuneiden maiden kokoonpanon osalta. Tietojen keruun ja toimittamisen
vaatiman ajan vuoksi monet tdhan sisaltyvista vuotuisista tietokokonaisuuksista ovat viitevuodelta 2017 (tammikuu—
joulukuu).

EMCDDA kiittaa seuraavia yhteistydokumppaneitaan avusta taman raportin laatimisessa:
Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden johtajat ja henkilostod
jasenvaltioiden yksikot ja asiantuntijat, jotka ovat koonneet raakadataa raporttia varten
EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean jasenet
Euroopan parlamentti, Euroopan unionin neuvosto — etenkin sen horisontaalinen huumausainetyéryhma — ja
Euroopan komissio
Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC), Euroopan laakevirasto (EMA) ja Europol
Euroopan neuvoston Pompidou-ryhma, Yhdistyneiden kansakuntien huumeiden ja rikollisuuden torjunnan toimisto,
WHO:n Euroopan aluetoimisto, Interpol, Maailman tullijarjestd, ESPAD-hanke (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs), Euroopan jatevesia analysoiva SCORE-ryhma (Sewage Analysis Core Group Europe),
Euro-DEN-Plus-verkosto (European Drug Emergencies Network), ESCAPE-verkosto (European Syringe Collection and
Analysis Project Enterprise network), TEDI-verkosto (Trans-European Drug Information network) ja European Web
Survey on Drugs -ryhma
Euroopan unionin elinten kddnnoskeskus ja Euroopan unionin julkaisutoimisto.

Reitox on huumeiden ja huumeriippuvuuden alan eurooppalainen tietoverkosto. Se muodostuu kansallisista
yhteyspisteista EU:n jasenvaltioissa, ehdokasvaltio Turkissa, Norjassa ja Euroopan komissiossa. Yhteyspisteet
ovat kansallisia viranomaisia, joista maan hallitus vastaa ja jotka toimittavat EMCDDA:lle tietoja huumausaineista.
Kansallisten yhteyspisteiden yhteystiedot ovat EMCDDA:n verkkosivustolla.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Euroopan vuoden 2019
huumausainetilanteen

ymmartaminen

EMCDDA:n uusimmasta Euroopan
huumausainetilannetta koskevasta
analyysista ilmenee, ettd markkinat ovat
monimuotoiset ja etta niissa heijastuvat
maailmanlaajuiset suuntaukset.
Vakiintuneisiin ja uudempiin laittomiin
huumeisiin liittyy edelleen terveys- ja
turvallisuusongelmia, jotka luovat
haastavan poliittisen ympariston
tehokkaiden toimien maarittelylle ja
taytantodnpanolle. Vuoden 2019
Euroopan huumeraportissa esitetaan
katsaus Euroopan
huumausainetilanteesta tuoreimpien
saatavilla olevien tietojen pohjalta.
Tassa johdanto-osassa esitetaan lyhyt
analyyttinen yleiskatsaus joihinkin
Euroopan huumepolitiikkaa koskevan
keskustelun ajankohtaisisiintarkeisiin
kysymyksiin.

Opioidit: tarvitaan yha toimia kehittyvan ongelman
ratkaisemiseksi

Euroopan huumeongelma liittyi aiemmin heroiinin
suonensisaiseen kayttoon. Nykyisin heroiinin kayttajien
uusien hoitopyyntdjen maara on historiallisen alhainen,
suonensisainen kayttdé on vahentynyt ja suonensisaisesta
kaytosta johtuvien uusien HIV-tartuntojen maara on
vahentynyt noin 40 prosenttia vuosittain viime
vuosikymmenen aikana. Nama ovat hyvia uutisia. Euroopan
maita voidaan kiittaa siita, ettd ne ovat toimineet
kdytannonlaheisesti haittojen vahentamiseksi ja saaneet
hoitotoimenpiteilla naita onnistumisia aikaan. Sita vastoin
muualla opioidiongelmat ovat lisdantyneet entisestaan ja
nostaneet julkisen terveydenhuollon kustannuksia seka
Pohjois-Amerikassa etta joissakin Euroopan unionin
naapurimaissa. Vaikka Euroopassa onkin saatu aikaan
parannuksia, merkittava osuus huumeiden kayton terveys-
ja sosiaalikustannuksista johtuu edelleen opioidien
kaytosta, ja taman huumeluokan aiheuttamat uhat voivat
olla jopa kasvussa.

Opioidiongelmien ratkaisemiseksi kaytettavissa olevien
toimien analyysi osoittaa, ettd monissa maissa, erityisesti
Euroopan itaosissa, tehokkaat haittojen vahentamistoimet ja
hoitotoimet ovat yha riittamattomia. On myos merkkeja siita,
etta joissakin maissa, joissa palvelujen kattavuus on
perinteisesti ollut hyva, tilanne on huonontunut.
Samanaikaisesti ikdantyvien ja usein entista
haavoittuvampien pitkaaikaisten opioidienkayttajien tarpeet
kasvavat. Tama ilmenee yliannostuskuolemista, joiden uhrit
ovat nyt keskimaarin 39-vuotiaita, seka fyysisten ja
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psyykkisten terveysongelmien suuresta maarasta tassa
ryhméssa. Lisaksi huumekuolemien kokonaismaaran on
havaittu lisdadntyneen viiden viime vuoden aikana, ja
jokaisessa yli 30-vuotiaiden ikaryhmassa huumekuolemien
maara on lisdantynyt. Tarjonnan indikaattorit viittaavat siihen,
ettd uhka saattaa kasvaa. Takavarikoidun heroiinin maara on
lisdantynyt, ja heroiinin puhtaus on edelleen suhteellisen
korkea ja hinta suhteellisen alhainen. Tama viittaa siihen, etta
huumetta saa hyvin eri puolilla Eurooppaa. Viime aikoina on
myos havaittu heroiinilaboratorioita joissakin EU-maissa,
mika on huolestuttavaa kehitysta.

Virushepatiitin torjunta

Eurooppa on sitoutunut kansainvaliseen kestavan
kehityksen toimintaohjelmaan Agenda 2030:een. Tahan
maailmanlaajuiseen poliittiseen toimintakehykseen
sisaltyy virushepatiitin torjunta. Euroopan unionissa tama
on erittain tarkeda huumeita suonensisaisesti kayttaville,
koska heilld on eniten sairauksia ja suurin tartuntariski.
Virushepatiitin terveysvaikutusten lieventaminen vuoteen
2030 mennessa riippuu nain ollen ehkaisytoimenpiteiden
kattavuudesta ja tdman ryhman mahdollisuudesta paasta
hepatiitti B:n ja C:n testaukseen ja hoitoon.

Hepatiittistrategiat on nyt otettu kayttéon 17 EU-maassa ja
Norjassa, ja yhd useammassa maassa suoraan vaikuttavia,
siedetyimpia ja tehokkaampia viruslaakkeita on saatavilla
rajattomasti. Tasta huolimatta tarvitaan lisatoimia.
Tehokkaaseen hepatiittinoitoon paasyn kannalta HCV-
seulonta on ratkaisevan tarkeaa ja auttaa ehkaisemaan
lisdtartuntoja. Yhteisépohjaisilla huumepalveluilla voi olla
tarkea rooli tassa yhteydessa. Monissa maissa ei kuitenkaan
ole kaytossa tehokkaita testauspolitiikkoja ja asianmukaisia
hoitoonohjausmenetelmia. Ammattilaiset voivat myos
vastustaa huumeiden kayttajien hoitoa, eika aina tunnusteta
hyotyja, joita investointi hoitoon tuottaa seka yksiloille etta
laajemmalle yhteisolle. EMCDDA kehittaa tyovalineita, joilla
tuetaan virushepatiitin hoidon toteutusta huumeiden
hoitoymparistoissa. Niita ovat esimerkiksi tarkistuslista,
jonka avulla tunnistetaan C-hepatiittiviruksen testauksen ja
hoidon hyodyntamisen esteita, kysely palveluhenkilostolle ja
kuvailevat tapaustutkimukset, jotka osoittavat, miten
innovatiiviset yhteisdopohjaiset testaamisen ldhestymistavat
voivat myotavaikuttaa merkittavasti timan sairauden
ehkaisemiseen.

Synteettisilla opioideilla on nyt yhad suurempi
merkitys

Yhdysvalloissa ja Kanadassa tamanhetkinen
opioidiepidemia johtuu synteettisten opioidien, erityisesti

fentanyylijohdannaisten, kaytosta. Nain ei ole Euroopassa,
mutta talla alalla on huolenaiheita. Noin 50 uutta
synteettisté opioidia on ilmoitettu uusia psykoaktiivisia
aineita koskevaan EU:n varhaisvaroitusjarjestelméaan.
Monet naista aineista on yhdistetty vakaviin myrkytys- ja
kuolemantapauksiin. Jotkin, kuten karfentaniili, ovat
erittain voimakkaita, jolloin niita voidaan salakuljettaa
erittain pienina maaring, joita on vaikea havaita mutta
joista voi saada tuhansia kayttdjaannoksia. Lisaksi nayttaa
silta, etta synteettisilla opioideilla, joita kaytetaan yleensa
laakkeend, on yha suurempi merkitys huumeongelmissa eri
puolilla Eurooppaa. Naihin kuuluvat huumeet, joita
kaytetaan korvaushoidossa ja kivunlievityksessa.
Opioidiongelman takia hoitoon hakeutuneista yksi viidesta
ilmoittaa heroiinin sijasta synteettisen opioidin
ensisijaiseksi huumeekseen; naitd huumeita havaitaan yha
useammin huumeiden yliannostustapauksissa. Tasta
uhasta huolimatta nykyiset valmiudet havaita ja ilmoittaa
synteettisten opioidien saatavuudesta, kaytosta ja
vaikutuksista ovat edelleen vahaiset. Taman alan
tietoresurssien tarkkuuden parantaminen on siksi
asetettava etusijalle.

Toksikologiset ja rikostekniset tietoldhteet

Huumeiden yliannostuskuolemat johtuvat harvoin
pelkastaan yhden huumeen kaytosta. Nykyiset
huumeidenkayttotavat ovat erittain dynaamisia, ja
markkinoille tulee yha useampia huumeita. Kuluttajat
kayttavat yleensa — joko tietoisesti tai tietamattaan —
useita eri aineita. Tama tarkoittaa, etta ilman hyvia
rikosteknisia ja toksikologisia tietoja uudet terveysriskit
saattavat jaada huomaamatta. Siksi on olemassa riski, etta
fentanyylijohdannaisten kaltaisten voimakkaiden uusien
psykoaktiivisten aineiden osuutta yliannostuskuolemissa ei
ehka havaita erityisesti silloin, kun niita kaytetaan heroiinin
kaltaisten vakiintuneempien huumeiden kanssa. Jotkin
EU:n jasenvaltiot, erityisesti Pohjois-Euroopassa, ovat
investoineet toksikologisten tietojen saatavuuden ja
tarkkuuden parantamiseen, minka johdosta
huumeidenkayton suuntauksia ja terveysuhkia voidaan nyt
paremmin ymmartaa. Ruotsissa esimerkiksi kattavan
seulonnan kayttoonotto ja testaustarkkuuden
parantaminen johtivat siihen, etta havaittujen
fentanyylitapausten méara kaksinkertaistui tutkituissa
huumekuolemien otoksissa. Tuoreessa EMCDDA:n



tutkimuksessa osoitetaan kuitenkin, ettei kaikilla
laboratorioilla ole valmiuksia havaita harvinaisempia
aineita. Rikosteknisen ja toksikologisen tutkimuksen osalta
vertailustandardien saatavuus on erittain tarkeaa. Uusista
psykoaktiivisista aineista naita ei kuitenkaan ole usein
saatavilla monissa laboratorioissa. Lisdksi
huumekuolemien tutkimukseen liittyvien rikosteknista
toksikologiaa koskevien eurooppalaisten suuntaviivojen
puute estaa seurannan ja kaytannoén parantamista talla
alalla. Yleisemmin tarvitaan lisdinvestointeja toksikologisiin
ja rikosteknisiin tietolahteisiin, koska kaikentyyppisten
synteettisten huumeiden merkitys todennakoisesti kasvaa
edelleen.

Innovatiivisilla seurantavalineilla saadaan tietoa
tulevista suuntauksista

Taman vuoden Euroopan huumeraportti perustuu
uusimpiin kohdennettuihin tietolahteisiin. Nama
"uusimmat” indikaattorit eivat edusta koko vaestoa, ja niilla
on muita rajoitteita. Ne antavat kuitenkin hyodyllista,
ajantasaista ja tdydentavaa tietoa, joka antaa hyodyllisen
yleiskuvan huumeiden kaytosta Euroopassa (ks. kuva 1)
Esimerkiksi jatevesianalyysissa esitetaan katsaus
yhteisotasolla Euroopan eri kaupungeissa kaytettyjen
huumeiden méaarasta. Yksi taman tietoldhteen eduista on
se, ettd tiedot voidaan ilmoittaa nopeasti, ja siten voidaan
saada varhainen varoitus huumeidenkayton muutoksista.
Tama kay ilmi SCORE-ryhman ja EMCDDA:n askettain
julkaisemista vuoden 2018 uusista tiedoista, joista ilmenee
se, etta yleisesti kaytettyjen stimulanttien maantieteellinen
levinneisyys on laajentunut ja kayttd on lisdantynyt.

Taman raportin muihin uusiin tietolahteisiin kuuluu
eurooppalainen verkkokysely huumeista (European Web
Survey on Drugs). Taman verkossa vastanneiden
huumeidenkayttajien otokseen perustuvan tutkimuksen
tuloksissa esitetdan tietoa yleisesti kaytettyjen laittomien
huumeiden kayttotavoista ja ostoista.
Huumeidentarkistuspalvelujen avulla kayttajat voivat
analysoida huumausaineensa ja saada tietoa niiden
sisallosta. Naista palveluista saatuja tietoja tarkastellaan
myos tassa, jotta saataisiin kasitys huumeiden kaytosta
vilhdeymparistdssa.

Akuuteista huumeisiin liittyvista haitoista koskevista
sairaaloiden ensiaputiedoista voidaan saada lisaa tietoa
huumeiden kayton vaikutuksesta kansanterveyteen
Euroopassa. European Drug Emergencies Network
(Euro-DEN Plus) -verkosto seuraa huumeisiin liittyvia
akuutteja myrkytystilanteita valituissa sairaaloissa 18:ssa
Euroopan maassa. Taman vuoden analyysin tuloksista kay
ilmi, miten ensiaputilanteisiin liittyvat huumeet voivat
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KUVA 1

Uudet indikaattorit nykyisten tietolahteiden tadydentamiseksi

Ensiapukaynnit

Ruiskujaamatutkimukset

Uudet
indikaattorit

Verkkokyselyt
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vaihdella eri puolilla Eurooppaa. Stimulantit liittyivat
esimerkiksi moniin ensiaputilanteisiin, mutta
amfetamiineihin liittyvat tilanteet olivat yleisimmat
Pohjois- ja Ita-Euroopassa, kun taas kokaiini oli yleisin
stimulantti Etela- ja Lansi-Euroopan maissa.

Uudessa pilottitutkimuksessa osoitetaan myos,
minkalainen merkitys stimulanteilla voi olla huumeiden
suonensisaisessa kaytossa. Tutkimuksessa analysoitiin
viiden Euroopan kaupungin ruiskunvaihtopaikassa
kerattyjen kaytettyjen ruiskujen huumejaamat. Kaikissa
paikoissa yhta lukuun ottamatta stimulantit olivat yleisin
havaittu aine. Puolet analysoiduista ruiskuista sisalsi jalkia
vahintaan kahdesta huumeesta, ja yleisin yhdistelma oli
stimulantin ja opioidin sekoitus. Naill& uusilla tietolahteilla
voidaan vahvistaa ja taydentaa nykyisia tietolahteita seka
lisata tietamystad huumeiden véhemman tunnetuista
kayttotavoista.

Euroopan kokaiinimarkkinat kasvavat jatkuvasti

Kokaiinia koskevat nykyiset tiedot osoittavat, etta seka
kokaiinin takavarikkoja etta takavarikoitua kokaiinia on
ennatysmaara. Kokaiini saapuu Eurooppaan lukuisia
reitteja ja lukuisin eri tavoin, mutta erityisesti on lisaantynyt
suurten kokaiiniméarien salakuljetus konteissa suurten
satamien kautta. Nayttaa myds silta, etta huumeen
saatavuus on lisadantynyt, silla vahittaismarkkinoilla
myytavan kokaiinin puhtauden on arvioitu olevan
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korkeimmillaan vuosikymmeneen. Kokaiinin toimitusketjun
ja siihen osallistuvien toimijoiden uudelleenorganisointi on
nahtavissa keski- ja vahittaistasolla, kun hajanaisia,
valjempia ja laaja-alaisempia organisaatiorakenteita
syntyy. Pienet ryhmaét ovat paasseet markkinoille
kayttamalla monenlaista tietotekniikkaa, kuten salausta,
anonyymin verkon markkinapaikkoja, sosiaalista mediaa
kaupankaynnissa ja kryptovaluuttoja. Innovatiiviset
jakelustrategiat, kuten yksinomaan kokaiinia myyvat
puhelinpalvelukeskukset, viittaavat selvasti yrittajyyteen
kilpailuilla kokaiinimarkkinoilla. Nayttaa silta, etta naissa
uusissa menetelmissa nakyvat jossain maarin muilla aloilla
havaitut hairiot, joita alypuhelinten yleinen kaytto edistaa
— kokaiinikaupan mahdollinen "Uberisaatio” — kilpailulle
avoimet markkinat, joissa myyjat kilpailevat tarjoamalla
lisapalveluita, kuten nopeita ja joustavia
toimitusvaihtoehtoja.

Kokaiinin terveyshaitat yha ilmeisempia

Kokaiinin ongelmakayton yleisyytta on erityisen vaikea
arvioida, silla kokaiinia on vaikea havaita vakiintuneilla
indikaattoreilla, joissa keskitytdan yleensa enemman
opioidiongelmiin. Tasta huolimatta on olemassa merkkeja
siita, etta kokaiinin lisdantynyt saatavuus johtaa terveyteen
liittyvien kustannusten nousuun. Vuodesta 2014
kokaiiniongelmien vuoksi hoitoon tulevien uusien
asiakkaiden maara on kasvanut yli 35 prosenttia, vaikka
maara onkin yha suhteellisen alhainen, ja noin kahdessa
kolmasosassa maista on havaittu kasvua. Joissakin maissa
kokaiini on liitetty huumekuolemien viimeaikaiseen
lisdantymiseen. Kokaiinia on usein havaittu opioidien
lisaksi yliannostuskuolemissa Euroopan niissé osissa,
joissa se on yleisin stimulantti. Lisaksi kokaiinin osuutta
sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvissa
kuolemantapauksissa ei ehkéa ilmoiteta. Saatavilla olevista
tiedoista ilmenee kokaiiniin liittyvien ensiaputilanteiden
lisdadntyneen, ja kokaiini on yleisimmin ilmoitettu laiton
aine 18 maan Euro-DEN-tutkimuksessa. Kokaiinia on myos
havaittu vahintaan neljasosassa ruiskuista, jotka testattiin
kolmessa kaupungissa viidesta. Nama kaupungit
osallistuivat pilottihankkeeseen, jossa tutkittiin, miten
ruiskujen jaamien analysointia voidaan kayttaa huumeiden
suonensisaisen kayton kartoittamisessa. Saatavilla olevien
uusien tietojen mukaan crack-kokaiinin kaytté on ehka
leviamassa. Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava muoto,
joka liittyy erityisesti ongelmakayttoon. Hoitoon tulevien
crack-kokaiinia kayttavien asiakkaiden maara on
lisaantynyt vuodesta 2014 Belgiassa, Irlannissa,
Ranskassa, Italiassa, Portugalissa seka Yhdistyneesséa
kuningaskunnassa, johon Euroopan maista crackin kaytto
useimmiten liitetaan.

Saatavilla oleva naytto, jolla tuetaan kokaiininkayttajille
sopivia tehokkaita palveluja, on yha suhteellisen heikkoa, ja
kokaiininkayttajille suunnattuja ohjelmia on talla hetkella
vain vahan Euroopassa. Tama tilanne on muuttumassa, ja
jotkin maat ottavat nyt kayttoon erityisia haittojen
vahentamiseen tahtaavia toimenpiteita. Kaiken kaikkiaan,
koska taman alan tarpeet nayttavat lisaantyvan, tarvitaan
kiireesti investointeja kaikentyyppisten toimenpiteiden ja
erityisesti tehokkaiden hoitomallien kehittdmiseen ja
arviointiin, jotta tdmé asiakasryhma voidaan paremmin
tavoittaa palveluiden avulla.

Euroopan kansainvalinen rooli synteettisten
huumeiden tuotannossa

Nayttaa silta, etta synteettisten huumeiden tuotanto
Euroopassa, vaikka sita on vaikea seurata, lisdantyy,
monipuolistuu ja tulee innovatiivisemmaksi. Tama
laajeneminen voidaan havaita tuoreimmista tiedoista,
joiden mukaan lahtokemikaalien takavarikot ovat
lisdantyneet. EMCDDA:n ja Europolin Euroopan
huumemarkkinaraportissa (European Drug Markets
Report), joka julkaistaan vuoden 2019 lopussa, esitetaan
perusteellinen analyysi naista kehityssuunnista.
Tuotantolaboratorioiden havaitseminen, kaatopaikat ja
Euroopan markkinoilla saatavien synteettisten huumeiden
voimakkuus ja moninaisuus ovat keskeisia taman alan
huolenaiheita.

Nyt on myos havaittu yha enemman merkkeja Euroopan
tarkeydesta synteettisten huumeiden maailmanlaajuisilla
markkinoilla. Naihin kuuluvat merkittavat eri aineiden
takavarikot EU:n rajalla; se, ettd enemméan MDMA:ta
takavarikoidaan nyt Turkissa kuin Euroopan unionissa seka
havainnot metamfetamiinin ja muiden vientiin
tarkoitettujen synteettisten huumeiden tuotantolaitoksista
Euroopassa. Infrastruktuuria, jolla mahdollistetaan
tavaroiden nopea kuljetus maiden valilla, on kaytetty yha
enemman helpottamaan valvottujen huumeiden, uusien
psykoaktiivisten aineiden, lahtékemikaalien ja muiden
huumeiden tuotannossa valttamattomien kemikaalien
salakuljetusta Euroopan unioniin. Samaa infrastruktuuria
kaytetaan joskus myods synteettisten huumeiden —
erityisesti MDMA:n mutta myos muiden aineiden —
salakuljettamiseen EU:n ulkopuolisiin maihin.



Kannabis

Aikuiset (15—64-vuotiaat)
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PIKAKATSAUS — ARVIOITA HUUMEIDENKAYTOSTA EUROOPAN UNIONISSA

Kayttanyt viime 24,7 miljoonaa

vuoden aikana A
74 %

ainakin kerran
elamassa

Kayttanyt

91,2 miljoonaa
27,4 %

Nuoret aikuiset (15—34-vuotiaat)

Kaytanytvime 17,5 miljoonaa

vuoden aikana

MDMA

Aikuiset (15—-64-vuotiaat)

Kansalliset arviot

viime vuonna kayttaneista

Alhaisin
35% |

Korkein
21,8%

Kaytanytvime 2,0 miljoonaa
vuoden aikana

Kayttanyt
ainakin kerran
elamassa

13,7 miljoonaa

Nuoret aikuiset (15—34-vuotiaat)

Kayttanyt
viime vuoden
aikana

2,1 miljoonaa

Opioidit

Suuren riskin
opioidienkayttajat

654 ooo Vuonna 2017 korvaushoitoa

annettiin 654 000
opioidienkayttajalle.

1,3 miljoonaa

Kansalliset arviot
viime vuonna kaytténeista

Alhaisin Korkein

02% 71%
Hoitopyynnot
Opioidit ovat

ensisijainen huume noin
35 prosentissa kaikista
hoitoonhakeutumisista
Euroopan unionissa

Kokaiini

a

Aikuiset (15—64-vuotiaat)

Kayttanyt i Kayttanyt i
viime vuoden 3,9 miljoonaa ainakin kerran 18 miljoonaa
aikana elaméassa

Nuoret aikuiset (15—34-vuotiaat)

Kayttanyt e
vi?mi?:)den 216 mlljoonaa Kansalliset arviot
aikana viime vuonna kayttaneista

Alhaisin Korkein

02% 4,7 %
Amfetamiinit ‘}‘
Aikuiset (15—64-vuotiaat)
Kayttanyt . Kayttanyt .
viime vuoden 117 mllloonaa ainakin kerran 1214 mllloonaa
aikana elaméassa

| 0,5% 3,7%

Nuoret aikuiset (15—34-vuotiaat)

Kayttanyt .
viime vuoden 112 mllloonaa Kansalliset arviot
aikana 1% viime vuonna kayttaneista
, (]
Alhaisin Korkein
0% 39%
Kuolemaan johtaneet '
yliannostukset
35 % 85%

Opioideja tavataan
85 prosentissa kuolemaan
johtaneista yliannostuksista

Huom. kattavammat tilasto- ja menetelmatiedot esitetaan Statistical Bulletin -verkkosivustolla.
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Synteettisten huumeiden tuotanto nayttaa myos edistavan
metamfetamiinin kaytén leviamista uusiin maihin
Euroopan unionissa. Maailmanlaajuisesti metamfetamiini
on suurin haaste synteettisten huumeiden alalla.
Euroopassa metamfetamiinin kayttd on keskittynyt
muutamiin maihin, joissa on pitkaaikaisia ongelmia. Tama
pitaa yha paikkansa tana paivana, mutta vaikka muita
stimulantteja on laajalti saatavilla, jatevesien
huumejaamien analyysi osoittaa, etta metamfetamiinin
kayttd on leviamassa uusiin maihin. Laboratoriohavainnot
osoittavat myos, etta tuotanto on kasvanut jossain maarin
ja ettd huumetta tuotetaan EU:n ulkopuolisille markkinoille.

Kannabis: Euroopan vakiintuneimman huumeen
uudet kehityssuunnat

Kannabis on yksi Euroopan vakiintuneimmista huumeista.
Se on yleisimmin kaytetty laiton huume, ja lahes

20 prosenttia 15—24-vuotiaista on ilmoittanut
kayttdneensa kannabista viime vuonna. Maailmalla ja
Euroopassa kannabiksen kaytté on edelleen aihe, joka
herattaa merkittavaa poliittista ja yleista kiinnostusta,
koska uudet kehityssuunnat kdynnistavat keskustelun siita,
miten yhteiskunnan pitaisi reagoida tahan aineeseen.

Parhaillaan kaydaan keskustelua kannabiksen,
kannabisvalmisteiden ja kannabiskasvista valmistettujen
laakkeiden terapeuttisesta arvosta. Jotkin maat ovat
laillistaneet kannabiksen, mikd on saanut kiinnittamaan
huomiota eri sdantely- ja valvontavaihtoehtojen
kustannuksiin ja hyotyihin. Tama on monimutkainen aihe.
Kannabiksen valvontaan kaytetdan Euroopassa
huomattavasti valvonnan resursseja. Yli puolet vuonna
2017 ilmoitetusta 1,2 miljoonasta henkilokohtaiseen
kayttoon liittyvasta kaytto- tai hallussapitorikoksesta koski
kannabista. Toimet kannabismarkkinoilla voivat myds
johtaa nuorisorikollisuuteen ja olla merkittava tulonlahde
jarjestaytyneelle rikollisuudelle. Lisdksi ymmarramme
paremmin kannabiksen kaytén mahdollisia terveysriskeja,
erityisesti nuorisolle. Ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvat ilmoittavat useimmiten kannabiksen hoitoon
hakeutumisen paasyyksi. Tama on huolestuttavaa, koska
EMCDDA:n kokonaisarvion mukaan kannabissuuntaukset
ovat viime vuosina pysyneet melko vakaina. Nyt kuitenkin
uudet tiedot kyseenalaistavat taman, silld useat maat
raportoivat kayton lisdantyneen nuorten ikaryhmissa.

Lisaksi viime vuosina on kehitetty uusia kannabiksen
muotoja viljely-, uuttamis- ja tuotantotekniikan
kehittymisen seurauksena. Useamman lajikkeen
hybridikasvit, joista saadaan voimakkaampaa kannabista,
ovat alkaneet syrjayttaa vakiintuneita kasvimuotoja sekéa
Euroopassa etta Marokossa, josta suuri osa Euroopassa

kaytetysta hasiksesta on peraisin. Tuoreessa EMCDDA:n
tukemassa tutkimuksessa osoitetaan, ettd seka hasiksen
ettd marihuanan voimakkuus on kasvanut viime
vuosikymmenen aikana. Kannabiksen lainmukaiset
viihdekayttomarkkinat, joissa huumausaine on laillistettu,
edistavat myds innovointia, ja uusia kannabistuotteita,
kuten syotavia tuotteita, e-nesteita ja tiivisteita, on
kehitetty. Jotkin naista tulevat nyt Euroopan markkinoille,
joilla ne muodostavat uuden haasteen niiden
havaitsemiselle ja huumevalvonnalle.

EMCDDA tunnustaa, etta kannabispolitiikka on nykyisin
luonteeltaan dynaamista ja monimutkaista, ja se on
kaynnistanyt uuden julkaisusarjan, jossa tarkastellaan
nayttda ja esitetdan taman alan analyyseja. Naihin
kuuluvat katsaus ladkekannabiksen tarjonnan kehitykseen
Euroopan unionissa. Laakekannabiksen yhteisen
kasitteellisen ymmarryksen puute estaa tietoon perustuvaa
keskustelua alalla. Tata monimutkaistaa saatavilla olevien
tuotteiden monipuolisuus. Tuotteet voivat vaihdella
laaketuotteista, jotka sisaltavat kannabiskasvin ainesosia,
kannabiksen raakavalmisteisiin.

Alhaisen THC-pitoisuuden kannabistuotteet
herattavat sdantelyyn liittyvia kysymyksia

Toinen esimerkki kannabikseen liittyvasta nopeasta
kehityksesta on ollut miedon marihuanan ja
kannabisoljyjen tuleminen myyntiin
terveyselintarvikekaupoissa tai erikoisliikkeissa kahden
viime vuoden aikana muutamissa EU:n maissa. Myyntia
harjoitetaan silla perusteella, etta nailla tuotteilla ei ole
paihdyttavaa vaikutusta tai se on vahainen, ja siksi niita ei
saannella huumausainelainsaadannossa. Kannabis
sisaltda monia eri kemikaaleja, mutta kaksi kannabinoidia,
tetrahydrokannabinoli (THC) ja kannabidioli (CBD),
herattavat eniten huomiota. THC on kannabiksen paaaine,
joka aiheuttaa kannabiksen psykoaktiiviset vaikutukset.
CBD:ta sisaltavia tuotteita markkinoidaan yha useammin
vaitteilla niiden hyodyllisista vaikutuksista. Tuoreessa
EMCDDA:n julkaisussa on kasitelty monimutkaista ja
kehittyvaa kirjallisuutta, jossa tarkastellaan nayttoa THC:n
ja CBD:n kaytosta laakkeena. Uusien tuotteiden vaitetaan
sisaltavan alle 0,2 prosenttia tai 0,3 prosenttia THC:t4, ja
ne kuuluvat 1dhinna kahteen tuoteluokkaan. Toinen on
tarkoitettu kannabiksen kayttajille polttamista varten ja
toinen — ¢ljyjen ja voiteiden kaltaiset seokset — on
tarkoitettu ihmisille, jotka ovat kiinnostuneita tuotteiden
kaytosta mahdolliseen terveydenhoitoon. Jotkin EU:n
jasenvaltiot pitavat alhaisen THC-pitoisuuden tuotteita
kannabisuutteina, joihin sovelletaan rikosoikeudellisia
seuraamuksia, toiset pitavat niita laakkeina, joita ei voida
myyda ilman lupaa, ja muutamat jasenvaltiot luokittelevat



ne tuotteiksi, jotka eivat aiheuta uhkaa kansanterveydelle,
eivatka siksi edellyta toimilupaa. Tama kehitys aiheuttaa
saantelyyn liittyvia ongelmia seka EU:n ettéd kansallisella
tasolla.

Digitalisaation valjastaminen terveyden hyvaksi

Nuoret ovat tarkea kohderyhmé& monille huumeiden
hoitotoimenpiteille. Nuoret ovat todennakoisesti se
vaestoryhma, joka on parhaiten perehtynyt tieto- ja
viestintatekniikan kayttoon eri eldmanaloilla ja suhtautuu
siihen avoimesti. He ovat todennakdisesti myos kaikkein
halukkaimpia hyvaksymaan taman tekniikan kayton seka
hyotymaan siitd huumeiden ennaltaehkaisytoimien,
hoitotoimenpiteiden ja haittojen vahentamistoimien
tarjonnassa. Taman vuoden Euroopan huumeraportissa
tarkastellaan joitakin matkapuhelinalan tai
terveydenhuollon mobiilisovellusten (m-health) uusia
kehityssuuntauksia, joissa pyritaan kasittelemaan
monenlaisia kysymyksia. Nama vaihtelevat palvelujen
saatavuudesta koulutuksen tarjoamiseen huumeiden alalla
tyoskenteleville. Alan kehityksessa hyddynnetaan
verkkoresursseja ja mobiilisovelluksia, ja joissakin
tuoreissa innovatiivisissa lahestymistavoissa tutkitaan,
miten virtuaalitodellisuutta voidaan kayttaa esimerkiksi
huumehoidossa, auttamaan potilaita kehittdmaan kykya
vastustaa huumeisiin liittyvia ehdotuksia tai vahentamaan
haluja. Tassa yhteydessa on kuitenkin kehotettava
varovaisuuteen, koska taman alan uusiin sovelluksiin ei ole
aina liitetty vankkoja laatustandardeja, tietosuojasaantoja
eikd nayttoa arvioinnista. Kuten kaikilla muilla
terveydenhoidon aloilla, nd&ma ovat olennaisia tekijoita, jos
uuden tekniikan mahdolliset hyddyt huumeiden
hoitotoimenpiteissa aiotaan saavuttaa.

EU:n varhaisvaroitusjarjestelman ja uusien
psykoaktiivisten aineiden riskinarvioinnin
vahvistaminen

Vuonna 2018 uusia psykoaktiivisia aineita koskevaan EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan ilmoitettiin noin yksi
psykoaktiivinen aine viikossa. Vuonna 2018 havaittujen
uusien huumeiden maara (55) vastaa vuonna 2017
havaittua maaraa mutta on paljon alhaisempi kuin vuosina
2013 ja 2014. Vaikka tama voi tarkoittaa, etta alan
innovointi vahenee, on syyta todeta, ettad suuri maara
aineita, joista on jo ilmoitettu, ilmaantuu jatkuvasti
Euroopan huumemarkkinoille vuosittain. Talldin voidaan
olettaa, ettd aineet pysyvat markkinoilla pitkdan. Muutoksia
on myo6s havaittujen aineiden tyypeissa, mika voi tarkoittaa,
etta uusia psykoaktiivisia aineita kohdennetaan yha
enemman pitkaaikaisille huumeiden kayttajille seka
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ongelmakayttajille. Vaikka esimerkiksi uusia psykoaktiivisia
aineita koskevaan EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan
ilmoitetaan edelleen monenlaisia aineita, synteettisia
opioideja ja bentsodiatsepiineja ilmaantuu yha enemman.

Varhaisvaroitusjarjestelma ja riskinarviointi ovat
olennainen osa niita toimia, joilla Eurooppa vastaa uusien
psykoaktiivisten aineiden alan kehitykseen. Vuonna 2018
Euroopan jarjestelmaa uudistettiin niin, etta vahvistettiin ja
tehostettiin EU:n valmiuksia havaita, arvioida ja vastata
uusien huumeiden aiheuttamiin kansanterveydellisiin ja
sosiaalisiin uhkiin. Nain saadaan varhainen varoitus koko
Euroopassa, ja riskinarviointi ja aineiden seuranta
onnistuvat nopeammin Euroopan tasolla. Muutokset
vahvistavat myos verkostoa, joka tukee EMCDDA:ta ja
Europolia tassa tydssa, ja viralliset tydskentelysopimukset
on nyt otettu kayttoon EMCDDA:n ja Euroopan
laakeviraston (EMA), Euroopan
elintarviketurvallisuusviranomaisen (EFSA), Euroopan
tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) seka
Euroopan kemikaaliviraston (ECHA) kanssa.
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Maailmanlaajuisesti Eurooppa
on tarkea huumeiden markkina-alue




Huumausaineiden tarjonta ja

markkinat

Maailmanlaajuisesti Eurooppa on tarkea

huumeiden markkina-alue, jonne tulee
huumeita seka eurooppalaisesta
tuotannosta etta salakuljetettuina
muualta maailmasta. Suuri osa
Eurooppaan tulevista laittomista
huumeista on peraisin Etela-
Amerikasta, Lansi-Aasiasta ja Pohjois-
Afrikasta, kun taas suuri osa uusista
psykoaktiivisista aineista on peraisin
Kiinasta. Lisaksi joitakin huumeita ja
lahtoaineita kuljetetaan Euroopan
kautta muille mantereille. Euroopassa
tuotetaan myos kannabista ja
synteettisia huumeita. Kannabis on
tarkoitettu lahinna paikalliseen
kulutukseen, kun taas joitakin
synteettisia huumeita valmistetaan

myos maailman muihin osiin vietavaksi.

Huumausaineiden markkinoiden, tarjonnan ja

lainsdadannon seuranta

Tassa luvussa esitetty analyysi perustuu tietoihin
ilmoitetuista huumausainetakavarikoista, huumeiden
lahtokemikaalien takavarikoista, pysaytetyista
toimituksista, huumausaineiden tuotantotilojen
hajottamisesta, huumausainelainsaadannosta,
huumausainerikoksista, huumausaineiden
vahittaismyyntihinnoista seka huumausaineiden
puhtaudesta ja voimakkuudesta. Joissakin
tapauksissa suuntausten analysointi on vaikeaa
joidenkin keskeisten maiden takavarikkotietojen
puuttumisen takia. Suuntauksiin voivat vaikuttaa
monet eri tekijat, esimerkiksi kayttajien mieltymykset,
tuotannossa ja salakuljetuksessa tapahtuneet
muutokset, lainvalvontaviranomaisten aktiivisuus ja
painopisteet seka torjuntatoimenpiteiden tehokkuus.
Taydelliset tiedot ja kuvaukset kaytetyista
menetelmista on esitetty verkossa tilastotiedotteessa
(Statistical Bulletin).

Tassa esitetaan myos ilmoituksia koskevat tiedot
seka EMCDDA:n kansallisten kumppaneiden ja
Europolin EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan
ilmoittamia uusien psykoaktiivisten aineiden
takavarikkoja koskevat tiedot. Koska nama tiedot ovat
peraisin pikemminkin tapauksia koskevista tiedoista
kuin rutiinivalvontajarjestelmista, takavarikkoja
koskevat arviot ovat vahimmaisarvioita. Uusia
psykoaktiivisia aineita koskevaa
varhaisvaroitusjarjestelmaéa kuvataan kattavasti
EMCDDA:n verkkosivuilla.
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Monissa Euroopan maissa on ollut merkittavat markkinat
kannabikselle, heroiinille ja amfetamiineille 1970- ja
1980-luvulta lahtien. Ajan myoéta myods muut aineet ovat
vakiinnuttaneet asemansa — mukaan lukien MDMA ja
kokaiini 1990-luvulla. Euroopan huumemarkkinat jatkavat
kasvuaan, ja viime vuosikymmenen aikana niille on
ilmaantunut suuri joukko uusia psykoaktiivisia aineita.
Laittomien huumeiden markkinoilla tapahtuneisiin
viimeaikaisiin muutoksiin, jotka liittyvat lahinna
globalisaatioon ja uuteen tekniikkaan, kuuluvat
huumausaineiden tuotannossa tapahtuva innovointi,
uudet salakuljetusmenetelmat, uusien salakuljetusreittien
luominen ja verkkomarkkinoiden kasvu.

Laittomien huumeiden monimutkaiset ja
monitasoiset markkinat Euroopassa

Laittomiin huumemarkkinoihin sisaltyy monimutkaisia
toisiinsa liittyvia toimintoja, muun muassa tuotanto,
salakuljetus, jakelu ja myynti loppukayttajalle. Ne ulottuvat
maantieteellisesti laajalle. Eri toimijat voivat olla osallisina
eri vaiheissa, mutta jarjestaytyneilld rikollisuusryhmilla on
merkittava rooli laittomien huumeiden kaupassa, jonka
arvo on miljardeja euroja vuosittain.

Vahittaistasolla huumeiden myynti tapahtuu yha
padasiassa toimittajien ja kayttajien valisten suorien
yhteyksien kautta. Huumeita myyvat verkostot kayttavat
kuitenkin yhd enemman mobiilitekniikkaa ja salausta.
Laittomia huumeita myyvien verkkofoorumien merkitys on
kasvanut viime vuosina, vaikka niiden osuus
kokonaismarkkinoista on yh& suhteellisen pieni.
Verkkomarkkinat toimivat ndkyvéassa verkossa — verkon
indeksoitu osa tai osa, jolla voidaan tehda hakuja — myos
verkkokaupoissa ja sosiaalisen median foorumeilla, tai
anonyymissa verkossa — salattu verkko, johon paasy
edellyttaa erityisia valineita — jossa myyjat ja ostajat voivat
salata henkildllisyytensa.

Anonyymit verkkomarkkinat ilmaantuivat vuonna 2010, ja
sen jalkeen on eri ajankohtina ollutyli 100 anonyymin
verkon markkinapaikkaa. Heindkuussa 2017 AlphaBay, joka
on suurin markkinapaikka tahan mennessa, suljettiin
kansainvéalisessa poliisioperaatiossa. Talloin suljettiin myos
toinen suuri markkinapaikka, Hansa-markkinat. Taméan
lainvalvontaoperaation seurauksena kuluttajien luottamus
naiden markkinapaikkojen turvallisuuteen on ehka
heikentynyt. Tasta huolimatta EMCDDA:n ja Europolin
analyysissa osoitetaan, etté anonyymissa verkossa
tapahtuvaan huumeiden myyntiin liittyvat tulot ja kaupan
volyymi olivat vuotta mydhemmin palautuneet valvontaa
edeltavalle tasolle.

KUVA 1.1

limoitettujen takavarikkojen maéara vuonna 2017, jakauma
huumeittain

Hasis

28 %

Marihuana

42 %

Amfetamiinit
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| Yli miljoona laittomien huumeiden takavarikkoa

Lainvalvontaviranomaisten tekemat huumetakavarikot ovat
tarkea indikaattori huumemarkkinoista. Vuonna 2017
Euroopassa tehtiin ilmoitusten mukaan yli 1,1 miljoonaa
laittomien huumausaineiden takavarikkoa. Useimmissa
tapauksissa huumeita takavarikoidaan kayttajilta pienia
maaria. Suurin osa takavarikoitujen huumeiden
kokonaismaarastd muodostuu kuitenkin joistakin monen
kilon erista. Kolmen eniten takavarikointeja raportoineen
maan osuus kaikista Euroopan unionin
huumetakavarikoista oli yli kaksi kolmasosaa. Nama maat
ovat Espanja, Yhdistynyt kuningaskunta ja Ranska.
Alankomaista ei kuitenkaan ole saatavilla tietoja
takavarikkojen maarasta, ja uusimmat tiedot Saksasta ja
Sloveniasta ovat vuodelta 2015, mika lisaa analyysin
epavarmuutta. Kannabis on yleisin takavarikoitu huume, ja
Euroopassa tehdyista takavarikoista lahes kolme
neljasosaa on kannabistakavarikkoja (kuva 1.1).



Kannabiksen takavarikkoméaarat ja voimakkuus
kasvavat, hinta pysyy vakaana

Euroopan huumemarkkinoilla tavattavat kaksi keskeista
kannabistuotetta ovat kannabisruoho (marihuana) ja
kannabishartsi (hasis). Kannabisoljy on suhteellisen
harvinainen, vaikka viiden viime vuoden aikana on
ilmoitettu joistakin suurista takavarikkomaarista.
Euroopassa kaytetaan paaasiassa Euroopassa kasvatettua
marihuanaa, mutta joitakin méaaria salakuljetetaan myos
ulkomailta. Euroopassa tuotettua marihuanaa kasvatetaan
paaasiassa sisatiloissa. Hasista tuodaan paaasiassa
Marokosta, ja Libyasta on tullut tarkea keskus hasiksen
salakuljetukselle. Raporttien mukaan hasista tuotetaan
jonkin verran Euroopan unionissa, kun taas "nederhasista”
on havaittu useana vuonna Alankomaissa. Lisaksi Lansi-
Balkan on seka marihuanan etta hiljattain kannabisoéljyn
lahde.

HASIS

Takavarikot

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Vuonna 2017 EU:n jasenvaltiot ilmoittivat 782
kannabistuotteiden takavarikkoa (440 000
marihuanatakavarikkoa, 311 000 hasistakavarikkoa ja

22 700 kannabiskasvitakavarikkoa).
Marihuanatakavarikkojen maara ohitti vuonna 2009
hasistakavarikkojen méaaran. Takavarikoidun hasiksen
maara (466 tonnia) on kuitenkin yli kaksi kertaa suurempi
kuin takavarikoidun marihuanan maara (209 tonnia). Tama
johtuu osittain siita, etta hasista salakuljetetaan suurina
maarina kansallisten rajojen yli, minka vuoksi se paattyy
todennakodisemmin takavarikoitavaksi. Tarkasteltaessa
takavarikoidun hasiksen maaraa Espanja on erityisen
tarkea, koska se sijaitsee lahella Marokkoa, ja sen osuus
Euroopan unionissa vuonna 2017 takavarikoidun hasiksen
kokonaismaarasta on lahes kolme neljasosaa

(72 prosenttia) (kuva 1.2).

KANNABIS !
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EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita seka Turkkia ja Norjaa. Kannabistuotteiden hinta ja voimakkuus: kansalliset keskiarvot — minimi, maksimi ja neljannespisteiden

vaihteluvali. Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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KUVA 1.2

Hasiksen ja marihuanan takavarikot, vuosi 2017 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana

22
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Huomautus: takavarikkojen maarat ilmoitetaan niiden kymmenen maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun hasiksen maara (tonnia)

Esparis.

0 50 100

Euroopan unionissa ilmoitettujen kannabistakavarikkojen
maara, seka hartsin etta marihuanan, on ollut suhteellisen
vakaa vuodesta 2012 lahtien (kuva 1.3). Vuoden 2015
laskun jalkeen takavarikoidun marihuanan maara on
kasvanut monissa maissa. Kokonaismaaran kasvu vuosina
2016 ja 2017 johtuu lahinna ilmoitusten huomattavasta
lisdantymisesta Kreikassa, Espanjassa ja erityisesti
Italiassa. Vuodesta 2009 lahtien Turkki on vuosittain
takavarikoinut enemman kannabista kuin mikdan muu
EU:n maa, mutta vuonna 2017 Italiassa takavarikoidun
kannabiksen maara vastasi lahes Turkissa takavarikoitua
maaraa. Lisaksi monessa maassa, joissa takavarikoidaan
yleensa pienia marihuanamaaria, takavarikoiduissa
maarissa havaittiin suurta kasvua vuonna 2017.
Esimerkkina mainittakoon Unkari, jossa takavarikoitu
maaréa oli seitseman kertaa suurempi kuin edellisen
vuoden maara (yli 3,5 tonnia vuonna 2017 ja 0,5 tonnia
vuonna 2016).

Kannabiskasvien takavarikkotietojen voidaan katsoa
toimivan indikaattorina huumeen maassa tapahtuvasta
kasvatuksesta. Koska maiden lainvalvonnan painopisteissa
ja raportointikaytannoissa on eroja, tietoja on tulkittava
varovasti. Euroopassa takavarikoitujen kasvien maara oli
suurimmillaan 7 miljoonaa vuonna 2012 Italiassa

150 200 250 300 350 400 450

Takavarikoidun marihuanan maara (tonnia)

0 50 100 150 200 250

kyseisena vuonna kayttoon otetun laajan kiellon vuoksi.
Vuonna 2015 maara putosi 2,5 miljoonaan kasviin, ja
vuonna 2017 se nousi 3,4 miljoonaan kasviin. Vuonna
2017 Euroopan maat ilmoittivat 490 kannabisoljyn
takavarikkoa. Takavarikoidut méaarat olivat suurimmat
Turkissa (50 litraa kolmessa takavarikossa) ja Kreikassa
(12 kg 37 takavarikossa).

Hinta- ja voimakkuustietoja saannollisesti raportoivien
maiden suuntausindeksien analyysi osoittaa, etta
marihuanan ja hasiksen voimakkuus on kasvanut
merkittavasti vuodesta 2007. Hasiksen voimakkuus on
kasvanut jatkuvasti vuodesta 2009. Hasiksen
voimakkuuden kasvuun vaikuttavia tekijoita ovat
todennakoisesti voimakkaiden kasvien ja uusien
tuotantotekniikoiden kayttdédnotto Marokossa ja jossain
maarin se, ettad hasiksen uuttamistekniikoita kaytetaan
enemman Euroopassa, jolloin saadaan voimakkaampia
tuotteita. Marihuanan keskimaarainen voimakkuus kasvoi
vuonna 2017 vuosien 2013-2016 vakaan jakson jalkeen.
Nahtavaksi kuitenkin jaa, onko viimeaikainen
voimakkuuden kasvu uuden suuntauksen alku. Tietojen
mukaan hasiksen ja marihuanan vahittdismyyntihinnat
grammalta ovat samat ja hinnat ovat pysyneet vakaina
keskimé&arin vuodesta 2009 lahtien.
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Suuntaukset kannabistakavarikkojen méaarassa ja takavarikoidun kannabiksen maéarassa: hasis ja marihuana
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Alhaisen THC-pitoisuuden kannabistuotteiden
saatavuus

Vuodesta 2017 marihuanaa ja kannabisoéljya on myyty
avoimesti terveyselintarvikekaupoissa ja erikoisliikkeissa
useissa EU-maissa. Myyntia on harjoitettu silla perusteella,
etta nailla tuotteilla ei ole paihdyttavaa vaikutusta tai se on
vahainen, ja siksi niita ei sdannella
huumausainelainsdadannossa.

Marihuana ja sen uutteet tunnetaan kahdesta
kannabinoidista, tetrahydrokannabinolista (THC) ja
kannabidiolista (CBD). THC:lla voi olla paihdyttava
vaikutus, kun taas CBD:hen on liitetty terveysvaikutuksia,
vaikka talla hetkelld on vain vahan nayttdéa useimmista
tutkituista vaikutuksista. Kummankin osuus voi vaihdella
suuresti kannabiskasveissa. EU:n yhteisella
maatalouspolitiikalla tuetaan kannabiskasvien tiettyjen
lajikkeiden viljelya teollisuuskayttoon, mikali niiden
THC-pitoisuus ei ylita 0,2:ta prosenttia (raja-arvon
tarkoituksena oli alun perin erottaa eri kasvityypit eika
varmistaa ihmisravinnoksi tarkoitettujen kasvien
turvallisuus). Kansalliset raja-arvot ovat O ja 0,3 prosentin
valilla.

Uusien tuotteiden THC-pitoisuuden vaitetaan olevan alle
0,2 prosenttia tai 0,3 prosenttia, ja nayttaa silta, etta ne

sopivat yleisesti ottaen kahteen ryhmaan, jotka saattavat
olla paallekkaisia. Ensimmaista markkinoidaan nykyisille
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laittoman kannabiksen kayttajille “laillisena” kannabiksena,
joka on usein poltettavassa muodossa. Toista tuoteryhmaa
markkinoidaan usein 6ljyna tai voiteena "terveyteen” ja
"hyvinvointiin” liittyvilla mielleyhtymilla ja korostetaan sen
CBD-pitoisuutta. Naiden tuotteiden myyntipisteiden tyyppi
ja sisustus kuvastavat myos naita ryhmia. Koska naita
tuotteita varten ei ole sovittuja testausstandardeja, THC- ja
CBD-pitoisuus voi olla eri kuin tuotteen merkinnodissa tai
"testituloksissa” on mainittu.
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| Takavarikoidun heroiinin maara kasvaa

Heroiini on yleisin opioidi EU:n huumemarkkinoilla.
Tuontiheroiinia on perinteisesti ollut saatavana Euroopassa
kahdessa muodossa. Naista yleisempi on (kemiallisessa
perusmuodossaan oleva) ruskea heroiini. Sita tuotetaan
paaasiassa morfiinista, jota uutetaan Afganistanissa
kasvatetuista unikoista. Huomattavasti harvinaisempi on
valkoinen heroiini (suola), jota on aikaisemmin tuotu
Kaakkois-Aasiasta mutta jota saatetaan nykyisin tuottaa
myos Afganistanissa tai sen naapurimaissa. Muita
Euroopan laittomilla markkinoilla saatavilla olevia opioideja
ovat oopiumi, ladkemorfiini, metadoni, buprenorfiini,
tramadoli ja erilaiset fentanyylijohdannaiset. Joitakin
néaista opioideja voidaan saada laillisista 1&dakevalmisteista,
kun taas joitakin valmistetaan laittomasti.

Afganistan on edelleen maailman suurin laiton
oopiumintuottaja. Arvioiden mukaan Euroopassa tavatusta
heroiinista suurin osa valmistetaan Afganistanissa tai sen
naapurimaissa Iranissa ja Pakistanissa. Laittomien
opioidien tuotanto Euroopassa on viime aikoihin asti
rajoittunut kotitekoisten unikkotuotteiden tuotantoon
joissakin Ita-Euroopan maissa. Viime vuosien havainnot
laboratorioista, jotka valmistavat heroiinia morfiinista
kayttamalla etikkahappoanhydridia, Bulgariassa, TSekissa,
Espanjassa ja Alankomaissa seka morfiini- ja
oopiumitakavarikkojen kasvu osoittavat, etta pienia maaria
heroiinia valmistetaan nyt lahempana kuluttajamarkkinoita
Euroopassa. Tama muutos voi johtua siita, etta toimittajat
yrittavat vahentaa kustannuksia toteuttamalla
heroiinintuotannon viimeiset vaiheet Euroopassa, jossa
etikkahappoanhydridin kaltaiset I1&htoaineet ovat

Takavarikot

Maara

37000y I | 50000c->
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m 22,9 cu+2

5,4ru

halvempia kuin oopiumia tuottavissa maissa.
Huumausaineen valmistamisella lahella
kuluttajamarkkinoita voidaan myos pyrkia vahentdmaan
kieltoriskeja.

Heroiini saapuu Eurooppaan neljaa eri paareittia. Kaksi
tarkeinta ovat "Balkanin reitti” ja "etelainen reitti".
Ensimmainen ja merkittavin naista kulkee Turkin ja
Balkanin maiden (Bulgarian, Romanian tai Kreikan) kautta
aina Keski-, Etel&- ja Lansi-Eurooppaan. Balkanin reitille on
paassyt myos Syyrian ja Irakin kautta. Eteldisen reitin
merkitys on kasvanut viime vuosina. Talla reitilla kuljetukset
Iranista ja Pakistanista saapuvat Eurooppaan ilma- tai
meriteitse joko suoraan tai Afrikan maiden kautta. Muita
reitteja ovat "pohjoinen reitti” Afganistanista Keski-Aasian
kautta Venajalle ja Eteld-Kaukasian ja Mustanmeren kautta
kulkeva reitti.

Useissa Euroopan maissa havaittiin, etta heroiinin
saatavuus vaheni vuosina 2010-2011, jolloin seka
takavarikkojen maara etta takavarikoidun heroiinin maara
vaheni. Sen jalkeen takavarikot Euroopan unionissa ovat
pitkalti vakiintuneet. Vuonna 2017 tehtiin 37 000
takavarikkoa, joissa otettiin talteen 5,4 tonnia heroiinia.
Turkissa takavarikoidaan edelleen enemman heroiinia kuin
kaikissa muissa Euroopan maissa (kuva 1.4). Vuosina
2014-2016 takavarikoidun heroiinin maara laski

12,8 tonnista 5,6 tonniin. Vuonna 2017 Turkki takavarikoi
heroiinia 17,4 tonnia, joka on suurin maara
vuosikymmeneen.

Hinta- ja puhtaustietoja saannollisesti raportoivien maiden
suuntausindeksit osoittavat, etta vuosina 2009-2011

7~
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100 -
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EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa. Ruskean heroiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot — minimi, maksimi ja neljannespisteiden

vaihteluvali. Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.



KUVA 1.4

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Heroiinitakavarikkojen méaara ja takavarikoidun heroiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2017 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana
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heroiinin puhtaus vaheni nopeasti, minka jalkeen se
lisaantyi nopeasti. Viime vuosina puhtaus on vakiintunut
mutta ei kuitenkaan ylla vuoden 2007 tasoille. Sen sijaan
heroiinin vahittaismyyntihinta laski hieman viime
vuosikymmenen aikana ja myds vuonna 2017.

Euroopan maissa takavarikoidaan heroiinin lisdksi muita
opioidituotteita. Vaikka niiden osuus on pieni

TAULUKKO 1.1

Muiden opioidien kuin heroiinin takavarikot vuonna 2017

Heroiinitakavarikkojen maara
(tuhatta)
M >S5
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Huomautus: takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen maan
osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun heroiinin maara (tonnia)
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opioiditakavarikkojen kokonaismaarasta, niiden maara
lisaantyi merkittavasti vuonna 2017. Muita yleisimmin
takavarikoituja opioideja ovat ladkeopioidit tramadoli,
buprenorfiini ja metadoni (ks. taulukko 1.1) Vuonna 2017
takavarikoidun tramadolin ja fentanyylijohdannaisten
maara kasvoi jo toisena perakkaisena vuonna. Lisaksi
takavarikoidun oopiumin ja morfiinin maara oli myos paljon
suurempi vuonna 2017 kuin edellisend vuonna.

Metadoni 1428 172
Buprenorfiini 2649 0,5
Tramadoli 4290 13,8
Fentanyylijohdannaiset 940 14,3
Morfiini 358 246,0
Oopiumi 1837 21779
Kodeiini 522 01
Dihydrokodeiini 21

Oksikodoni 560 0,0001

26,4 30381
0,01 58 682 17
01 118935898 11
1.9 10 551 2291 13
13 © 37 13
17

18 475

1436

18035
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| Euroopan stimulanttimarkkinoilla alueellisia eroja

Kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini ja MDMA ovat
yleisimmat Euroopassa saatavilla olevat laittomat
stimulantit. Suuria alueellisia eroja esiintyy siina, mika
stimulantti on yleisimmin takavarikoitu (kuva 1.5). Tahan
vaikuttavat saapumissatamien ja salakuljetusreittien
sijainnit, suuret tuotantokeskukset ja suuret
kuluttajamarkkinat. Kokaiini on useimmin takavarikoitu
stimulantti monissa Lansi- ja Etela-Euroopan maissa, kun
taas amfetamiini- ja MDMA-takavarikkoja on eniten
Pohjois- ja Keski-Euroopassa.

Kokaiinimarkkinat: ennatyksellinen méaara
takavarikkoja

Euroopassa on saatavana kokaiinia kahdessa muodossa,
joista jauhemainen kokaiini (suola) on yleisin. Crack-
kokaiini on kokaiinin poltettava muoto (vapaa
kokaiiniemas), ja sen saatavuus on ei ole yhta yleista.
Kokaiinia valmistetaan kokapensaan lehdista. Sita
tuotetaan lahinna Kolumbiassa, Boliviassa ja Perussa.
Kokaiinia kuljetetaan eri lahtopisteista Etela- ja Keski-
Amerikasta Eurooppaan eri tavoin. Naihin kuuluvat
matkustajalennot, lentorahdit, yksityiset lentokoneet,
huvialukset ja muut pienet alukset. Nayttaa kuitenkin silta,
etta suurimmat maarat salakuljetetaan merirahtina,
erityisesti konteissa. Karibia seka Lansi- ja Pohjois-Afrikka
ovat tarkeita kauttakulkualueita Eurooppaan tulevalle
kokaiinille.

KUVA 1.5

Yleisin takavarikoitu stimulantti Euroopassa, 2017 tai viimeisin
vuosi, jolta tietoja on saatavana
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[ Eitietoja

Vuonna 2017 kokaiinitakavarikkojen ja takavarikoidun
kokaiinin maara Euroopan unionissa oli ennatyksellinen, yli
104 000 kokaiinitakavarikkoa, joiden maara oli

140,4 tonnia. Takavarikoidun kokaiinin maara oli yli

20 tonnia suurempi kuin vuoden 2006 ennatysluku ja
kaksinkertainen vuoteen 2016 nahden (ks. kuva 1.6).
Belgiassa (45 tonnia) ja Espanjassa (41 tonnia)
takavarikoitiin yhteensa noin 86 tonnia, joka on

61 prosenttia koko EU:n arvioidusta maarasta vuonna
2017. Suurista takavarikkomaarista ilmoittivat myos
Ranska (17,5 tonnia) ja Alankomaat (14,6 tonnia). Lisaksi

g/
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EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa. Kokaiinin hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot — minimi, maksimi ja neljannespisteiden vaihteluvali.

Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.
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Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Jauhemaisen kokaiinin takavarikkojen maara ja takavarikoidun jauhemaisen kokaiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2017 tai viimeisin vuosi,

jolta tietoja on saatavana
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kokaiinin puhtaus vahittaismarkkinoilla on lisdantynyt
vuodesta 2010 lahtien, erityisesti vuosina 2016 ja 2017,
jolloin se oli puhtaimmillaan kymmeneen vuoteen.
Kokaiinin vahittaismyyntihinta on pysynyt vakaana.
Yhdessd nama indikaattorit osoittavat, etta kokaiinin
saatavuus on suurimmillaan.

Crack-kokaiinin takavarikkoja on vahan, ja niiden maara on
pysynyt vakaana niista ilmoittaneissa maissa. Tama selittyy
osittain silla, etta crackia valmistetaan Euroopassa lahella
kuluttajamarkkinoita, eika sita kuljeteta rajojen yli, jolloin
useat takavarikot yleensa tehdaan.

Kokapensaan lehtien takavarikkojen maara ja takavarikoitu
maara on ollut nousussa. Vuonna 2017 takavarikoitiin
yhteensa 204 kilogrammaa kokapensaan lehtia ja vahainen
maéara kokatahnaa. Tama voi kertoa joidenkin
rikollisjarjestdjen tuotantotaktiikan monipuolistumisesta,
koska aiemmin kokaiinilaboratoriot Euroopassa ovat
yleensa olleet "jatkouuttamislaboratorioita”, joissa kokaiinia
kerataan materiaaleista, joihin sita on sisallytetty (esim.
viineista, vaatteista, muovista), eivatka kokapensaan lehtia
k&sittelevia laboratorioita.

Kokaiinitakavarikkojen
maara (tuhatta)
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Huomautus: takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen maan osalta,
joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun kokaiinin maara (tonnia)
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Indikaattorit osoittavat,
etta kokaiinin saatavuus
on suurimmillaan
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Huumeiden tuotanto: lahtéaineiden kemiallinen ymparistovahinkoja, jos jatteita kasitellaan

kehitys epaasianmukaisesti.
Huumeiden lahtdaineet ovat valttamattomia kemikaaleja, Huumeiden lahtoaineiden takavarikkoja ja pysaytettyja
joita tarvitaan laittomien huumeiden valmistuksessa. toimituksia koskevissa tiedoissa vahvistetaan, etta
Euroopassa eniten huolta ovat yleensa aiheuttaneet saanneltyja ja sdantelemattomia aineita kaytetaan
lahtokemikaalit, joista tuotetaan amfetamiinin, Euroopan unionissa laittomien huumeiden, erityisesti
metamfetamiinin ja MDMA:n kaltaisia synteettisia amfetamiinien ja MDMA:n, tuotannossa (taulukko 1.2).
huumeita. Heroiinilaboratorioiden ilmaantumisen myota Bentsyylimetyyliketonin (BMK:n) lahtéaineen alfa-
EU:ssa on kuitenkin kiinnitetty enemman huomiota fenyyliasetoasetonitriilin (APAAN) sisallyttamisella
etikkahappoanhydridin kulkeutumiseen laittomille ohjelmaan vuoden 2013 lopussa on edelleen vaikutusta,
markkinoille. Etikkahappoanhydridi on 1ahtdaine, jota koska takavarikot ovat vahentyneet 48 tonnista vuonna
kaytetaan, kun morfiini muunnetaan heroiiniksi. Koska 2013 noin 5 tonniin vuonna 2017. Vaihtoehtoisen
monilla lahtokemikaaleilla on laillisia kayttotapoja, niita ei kemikaalin APAA:n (alfafenyyliasetoasetamidin) takavarikot
ole kielletty, vaan niiden kauppaa seurataan ja valvotaan lisdantyivat jyrkasti vuonna 2016 ja uudestaan vuonna
EU:n saadoksilla, joissa luetellaan tiettyja kemikaaleja. 2017. Helposti BMK:ksi muunnettavien BMK:n
Huumeiden tuotannossa valttamattomien lahtdaineiden ja glysidijohdannaisten takavarikoista ilmoitettiin
muiden kemikaalien saatavuudella on suuri vaikutus ensimmaisen kerran vuonna 2015. Takavarikoitujen
huumemarkkinoihin seka laittomissa laboratorioissa aineiden maara kasvoi jyrkasti noin kolmeen tonniin
kaytettyihin tuotantomenetelmiin. Tuotantotekniikat vuonna 2016 ja viela lahes kuuteen tonniin vuonna 2017.
kehittyvéat jatkuvasti havaitsemisen, valvonnan tai
seuraamusten kiertamiseksi. Muutoksiin kuuluu tavallisesti PMK:n (piperonyylimetyyliketonin) ja MDMA:n
vaihtoehtoisten aineiden kaytto synteettisten valmistuksessa kaytettavien luetteloon kuulumattomien
huumausaineiden tai niiden lahtdéaineiden tuottamiseksi, kemikaalien takavarikot lisaantyivat selvasti vuonna 2017.
ja tasta tulee taman jalkeen suosituin tuotantomenetelma. PMK:n kaikki takavarikot ja PMK:n glysidijohdannaisten
Naiden vaihtoehtoisten aineiden kayttoon liittyvaan useimmat takavarikot vuonna 2017 tehtiin Alankomaissa.
lisdjalostukseen ja monimutkaisempiin synteesireitteihin Lisaksi suuria maaria 2-bromo-4-metyylipropiofenonia,
voidaan tarvita enemman kemikaaleja, jolloin jatetta syntyy synteettisten katinonien lahtoainetta, seka suuria maaria
enemman. Tama voi puolestaan aiheuttaa suurempia BMK:ta (ja BMK:n glysidijohdannaisia) takavarikoitiin

TAULUKKO 1.2

Yhteenveto EU:n luetteloon kuuluvien ja kuulumattomien tiettyjen huumeiden lahtoaineiden takavarikoista ja pysaytetyista toimituksista
Euroopan unionissa vuonna 2017

R Takavarikot Pysaytetyt toimitukset YHTEENSA

MDMA tai sita muistuttavat aineet

PMK (litraa) 10 5397 0 0 10 5139/
Safroli (litraa) 5 2969 0 0 5 2969
Piperonaali (kg) 3 37 4 6384 7 6421
PMK:n glysidijohdannaiset (kg) 20 17774 0 0 20 17774
N-t-BOC-MDMA (kg) 1 25 0 0 1 25
Amfetamiini ja metamfetamiini
BMK (litraa) 29 3506 0 0 29 3506
Efedriini, irtotavarana (kg) 14 25 0 0 14 25
Pseudoefedriini, irtotavarana (kg) 23 13 0 0 23 13
APAAN (kg) 9 5065 0 0 9 5065
PAA, fenyylietikkahappo (kg) 0 0 4 300 4 300
APAA (kg) 90 10830 0 0 90 10830
BMK:n glysidijohdannaiset (kg) 5 5725 0 0 5 5725
Muut
Etikkahappoanhydridi (litraa) 24 81289 55 243011 79 324300
2-bromo-4-metyylipropiofenoni (kg) 4 1211 0 0 4 1211
N-fenetyyli-4-piperidoni (kg) 2 4,5 0 0 2 4,5
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Alankomaissa, mika vahvisti maan keskeista roolia

synteettisten huumeiden tuotannossa Euroopan unionissa.

Vuonna 2017 yli 81 tonnia etikkahappoanhydridia
takavarikoitiin ja lisaksi 243 tonnia pysaytettiin ennen
toimitusta. Maara kasvoi nain ollen huomattavasti edellisiin
vuosiin verrattuna. Lisaksi on syyta todeta, etta suuri
maara N-fenetyyli-4-piperidonia, fentanyylijohdannaisten
valmistuksessa kaytettya lahtdainetta, on takavarikoitu
Virossa.

Amfetamiinin ja metamfetamiinin takavarikot:
merkkeja asteittaisesta kasvusta

Amfetamiini ja metamfetamiini ovat synteettisia
stimulantteja, joista voidaan kayttaa yleisnimitysta
"amfetamiinit” joissakin tietosarjoissa. Takavarikot
osoittavat, ettd metamfetamiinin saatavuus on viime
vuosikymmenen aikana lisdantynyt hitaasti ja laajenee

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

maantieteellisesti, mutta sen saatavuus on yha paljon
alhaisempi kuin amfetamiinin.

Molempia huumeita valmistetaan Euroopassa
eurooppalaisille markkinoille. Saatavilla olevat tiedot
osoittavat, ettd amfetamiinia tuotetaan lahinnéa Belgiassa,
Alankomaissa ja Puolassa ja pienemmassa maarin Baltian
maissa ja Saksassa. Kaikki amfetamiinin tuotantovaiheet
toteutetaan yleensa samassa paikassa. Amfetamiinioljyn
takavarikot joissakin jasenvaltioissa osoittavat kuitenkin,
etta tata tuotetta voidaan salakuljettaa maiden valilla, ja
tuotannon loppuvaihe tapahtuu tuotteen suunnitellussa
maarapaikassa tai lahella sita.

Joitakin amfetamiineja valmistetaan my6s Euroopan
unionissa vientiin, erityisesti Lahi-itdan. Turkissa tehtyjen
amfetamiinitablettien (joissa on captagon-logo) isojen
takavarikoiden on ilmoitettu liittyvan Syyriaan.

AMFETAMIINIT ([ /

AMFETAMIINI METAMFETAMIINI
Takavarikot Takavarikot
Maara Maara

Bl 20000

m 13,4cu+>2

35 000U

Maara

6,4cu

Hinta Puhtaus
(EUR/g) (%)
22¢ S50 %
Suuntausindeksi
Hinta ja
7-13 €
4c 13% |

100 \.—_ ,,,,,,,,,,, 114

2007 2017

B 19000cw.-

m 1,4 cu+2

9 000-cu

Maara

0,7:u

Hinta Puhtaus
(EUR/g) (%)
130€ 90 %
12-83¢
10¢ e |

EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa. Amfetamiinien hinta ja puhtaus: kansalliset keskiarvot — minimi, maksimi ja neljannespisteiden vaihteluvali.
Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan. Metamfetamiinin osalta ei ole saatavilla suuntausindeksia.
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KUVA 1.7

Amfetamiinitakavarikkojen maara ja takavarikoidun amfetamiinin méara: suuntaukset ja vuosi 2017 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on

30

saatavana
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Euroopassa takavarikoitu metamfetamiini tuotetaan
paaasiassa TSekissa ja naapurimaiden raja-alueilla. Joitain
laittomia metamfetamiinilaboratorioita havaitaan joka
vuosi Alankomaissa, ja joskus nama ovat melko suuria
laitoksia, joissa ainetta tuotetaan lahinna Kaukoidan ja
Oseanian markkinoille. TSekissa metamfetamiinin
tuotannossa kaytetaan lahinna pseudoefedriinia, jota
uutetaan laaketuotteista. Vuonna 2017 Euroopan
unionissa ilmoitetusta 298 laittomasta
metamfetamiinilaboratoriosta 264 sijaitsi TSekissa.
Yleisimpia ovat kotimaan markkinoille ainetta toimittavat
pienet laboratoriot, joissa paikalliset kayttajat/
huumekauppiaat pyorittavat toimintaa. Viime vuosina on
kuitenkin ilmestynyt suuria tuotantotiloja, joissa muut kuin
t8ekkilaiset jarjestaytyneet rikollisryhmat valmistavat
metamfetamiinia muille Euroopan maille.

Vuonna 2017 EU:n jasenvaltiot tekivat 35 000
amfetamiinitakavarikkoa, joissa otettiin talteen 6,4 tonnia
amfetamiinia. Euroopan unionissa takavarikoidun
amfetamiinin arvioitu maara on yleensa vaihdellut

5—6 tonnin valilla joka vuosi vuodesta 2010 lahtien. Se on
kuitenkin noussut kahden viime vuoden aikana (kuva 1.7).
Saksassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
takavarikoidaan yleensd eniten, usein yli tonni
kummassakin. Metamfetamiinitakavarikkojen maara on
paljon pienempi. Vuonna 2017 Euroopan unionissa tehtiin

Amfetamiinitakavarikkojen
maara (tuhatta)
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Huom. takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen maan osalta,
joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun amfetamiinin maara (tonnia)
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9 000 takavarikkoa, joissa otettiin talteen 0,7 tonnia
metamfetamiinia. Ranskassa (122 kg), Saksassa (114 kg)
ja T8ekissa (93 kg) takavarikoitiin eniten metamfetamiinia
(kuva 1.8). Metamfetamiinitakavarikkojen maara on ollut
nousussa vuodesta 2002, mutta viime vuosina on ollut
vakiintumisen merkkeja. Takavarikoitu méara on ollut
nousussa vuodesta 2009, vaikka se onkin vaihdellut jonkin
verran.

Vuonna 2017 Turkki takavarikoi enemman amfetamiinia
(6,6 tonnia) kuin kaikki EU:n jasenvaltiot yhteensa

(6,4 tonnia). Lahes kaikki Turkissa takavarikoitu
amfetamiini oli tabletteina (26,3 miljoonaa tablettia — yli
99,5 prosenttia takavarikoidun amfetamiinin arvioidusta
kokonaismaarasta), joihin sisaltyi myos suuria maaria
Captagon-tabletteja, jotka sisalsivat amfetamiinia. Turkki
takavarikoi myos poikkeuksellisen paljon metamfetamiinia
vuonna 2017 (658 kg). Tama maara vastasi Euroopan
unionin takavarikoimaa maaraa (662 kg).

Verrattuna tilanteeseen kymmenen vuotta sitten,
amfetamiinin hinta ja puhtaus Euroopassa olivat
korkeampia vuonna 2017, vaikka ne hieman laskivat
edelliseen vuoteen verrattuna. Metamfetamiinin ilmoitettu
keskimaarainen puhtaus ja hinta ovat yleensa korkeammat
kuin amfetamiiniotosten.



KUVA 1.8

Metamfetamiinitakavarikkojen maara ja takavarikoidun metamfetamiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2017 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on

saatavana
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| MDMA:n tuotanto ja takavarikot kasvussa

MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on
synteettinen aine, joka muistuttaa kemiallisesti
amfetamiinia, mutta sen vaikutus on erilainen. MDMA:ta

kaytetaan tabletteina, joita kutsutaan usein ekstaasiksi, ja

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat
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Huomautus: takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen
maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun metamfetamiinin maara (tonnia)
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myods jauheena tai kiteena. Huumeiden I&htdéaineiden —
laittomien huumeiden tuotannossa valttamattomien
kemikaalien — kansainvaliset valvontatoimet aiheuttivat
hairioita MDMA-markkinoilla 1900-luvun lopussa. Hiljattain
MDMA-markkinat ovat elpyneet, koska tuottajat ovat
loytaneet vaihtoehtoisia, valvomattomia kemikaaleja, joita

MDMA @7)
Takavarikot Hinta Puhtaus
Maara (EUR/tabletti) (mg MDMA:ta / tabletti)
23000:u M | 31000:-> or 190 |
Suuntausindeksi
Maara c Hinta ja
1/
6,6 EU MILJOONAAgLETTIA 15,2 EU+2 B
4¢c 36

1,7¢cu

EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa. MDMA:n hinta ja puhtaus:

& 1,7 cu+2

Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.

kansalliset keskiarvot — minimi, maksimi ja neljannespisteiden vaihteluvali.
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KUVA 1.9

MDMA-takavarikkojen (kaikki muodot) maara ja takavarikoitujen tablettien maara: suuntaukset ja vuosi 2017 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja
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on saatavana
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voidaan kayttdad huumeen valmistuksessa. Tama nakyy
tablettien MDMA-pitoisuudessa niissa maissa, jotka
raportoivat sdannollisesti. Pitoisuus on noussut vuodesta
2010 lahtien ja oli vuonna 2017 korkein kymmenen viime
vuoden aikana. Markkinoinnilla nayttaa olevan vaikutusta
myyntiin, ja uusia erivarisia ja -muotoisia tabletteja, joissa
on eri tuotelogoja, tuodaan jatkuvasti markkinoille.

Euroopassa MDMA:n tuotanto on keskittynyt paaasiassa
Alankomaihin ja Belgiaan. Euroopan unionissa purettiin
yhteensa 21 toimivaa MDMA-laboratoriota vuonna 2017,
elivuoden 2016 luku on lahes kaksinkertaistunut. Nama
kaikki sijaitsivat Alankomaissa. Belgiassa, vaikka MDMA:n
tuotantolaitoksia ei havaittu vuonna 2017, raportit MDMA:n
tuotannon kemikaalijatteen havittamisesta osoittavat, etta
huumetta valmistetaan edelleen siella.

Euroopan ulkopuolelta tehdyt takavarikkoilmoitukset, jotka
tunnistetaan seuraamalla avoimen lahteen tietoja, ja
anonyymin verkon markkinatietojen analysointi osoittavat
Euroopan tuottajien merkittavan roolin MDMA:n
maailmanlaajuisessa tarjonnassa. Esimerkiksi anonyymin
verkon markkinoiden seurantatiedot osoittavat, etta
kyseiset markkinat helpottavat suoramyyntia kuluttajille ja

MDMA-takavarikkojen
maara (tuhatta)
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Huomautus: takavarikkojen maarat ilmoitetaan (tuhansina) niiden kymmenen
maan osalta, joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoitu MDMA-tablettia (miljoonaa)
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ettd huumekauppiaat ympari maailmaa kayttavat niita
Euroopassa tuotetun MDMA:n ostamiseen. Analyysi
osoittaa, etta markkinoiden keskitasolla myydyistda MDMA-
tableteista saadut tulot ovat yli kaksinkertaiset verrattuna
vahittaistasolla myydyista maarista saatuihin tuloihin. Sen
sijaan anonyymin verkon kannabis- ja kokaiinikauppa
tapahtuu valtaosin vahittaistasolla.

MDMA-takavarikkojen maara Euroopan unionissa on ollut
nousussa vuodesta 2010. MDMA:n takavarikoitu maara
ilmoitetaan useammin tablettien maarana kuin painona.
Vuonna 2017 takavarikoitiin arviolta 6,6 miljoonaa MDMA-
tablettia, joka on korkein luku Euroopan unionissa
vuodesta 2007 lahtien. Euroopan unionissa vuosittain
takavarikoitujen MDMA-tablettien maara vaihtelee pitkalla
aikavalilla, mik& johtuu osittain suurista yksittaisista
takavarikoista. Muutamat maat ovat myds ilmoittaneet
MDMA-jauheen takavarikoista. MDMA-jauheen takavarikot
lisdantyivat Euroopan unionissa 0,3 tonnista vuonna 2010
1,7 tonniin vuonna 2017. Tama kasvu johtuu Iahinna
Alankomaissa tehdyista takavarikoista — maa, joka pystyy
nyt antamaan tietoja takavarikoidun MDMA:n maéarasta
ensimmaista kertaa viiden viime vuoden aikana. Tama
helpottaa kattavamman analyysin tekemista talla alalla.



Turkissa takavarikoitiin suuria maaria MDMA-tabletteja
vuonna 2017, yhteensa 8,6 miljoonaa tablettia, joka on yli
kaksi kertaa enemman kuin viime vuonna. Tama on
enemman kuin Euroopan unionissa takavarikoitiin
yhteensa (kuva 1.9).

| LSD:n, GHB:n ja ketamiinin takavarikot

Euroopan unionissa ilmoitettiin myés muiden laittomien
huumeiden takavarikoista. Vuonna 2017 tehtiin muun
muassa yli 2 000 LSD:n (lysergihapon dietyyliamidin)
takavarikkoa, joissa otettiin talteen yhteensa 74 000
yksikkoa. LSD-takavarikkojen kokonaismaara on yli
kaksinkertaistunut vuodesta 2010, vaikka takavarikoitu
maara on vaihdellut. Kuusitoista EU-maata ilmoitti noin
2 000 ketamiinitakavarikosta, joista otettiin talteen noin
194 kilogrammaa ja S litraa huumetta. Suurin osa naista
takavarikoista tehtiin Belgiassa, Ranskassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Myos Norja ilmoitti
joistakin ketamiinitakavarikoista — 42 takavarikkoa, joiden
maara oli 0,1 kilogrammaa. Vuonna 2017 GHB:n
(gammahydroksivoihapon) tai GBL:n
(gammabutyrolaktonin) takavarikoista ilmoittivat 14
EU-maata, Norja ja Turkki. Norjan osuus takavarikkojen
kokonaismaarasta oli yli neljasosa. Yhteensa 1 600
arvioidun takavarikon maara oli l1ahes 127 kilogrammaa ja
1300 litraa huumetta. Belgia takavarikoi lahes puolet
kokonaismaarasta, lahinna GBL:aa.

Uusien psykoaktiivisten aineiden monimutkaiset
markkinat

Vuoden 2018 loppuun mennessa EMCDDA:n seurannassa
oliyli 730 uutta psykoaktiivista ainetta, joista 55 havaittiin
ensimmaista kertaa Euroopassa vuonna 2018. Naihin
aineisiin kuuluvat monenlaiset huumeet, kuten synteettiset
kannabinoidit, stimulantit, opioidit ja bentsodiatsepiinit.

Useimmissa tapauksissa Kiinassa sijaitsevat kemikaali- ja
laakeyritykset tuottavat suuria maaria uusia psykoaktiivisia
aineita. Sielta ne kuljetetaan Eurooppaan, jossa ne
valmistetaan tuotteiksi, pakataan ja myydaan. Joskus niita
myydaan avoimesti liikkeissa. Vaikka rajoituksilla on
rajoitettu naiden tuotteiden avointa myyntia joissakin
maissa, niita voi yha olla peitellysti saatavilla. Niita voidaan
myyda myods verkkokaupoissa, anonyymissa verkossa tai
laittomilla huumemarkkinoilla. Tallaisissa tapauksissa niita
voidaan myyda niiden omalla nimella tai muina huumeina,
kuten heroiinina, kokaiinina, MDMA:na tai psykoaktiivisina
laakkeina, tai niihin sekoitettuina.

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

KUVA 1.10

EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan ensimmaista kertaa ilmoitettujen
uusien psykoaktiivisten aineiden maara ja ryhmat vuosina
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Vuosittain ensimmaista kertaa havaittujen uusien aineiden
maara oli suurimmillaan vuosina 2014—-2015, mutta on
sen jalkeen vakiintunut vuoden 2011-2012 tasoille

(kuva 1.10). Taman syyt ovat epaselvat, mutta ne voivat
olla seurausta Euroopassa toteutetuista uusien aineiden
jatkuvista valvontatoimista seka Kiinan
lainsaadantoaloitteista.
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EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaéan ilmoitetut takavarikot: takavarikkojen méaaria koskevat suuntaukset ja takavarikoitu maara ryhmien
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mukaan vuonna 2017
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Huomautus: EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa koskevat tiedot.

Vuosittain ensimmaista kertaa havaittujen uusien aineiden
maara on vain yksi keino, jota EMCDDA kayttaa
ymmartaakseen kokonaismarkkinoita. Esimerkiksi vuonna
2017 Euroopassa havaittiin 390 ainetta, joka on noin
puolet uusista aineista, joita EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmassa seurataan, ja jotkin niista
ilmaantuivat ensimmaista kertaa yli 10 vuotta sitten. Tama
kuvaa huumemarkkinoiden taman osan dynaamista
luonnetta: aineet voivat ilmaantua ja sen jalkeen kadota
nopeasti, mutta markkinoilla olevien aineiden maara pysyy
korkeana.

| Uusien psykoaktiivisten aineiden takavarikot

Vuonna 2017 lainvalvontaviranomaiset eri puolilla
Eurooppaa ilmoittivat I1dhes 64 160 uuden psykoaktiivisen
aineen takavarikkoa EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan.
EU:n 28 jasenvaltiota ilmoitti naista 39 115 (kuva 1.11).

Vuonna 2017 uusista psykoaktiivisista aineista ilmoitettiin
useimmiten jauheena, joiden maara oli 2,8 tonnia, kaikissa
luokissa. Tama vastaa laajalti aiempien vuosien lukuja.
Lisaksi ilmoitettiin vahan alle 240 kilogrammaa
kasvimateriaalia, josta kaksi kolmasosaa oli poltettavana
seoksena, joka siséalsi synteettisia kannabinoideja. Uusia
aineita havaittiin myos tableteissa (6 769 tapausta,

2,8 miljoonaa yksikkoa), imupapereissa (980 tapausta,

23 000 yksikkoda) ja nesteissa (1 430 tapausta, 490 litraa).
Jotkin naista nesteista myytiin kayttévalmiina

Katinonit

24 %

Kannabinoidit

51%

Bentsodiatsepiinit

5%

Opioidit
2%

nenasuihkeina seka sahkodsavukkeissa kaytettavana
e-nesteena.

Euroopassa uusien psykoaktiivisten aineiden takavarikoista
synteettisten kannabinoidien ja katinonien osuus on
yleensa suurin. Viime vuosina tilanne on kuitenkin
monipuolistunut ja muut aineryhmat ovat yleistyneet.
Nayttaa silta, etta esimerkiksi opioidien ja
bentsodiatsepiinien takavarikot ovat lisdantyneet.

| Uudet synteettiset opioidit

Euroopan huumemarkkinoilla on havaittu 49 uutta
synteettista opioidia vuodesta 2009. Naista 11 havaittiin
ensimmaista kertaa vuonna 2018. Téhan kokonaismaaraan
kuuluu 34 fentanyylijohdannaista, joista kuusi ilmoitettiin
ensimmaista kertaa vuonna 2018. Monet uudet opioidit
(erityisesti fentanyyleihin kuuluvat) ovat erittain
voimakkaita aineita, jotka aiheuttavat vakavan uhan
ihmisten terveydelle ja kansanterveydelle, vaikka niiden
merkitys onkin talla hetkella pieni Euroopan
huumemarkkinoilla.

Vuonna 2017 lainvalvontaviranomaiset ilmoittivat noin

1 300 uusien opioidien takavarikkoa EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan. Suurin osa naista
tapauksista (70 prosenttia) oli fentanyylijohdannaisten
takavarikkoja (kuva 1.12), mutta monien muiden opioidien
(kuten U-47,700 ja U-51,754) takavarikoista ilmoitettiin



Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

KUVA 1.12

EU:n varhaisvaroitusjarjestelmééan ilmoitetut synteettisten ) ) B )
opioidien takavarikot: takavarikkojen maaraa ja takavarikoitua voimakkaita opioideja, jotka saattavat aiheuttaa

madaraa koskevat suuntaukset myrkytysriskin niita kayttaville ihmisille erityisesti, jos he

Takavarikkotapausten maara eivat sieda opioideja.

2000
Lo I8 Erityista huolta ovat aiheuttaneet karfentaniilin takavarikot
/ N Euroopassa. Karfentaniili on voimakkaimpia tunnettuja
1000 A opioideja. lImoitusten mukaan Euroopassa tehtiin yli 300
// karfentaniilitakavarikkoa vuonna 2017. Naissa

. j takavarikoissa otettiin talteen keskimaarin 4 kilogrammaa

o jauhetta ja 250 millilitraa nestetta. Jotkin jauheista myytiin
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Jauhe (kilogrammaa)

20
. | | Uudet bentsodiatsepiinit
/
. // Nayttaa silta, etta viime vuosien aikana
¢ // bentsodiatsepiineihin kuuluvien uusien psykoaktiivisten
% _J/ aineiden maar4, tyyppi ja saatavuus ovat lisdantyneet eika
0 niita valvota kansainvalisen huumevalvontalainsaadannon

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 nojalla. Jotkin naista myydé'an yleisesti mééréttyjen

ahdistuslaakkeiden, kuten alpratsolaamin (Xanax) ja
diatsepaamin, vaarennoksind hyodyntamalla laittomien

Neste (litraa)

j A huumausainemarkkinoiden olemassa olevia jakeluverkkoja.
/ \ Joitakin myydaan verkossa, joskus niiden omalla nimell,
g / \ ja markkinoidaan hyvaksyttyjen laakkeiden “laillisina”
2 \ versioina.
1 Vi
0 J EMCDDA:n seurannassa on talla hetkellad 28 uutta
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 bentsodiatsepiinia, joista 23 on havaittu ensimmaista

kertaa Euroopassa viiden viime vuoden aikana. Vuonna

feplet feies 2017 lahes 3 500 uusien bentsodiatsepiinien takavarikkoa

2 zzz ilmoitettiin EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan. Useimmiten

DA / takavarikoitiin tabletteja, yhteensa yli 2,4 miljoonaa

8000 / / yksikkoa. Niiden maara nousi merkittavasti verrattuna

6000 / / vuonna 2016 ilmoitettuun noin puoleen miljoonaan

4000 /// tablettiin. Tama kasvu voi johtua siita, etta etitsolaamia —

2000 4 joka ilmoitettiin varhaisvaroitusjarjestelmaan ensimmaista
0

kertaa vuonna 2011 — takavarikoitiin paljon yhdessa
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 T )

maassa. Lisaksi ilmoitusten mukaan vuonna 2017
// Kaikki opioidit / Fentanyylijohdannaiset takavarikoitiin noin 27 kilogrammaa jauhetta, 1,4 litraa

nestetta ja 2 400 imupaperia, jotka sisalsivat uusia

Huomautus: EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa koskevat tiedot. bentSOdiatsep”neja-
Tramadolitakavarikkoja koskevat tiedot eivat ole mukana.

myos. Opioidijauheen ja -tablettien ilmoitettu
kokonaismaara on jatkuvasti kasvanut vuodesta 2012
(kuva 1.12). Kaiken kaikkiaan uusia opioideja takavarikoitiin
vuonna 2017 keskimaarin 17 kilogrammaa jauheena,

1,8 litraa nesteena ja yli 29 000 tabletteina. Uusia
opioideja on myo6s havaittu, vaikka harvemmin,
imupapereissa ja poltettavissa kasviseoksissa. Naissa
tapauksissa ei ehka ole merkkeja siita, etta ne sisaltavat
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Uudet nopeutetut EU:n menettelyt Euroopan unioniin ilmaantuvien uusien psykoaktiivisten aineiden tunnistamiseksi ja niihin reagoimiseksi
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Uusi lainsaadantopaketti

Asetus

Asetuksella (EU) 2017/2101 muutetaan asetusta (EY)
N:o 1920/2006 ja saadetaan uusia psykoaktiivisia aineita
koskevasta tiedonvaihdosta, varhaisen varoituksen
jarjestelmasta ja riskinarviointimenettelysta

Direktiivi
Direktiivilla (EU) 2017/2103 muutetaan neuvoston
puitepaastosta 2004/757/JHA uusien psykoaktiivisten

aineiden sisallyttamiseksi huumausaineen maaritelmaan
ja kumotaan neuvoston paatos 2005/387/JHA

Muuttumaton kolmivaiheinen
lahestymistapa

|. Tietojenvaihto
Varhaisvaroitusjarjestelma

—> alustavat raportit

II. Riskinarviointi —> riskinarvioinnit

11l. Paatoksenteko —> valvontatoimenpiteet

Uudet psykoaktiiviset aineet: uudet oikeudelliset
huumeidenvastaiset toimet

Euroopan maat ryhtyivat toimiin huumeiden tarjonnan
ehkaisemiseksi kolmen Yhdistyneiden kansakuntien
yleissopimuksen perusteella. Nama tarjoavat kehyksen
240 psykoaktiivisen aineen tuotannon, kaupan ja
hallussapidon valvonnalle. Uusien psykoaktiivisten
aineiden nopea ilmaantuminen ja saatavilla olevien
tuotteiden monipuolisuus ovat osoittautuneet suureksi
haasteeksi yleissopimuksille seka eurooppalaisille
paatoksentekijoille ja lainsaatajille.

Kansallisella tasolla on otettu kayttéon monenlaisia
toimenpiteitd uusien aineiden valvomiseksi, ja oikeudelliset
ratkaisut voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin. Monissa
Euroopan maissa kaytettiin ensin
kuluttajansuojalainsdadantda ja mydhemmin voimassa

Lyhyemmat maa réajat ...................................

Neuvoston paatos Asetus (EY)

Kaynnistaminen

2005/387/Y0S 0 2017/2101
1
Tietojenkeruu

2 (valinnainen)
3
4
5 Alustava raportti /

Tietojenkeruu yhdlste_tty alustava
6 raportti
7 Riskinarviointia
8 pyydetaan

EMCDDA:n ja 9

Europolin yhteinen 10
kertomus

11
12

o L 13 Riskinarviointirapor

Riskinarviointia 14 tti
pyydetaan
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Riskinarviointiraportti 26 viikkoa

olevaa huumelainsaadantoa laajennettiin tai muutettiin
siten, etta uudet psykoaktiiviset aineet sisallytettiin siihen.
Yh& useammissa maissa on annettu uutta
huumelainsaadantda taman ilmion ratkaisemiseksi.

Monien vuosien ajan useimmissa Euroopan maissa vain
lueteltiin yksittain valvotut aineet. Euroopassa havaittujen
uusien aineiden maaran kasvaessa monissa maissa on
kuitenkin pyritty valvomaan aineryhmia. Useimmissa
maissa ryhmat on maéritetty kemiallisen rakenteen
mukaan (geneeriset rynmat), mutta muutamassa ryhmat
on maaritetty niiden vaikutuksen mukaan. Useimmissa
geneerisen lahestymistavan omaksuneissa maissa
ryhmien maaritelmat on lisatty voimassa olevaan
huumelainsaadantdoon, mutta joissakin kyseiset ryhmat on
vain sisallytetty nimenomaiseen uusia psykoaktiivisia
aineita koskevaan lainsaadantoon.
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KUVA 1.14

Euroopan unionin huumausainerikokset liittyvat huumeiden kéayttoon tai hallussapitoon kaytt6a varten tai huumeiden tarjontaan:
suuntausindeksi ja ilmoitetut rikokset vuonna 2017

Hallussapito-/kayttorikokset Tarjontarikokset
Rikosten maara
Suuntausindeksi (miljoonaa) Suuntausindeksi
250 A 1,01 2501
200 A 081 200
—
150 A 0,61 150 A
100 - A“\\ = 0,41 100 -
50 4 \.—/\_- 0’2_ o 50 -
0 T T T T T T T T T | 0,0 0 T T T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Hallussapito/ Tarjonta 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
kaytto
/ Heroiini Kokaiini MDMA Kannabis / Amfetamiinit Muut aineet

Huomautus: tiedot rikoksista, joissa rikokseen liittyva huume on ilmoitettu.

EU:n tasolla on tarkistettu vuodelta 2005 peraisin oleva Euroopan unionissa ilmoitettiin vuonna 2017 arviolta
oikeudellinen kehys, joka koskee uusien psykoaktiivisten 1,5 miljoonaa huumausainerikosta. Niita oli noin viidesosa
aineiden aiheuttamiin kansanterveydelliseen ja sosiaalisiin (20 prosenttia) enemman kuin vuonna 2007. Suurin osa
uhkiin vastaamista. Sen tarkoituksena on saada aikaan (79 prosenttia) liittyi kayttoon tai hallussapitoon. Rikosten
entisté joustavampi ja tehokkaampi jarjestelma kokonaismaara oli 1,2 miljoona. Siina on 27 prosentin
(kuva 1.13). Uudessa lainsdadanndssa sailytetaan uusien kasvu verrattuna kymmenen vuotta sitten vallinneeseen
psykoaktiivisten aineiden kasittelya koskeva kolmivaiheinen tilanteeseen. Kannabikseen liittyvien huumeiden kaytto- tai
lahestymistapa — varhaisvaroitus, riskinarviointi ja hallussapitorikosten maara nousi edelleen. Kolme
valvontatoimenpiteet — ja vahvistetaan samalla nykyisia neljasosaa (75 prosenttia) kaytto- ja hallussapitorikoksista
prosesseja tehostamalla ja nopeuttamalla tietojen liittyi kannabikseen, vaikka tama luku laski kaksi

keraamis- ja arviointiprosesseja ja ottamalla kayttéon prosenttiyksikkda vuoteen 2016 verrattuna. MDMA:n
aiempaa lyhyemmat méaréajat. Riskinarvioinnin jalkeen kaytto- tai hallussapitorikosten nouseva suuntaus jatkui
komissio voi sitten ehdottaa valvontatoimenpiteiden vuonna 2017, vaikka niiden osuus onkin viela vain kaksi
soveltamista aineeseen. Euroopan parlamentilla ja prosenttia kayttoon liittyvista rikoksista (kuva 1.14).
neuvostolla on oikeus vastustaa komission ehdotusta

kahden kuukauden kuluessa ja tietyin ehdoin. Kansallisilla Kaiken kaikkiaan huumeiden tarjontarikosten maara
viranomaisilla on paatdksen voimaantulosta kuusi Euroopan unionissa lisaantyi 22 prosenttia vuodesta 2007:
kuukautta (12 kuukauden sijasta) aikaa asettaa aine vuonna 2017 tapauksia oli arviolta 230 000 enemman.
alueellaan valvontaan. Uutta lainsdadantoa sovelletaan Useimmissa tarjontarikoksissa kyse oli jalleen

koko Euroopassa 23. marraskuuta 2018 Iahtien. kannabiksesta (57 prosenttia). lImoitukset MDMA:n

tarjontarikoksista ovat lisdantyneet vuodesta 2011

(kuva 1.14). Heroiinin tarjontaan liittyvat rikokset ovat
Huumausainerikoksista suurin osa liittyy puolestaan hieman vahentyneet, kun taas kokaiinin osalta
kannabikseen tilanne on suhteellisen vakaa samalla ajanjaksolla.

Saadosten taytantddnpanoa valvotaan ilmoitettuja
huumerikoksia koskevien tietojen avulla. lImoitetuissa
maarissa nakyvat kansallisten lainsaadantojen erot ja
painopisteet ja myos eri tavat, joilla sdadoksia sovelletaan
ja pannaan taytantoon.
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Huumeidenkayttajilla huumeiden
sekakaytto on yleista




Huumeidenkayton yleisyys

ja suuntaukset

Euroopassa kaytettavien huumeiden
valikoima on nyt entista suurempi.
Huumeidenkayttajilla huumeiden
sekakaytto on yleista ja yksilolliset
kayttotavat vaihtelevat kokeilukaytosta
saannolliseen kayttoon ja
riippuvuuskayttoon. Kannabis on
yleisimmin kaytetty huume. Sen kaytto
on viisinkertaista muihin aineisiin
verrattuna. Vaikka heroiinin ja muiden
opioidien kayttd on yha suhteellisen
harvinaista, nama huumeet liitetaan
edelleen useimmiten haitallisempiin
kayttotapoihin, muun muassa
suonensisaiseen kayttoon.
Stimulanttien kayton laajuus ja
yleisimmat tyypit vaihtelevat maittain, ja
yha enemman on nayttoa stimulanttien
suonensisaisesta kayton mahdollisesta
lisdantymisesta. Yleisesti huumeiden
kaytto on yleisempaa miehilla kuin
naisilla, ja eroa korostavat usein myos
runsaampi tai saannollisempi kaytto.

EMCDDA keraa ja yllapitaa tietoja, jotka kattavat
huumeidenkayton ja huumeiden kayttotavat
Euroopassa.

Koululaisia koskevat tutkimukset ja yleiset
vaestotutkimukset voivat antaa yleiskuvan
huumeiden kokeilukayton ja viihdekayton
yleisyydesta. Naita tutkimustuloksia taydennetaan
yhdyskuntajatevesien huumejaamien yhteisdtason
analyyseilla, joita suoritetaan kaupungeissa eri
puolilla Eurooppaa.

Tutkimuksia, joissa esitetaan arvioita suuren riskin
huumeidenkaytosta, kaytetaan tunnistamaan
huumeidenkayttoon liittyvien ongelmien laajuutta,
kun taas huumehoitoon hakeutuvia asiakkaita
koskevilla tiedoilla — kun niita tarkastellaan yhdessa
muiden indikaattoreiden kanssa — lisataan tietamysta
suuren riskin huumeidenkayton luonteesta ja
suuntauksista.

Kaytossa on myods muita kohdennetumpia
tietolahteita. Nama "uusimmat” indikaattorit antavat
tietoa huumeidenkayton muuttuvista kayttotavoista
ja kaytettavien huumeiden tyypeista. Vaikka nama
lahteet eivat edusta koko vaestoa, ne tuottavat
ajantasaista ja taydentavaa tietoa. Kaikilla
huumeiden kayttoa koskevilla l1ahteillda on vahvuuksia
ja heikkouksia, ja tietojen saatavuus ja laatu voivat
vaihdella maittain. Taman vuoksi EMCDDA noudattaa
varovaista ja moneen eri indikaattoriin perustuvaa
lahestymistapaa kuvatessaan Euroopan
huumausainetilannetta.

Taydelliset tiedot ja kuvaukset kaytetyista
menetelmista on esitetty verkossa tilastotiedotteessa
(Statistical Bulletin).
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Noin 96 miljoonaa aikuista on kadyttanyt laittomia
huumeita

Noin 29 prosenttia Euroopan unionin aikuisista
(15—-64-vuotiaista) eli noin 96 miljoonaa aikuista on
kokeillut jossakin vaiheessa elamaansa jotakin laitonta
huumausainetta. Huumeiden kokeilu oli miehilla

(57,8 miljoonaa) yleisempaa kuin naisilla (38,3 miljoonaa).
Yleisimmin kokeiltu huume on kannabis (55,4 miljoonaa
miesta ja 36,1 miljoonaa naista), kun taas muita aineita
ainakin kerran kokeilleita on paljon vahemman (kokaiini:
12,4 miljoonaa miesta ja 5,7 miljoonaa naista;, MDMA:

9,3 miljoonaa miesta ja 4,6 miljoonaa naista; amfetamiinit:
8,3 miljoonaa miesta ja 4,1 miljoonaa naista). Kannabista
ainakin kerran kayttaneiden maara vaihtelee suuresti eri
maissa. Maltalla tahan ryhmaan kuuluu noin

nelja prosenttia aikuisista ja Ranskassa 45 prosenttia
aikuisista.

Huumeidenkaytto viime vuoden aikana toimii viimeaikaisen
huumeidenkayton mittarina, ja huumeita kayttavat [ahinna
nuoret aikuiset. Viime vuonna arviolta 19,1 miljoonaa
nuorta aikuista (15—34-vuotiaat) kaytti huumeita

(16 prosenttia), ja siita ilmoittaneiden miesten

(20 prosenttia) maara oli kaksinkertainen naisiin

(11 prosenttia) verrattuna.

KUVA 2.1

Kannabiksen kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorten aikuisten (15—-34-vuotiaat) keskuudessa: valitut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Nuorten kannabiksen kaytto

Kaikissa ikdryhmissa yleisimmin kaytetty laiton huume on
kannabis. Kannabista kaytetaan yleensa polttamalla ja
usein tupakkaan sekoitettuna Euroopassa. Kannabiksen
kayttotavat vaihtelevat satunnaisesta kaytosta
saannolliseen kayttoon ja riippuvuuskayttoon.

Arvioiden mukaan 91,2 miljoonaa aikuista Euroopan
unionissa (15—64-vuotiasta) eli 27,4 prosenttia tasta
ikaryhmasta on jossakin vaiheessa elamaansa kokeillut
kannabista. Heista kannabista kaytti viime vuonna arviolta
17,5 miljoonaa nuorta (15—34-vuotiasta) aikuista eli

14,4 prosenttia tasta ikaryhmasta. Viime vuonna
kannabiksen kaytté nuorilla aikuisilla vaihteli Unkarin

3,5 prosentista Ranskan 21,8 prosenttiin. Kannabista viime
vuonna kayttaneiden nuorten keskuudessa miesten ja
naisten valinen suhde oli 2:1. Kun tarkastellaan ainoastaan
15—-24-vuotiaita, kannabiksen kaytto on yleisempaa. Heista
18 prosenttia (10,1 miljoonaa) kaytti viime vuonna
kannabista ja 9,3 prosenttia viime kuukauden aikana

(5,2 miljoonaa).

Prosenttia
<51 W 51-100 MW 10,1-150 N >150 M Eitietoja

Huomautus: muita ikaryhmia kuin 15-34-vuotiaita koskevia tietoja ilmoittivat Tanska, Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja (16—34-vuotiaat), Ruotsi

(17-34-vuotiaat), Saksa, Ranska, Kreikka ja Unkari (18—-34-vuotiaat).



Useimmissa maissa tuoreet tutkimustulokset osoittavat,
etta nuorten aikuisten viime vuoden kannabiksen kaytté on
joko pysynyt ennallaan tai lisdantynyt. Niista maista, joissa
on tehty tutkimuksia vuoden 2016 jalkeen ja ilmoitettu
luottamusvalit, viisi ilmoitti korkeampia arvioita, kuusi
ilmoitti kayton tasaantuneen ja yksi ilmoitti kayton
laskeneen edelliseen vastaavaan tutkimukseen verrattuna.
Naista maista kymmenessa kannabiksen kayttoé on
lisaantynyt 15—24-vuotiailla tuoreimman tutkimuksen
mukaan.

Vain joillakin mailla on riittavasti tutkimusaineistoa, jonka
pohjalta voidaan analysoida tilastollisesti nuorten aikuisten
(15—34-vuotiaiden) kannabiksen kaytossa viime vuoden
aikana ilmenneitd pitkan aikavalin suuntauksia. Naista
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englanti
ja Wales) aiemmin havaitut laskevat suuntaukset ovat
vakiintuneet tuoreimpien tietojen mukaan, vaikka
Yhdistyneessa kuningaskunnassa kayttdé on noussut

12,3 prosenttiin viimeisimman vuoden aikana (kuva 2.1)
Vuodesta 2000 nuorten aikuisten kannabiksen kaytdssa
viime vuoden aikana on monissa maissa havaittu nousevia
suuntauksia. Naitd maita ovat muun muassa Irlanti ja
Suomi, joissa uusimpien tietojen mukaan tasot lahestyvat
EU:n keskiarvoa, joka on 14,4 prosenttia, seka Bulgaria ja
Romania, joissa tasot ovat kuitenkin matalampia.
Ranskassa tuoreen tutkimuksen mukaan kayttd on pysynyt
tasaisen korkeana 22 prosentissa. Vuoden 2017
tutkimuksen mukaan Tanskassa kaytto laski

15,4 prosenttiin vuoden 2013 arvioidusta 17,6 prosentista.

Verkkotutkimuksista saatavilla tiedoilla voidaan taydentaa
yleisten vaestotutkimuksien tietoja ja saadaan tarkempi
kuva huumeiden kaytosta Euroopassa. Vaikka tutkimukset
eivat edusta vaestoa yleensa, niilla voidaan tavoittaa suuri
joukko ihmisia, jotka kayttavat huumeita. Eurooppalaisessa
verkkokyselyssa huumeista (European Web Survey on
Drugs) kerattiin tietoa yleisimmin kaytettyjen laittomien
huumeiden kayttotavoista ja ostoista 40 000 ihmiselta,
jotka kayttavat huumeita ja jotka osallistuivat kyselyyn
lahinna sosiaalisen median kautta. Tulokset osoittavat, etta
marihuanan kaytto oli yleisempéaa kuin hasiksen. Monet
vastaajat kuitenkin ilmoittivat kayttavansa molempia,
erityisesti Ranskassa, Italiassa ja Alankomaissa.
IImoitusten mukaan pelkastaan hasiksen kaytto oli
harvinaisempaa (kuva 2.2).

Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

KUVA 2.2

Verkkokyselyyn osallistuneiden kayttajien viime vuonna kayttaméan
kannabiksen muodot
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Huomautus: kysely toteutettiin kahdessa vaiheessa, toinen vuonna 2016
(TSekki, Ranska, Kroatia, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta) ja toinen
vuosina 2017-2018 (muut kymmenen EU-maata).

Lahde: European Web Survey on Drugs.

Kannabis on yleisimmin
kaytetty laiton huume
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Suuren riskin kannabiksen kayt6ssa merkkeja
vakiintumisesta

Koko vaestoa koskevan tutkimuksen perusteella on
arvioitu, ettd lahes prosentti aikuisista Euroopan unionissa
kayttda kannabista paivittain tai lahes paivittain — tosin
sanoen he ovat kayttaneet kannabista vahintaan 20
paivana viime kuussa. Noin 60 prosenttia heista on alle
35-vuotiaita, ja noin kolme neljasosaa on miehia.

Kannabisongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvia koskevista
tiedoista, kun niita tarkastellaan yhdessa muiden
indikaattoreiden kanssa, voidaan saada tietoa suuren riskin
kannabiksenkayton luonteesta ja laajuudesta Euroopassa.
Vuonna 2017 noin 155 000 ihmista hakeutui
kannabisongelmien vuoksi hoitoon Euroopassa. Heista
noin 83 000 hakeutui hoitoon ensimmaista kertaa
elamassaan. Niissa 24 maassa, joista oli tietoa saatavilla,
kannabisongelmien vuoksi ensimmaista kertaa hoitoon
tulevien kokonaismaara kasvoi 76 prosenttia vuosina
2006-2017.

Kaiken kaikkiaan 47 prosenttia ensisijaisesti kannabista
kayttavista ensimmaista kertaa vuonna 2017 hoitoon
hakeutuneista ilmoitti kayttaneensa huumausainetta
paivittain edellisen kuukauden aikana. Paivittain kayttavien
maaréa vaihtelee Latvian, Unkarin ja Romanian enintaan

10 prosentista Espanjan, Alankomaiden ja Turkin
vahintaan 68 prosenttiin.

Ominaispiirteet
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Kokaiinin kayton lisdantymisesta joitakin merkkeja

Kokaiini on Euroopassa eniten kaytetty laiton stimulantti.
Sen kaytto on yleisempaa Etela- ja Lansi-Euroopan maissa.
Viime vuosina tdman huumeen kayttd on lisdantynyt
Euroopassa. Tutkimus- ja seurantatarkoitusta varten
kokaiininkayttajat voidaan luokitella eri tavoin ympariston,
kaytetyn tuotteen tai kayton vaikuttimien mukaan. Kokaiinia
saannollisesti kayttavat henkilot voidaan jakaa karkeasti
kayttajiin, jotka yleensé ovat integroituneet yhteiskuntaan
ja kayttavat jauhemaista kokaiinia (kokaiinihydrokloridi)
nuuskaamalla, seka syrjaytyneempiin kayttajiin, jotka
kayttavat kokaiinia (kokaiiniemas) suonensisaisesti tai
polttavat crackia, joskus opioidien kayton lisaksi. Monissa
tietosarjoissa ei ole mahdollista erottaa toisistaan kokaiinin
kahta muotoa (kokaiinijauhe ja crack), joten kasite kokaiinin
kaytto koskee molempia muotoja.

Arvioiden mukaan 18,0 miljoonaa aikuista Euroopan
unionissa (15—64-vuotiasta) eli 5,4 prosenttia tasta
ikaryhmastéa on jossakin vaiheessa elaméaansé kokeillut
kokaiinia. Naihin kuuluvat arviolta 2,6 miljoonaa nuorta
15-34-vuotiasta aikuista (eli 2,1 prosenttia tasta
ikaryhmasta), jotka kayttivat kokaiinia viime vuonna.

Kuusi maata eli Tanska, Irlanti, Espanja, Ranska,
Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat ilmoittaneet,
etta viime vuonna kokaiinia kaytti yli 2,5 prosenttia nuorista
aikuisista (kuva 2.3). Niista maista, joissa on tehty
tutkimuksia vuoden 2016 jalkeen ja ilmoitettu
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Huomautus: suuntauksia lukuun ottamatta tiedot koskevat kaikkia niita hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kannabista. Ensimmaistéa kertaa hoitoon
hakeutuvia koskevat suuntaukset perustuvat 24 maan tietoihin. Suuntauksista tehdysséa kaaviossa on tiedot vain maista, joista on tietoja vahintaan 11-12
vuodelta. Puuttuvat arvot interpoloidaan lahivuosiin. Kansallisessa tiedonkulussa tapahtuneiden muutosten vuoksi Italiasta vuodesta 2014 lahtien saadut tiedot
eivat ole vertailukelpoisia aikaisempien vuosien tietojen kanssa. Muutosten vuoksi raportointijarjestelmassa Saksan vuoden 2017 tiedot ovat arvioita, jotka

perustuvat vuoden 2016 tietoihin.
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Huomautus: muita ikaryhmia kuin 15—34-vuotiaita koskevia tietoja ilmoittivat Tanska, Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja (16—34-vuotiaat), Ruotsi (17—34-vuotiaat),

Saksa, Ranska, Kreikka ja Unkari (18—34-vuotiaat).

luottamusvalit, kolme ilmoitti korkeampia arvioita ja
yhdeksan ilmoitti kdyton tasaantuneen edelliseen
vastaavaan tutkimukseen verrattuna.

Vain muutamalla maalla on mahdollista analysoida
tilastollisesti nuorten aikuisten kokaiinin kaytosséa viime
vuonna ilmenneita pitkan aikavalin suuntauksia. Naissa
maissa on jonkin verran nayttoa lisdantyneesta kaytosta.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyssa vuotuisessa
tutkimuksessa havaittiin kayton nousseen 4,7 prosenttiin
suhteellisen vakaan jakson jalkeen. Alankomaissa tehdyssa
neljdnnessa vastaavassa vuotuisessa tutkimuksessa
vahvistettiin nouseva suuntaus, kun kaytté nousi

4,5 prosenttiin. Ranskassa nouseva suuntaus jatkui, kun
kayttd nousi ensimmaista kertaa yli 3 prosentin. Sen sijaan
Espanja ilmoitti jalleen vahentyneestd kaytosta, joka laski
2,8 prosenttiin (kuva 2.3).

EMCDDA:n vuoden 2018 Trendspotter-tutkimuksessa,
jossa analysoitiin monia eri tietolahteita, todettiin, etta
erittain puhtaan kokaiinin saatavuuden lisaantyminen
Euroopan huumemarkkinoilla voi johtaa huumeiden kayton
uuteen nousuun joissakin maissa. Tutkimuksessa
korostettiin myos merkkeja siita, etta kokaiini laajenee
uusille markkinoille Ita-Euroopassa, jossa huumeen kaytto
oli aiemmin vahaista.

Monta kaupunkia kattanut yhdyskuntajatevesien
kokaiinijdamia koskeva tutkimus taydentaa
vaestotutkimusten tuloksia. Puhtaiden aineiden
kollektiivista kayttoa yhteisdssa koskevia

jatevesianalyysiraportteja ja niiden tuloksia ei voida
suoraan verrata kansallisissa vaestotutkimuksissa
esitettyihin kayttoa koskeviin arvioihin. Jatevesianalyysin
tuloksissa esitetaan huumejaamien maarat (pitoisuudet)
1000:ta asukasta kohti paivassa. Vaikka niissa voikin olla
tietoa kokaiinin kayttomaarista tietyssa paikassa, niista ei
voida suoraan paatella kayttajien maaraa.

Vuoden 2018 analyysissa suurimmat bentsoyyliekgoniinin
— kokaiinin tarkein metaboliitti — pitoisuudet havaittiin
Belgiassa, Espanjassa, Alankomaissa ja Yhdistyneesséa
kuningaskunnassa sijaitsevissa kaupungeissa. Erittain
pienet pitoisuudet havaittiin useimmissa lta-Euroopan
kaupungeissa (ks. kuva 2.4), mutta tuoreimmat tiedot
osoittavat merkkeja kasvusta. Vertailu edellisen vuoden
tietoihin osoittaa, etta kdyttd nayttaa lisdantyvan yleisesti.
Niista 38 kaupungista, joilla on tietoja vuosilta 2017 ja
2018, 22 ilmoitti kayton lisaantyneen, viisi ilmoitti kayton
laskeneen ja 11 ilmoitti kdytdon pysyneen vakaana.
Useimmat niista 13 kaupungista, joilla oli tietoja vuosilta
2011 ja 2018, ilmoittivat kayton lisaantyneen pitkalla
aikavalilla.
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KUVA 2.4

Kokaiinijaamat valikoitujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huomautus: bentsoyyliekgoniinin keskimaarainen paivittainen kaytté milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa

yhden viikon aikana vuosittain vuosina 2011-2018.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Eurooppalaisesta huumeita koskevasta verkkokyselysta
(European Web Survey on Drugs) saaduissa tiedoissa
kuvataan kokaiinin kayttotapoja eri ryhmissa ja sita, miten
kayttd voi vaihdella maittain. Kun verrataan kayttomaaria
eri maissa, on tarkeaa huomata, etta markkinoilla olevan
kokaiinin hinta ja puhtaus vaihtelevat maittain, ja tama voi
vaikuttaa kayttomaariin. Vastaajista, jotka ilmoittivat
kayttavansa kokaiinia, niiden osuus, jotka ilmoittivat
kayttavansa huumetta usein (yli 50 paivaa viime vuonna),
vaihteli TSekin nollasta Belgian, Kyproksen, Ranskan,
Italian ja Luxemburgin yli 10 prosenttiin (kuva 2.5).
Kokaiinin kaytto vaihteli maittain Itavallan, Belgian ja
Ranskan 1,3 grammasta paivassa Kyproksen

3,5 grammaan. Yleisesti ottaen huumetta usein kayttavat
kayttivat suurempia maaria paivittain verrattuna
harvemmin kayttaviin.

Suuren riskin kokaiinin kaytté: hoidon kysynta on
viime aikoina kasvanut monissa maissa

Suuren riskin kokaiininkayton yleisyytta aikuisten
keskuudessa Euroopassa on vaikea arvioida, silla vain
viidessa maassa on tuoreita arvioita. Lisaksi arviot eivat ole
suoraan verrattavissa, koska ne on laadittu kayttamalla
erilaisia maaritelmia ja menetelmia. Espanjassa uudessa
yleisessa vaestotutkimuksessa arvioitiin kayttotiheyden
perusteella, ettd 0,3 prosenttia 15—64-vuotiaista kaytti
kokaiinia erittain riskialttiilla tavalla vuosina 2017-2018.
Vuonna 2015 riippuvuuden vaikeusasteikkoa (severity of
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Kokaiinin kayttotiheys verkkokyselyyn osallistuneilla, jotka
ilmoittivat kdyttdneensa huumetta viime vuonna
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Huomautus: kysely toteutettiin kahdessa vaiheessa, toinen vuonna 2016
(T8ekki, Ranska, Kroatia, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta) ja toinen
vuosina 2017-2018 (muut kymmenen EU-maata). Kaytto viime vuonna:
usein, yli 50 paivaa; satunnaisesti, 11-50 paivaa; harvoin, 1-10 paivaa
Lahde: European Web Survey on Drugs.



dependence scale) koskevien kysymysten perusteella
Saksa arvioi, etta 0,2 prosenttia aikuisvaestosta kaytti
kokaiinia erittain riskialttiilla tavalla. Vuonna 2017 Italiassa
arvioitiin hoito- ja rikosoikeustietojen perusteella, etta
0,69 prosenttia aikuisvaestosta voitiin luokitella suuren
riskin kokaiininkayttajiksi. Ranskassa vuoden 2017
capture-recapture-tutkimuksessa arvioitiin, etta suuren
riskin crack-kokaiinin kayton yleisyys oli 0,07 prosenttia.

Kaikista kokaiinin vuoksi hoitoon tulevista kayttajista
Euroopassa lahes kolme neljasosaa (73 prosenttia)
hakeutui hoitoon Espanjassa, Italiassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Vuonna 2017 hoitoon tulleista
asiakkaista noin 73 000 kayttajaa mainitsi kokaiinin
ensisijaiseksi huumeekseen ja ensimmaisté kertaa hoitoon
tulleista yli 33 000 kayttajaa.

Kayton vahentymisen jalkeen kokaiinin vuoksi hoitoon
ensimmaista kertaa tulevien kokonaisméaara on noussut
37 prosenttia vuosina 2014-2017. Italian ja Yhdistyneen
kuningaskunnan osuudet tdssd nousussa ovat suuria,
mutta 19 maasta raportoitiin noususta samalla jaksolla.
Tuoreimpien eurooppalaisten tietojen mukaan kokaiinin
vuoksi ensimmaista kertaa hoitoon hakeudutaan
keskimaarin 34-vuotiaana, 11 vuoden kuluttua siita, kun
kokaiinia kaytettiin ensimmaista kertaa, keskimaarin
23-vuotiaana.

Suurin osa kokaiiniin liittyvien ongelmien vuoksi hoitoon
tulevista kayttaa kokaiinia ensisijaisesti jauheena (55 000

HOITOON TULEVAT KOKAIININKAYTTAJAT
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eli 14 prosenttia kaikista huumeasiakkaista vuonna 2017).
Useimmat kokaiinia ensisijaisesti kayttavista asiakkaista
hakeutuivat hoitoon pelkastaan kokaiinin kayton

(46 prosenttia kaikista kokaiinia jauheena kayttavista) tai
sen ja kannabiksen (20 prosenttia), alkoholin

(23 prosenttia) tai muiden aineiden (10 prosenttia) vuoksi.
Taman ryhman raportoidaan yleisesti olevan sosiaalisesti
hyvéssa asemassa, sen elinolot ovat vakaat ja tydsuhde
vakituinen verrattuna ryhméaan, joka hakeutuu hoitoon
opioidiongelmien vuoksi. Tama ei kuitenkaan pade
syrjaytyneempiin kayttajiin, jotka hakeutuvat hoitoon
ensisijaisesti crack-kokaiinin kaytén vuoksi (11 000
asiakasta eli 3 prosenttia kaikista huumeiden kayttajista
vuonna 2017). Yhdistyneesta kuningaskunnasta on
raportoitu eniten crackin vuoksi hoitoon hakeutuvia
kayttajia (65 prosenttia). Monet ensisijaisesti crack-
kokaiinia kayttavat asiakkaat ilmoittavat heroiinin
toissijaiseksi ongelmahuumeekseen. Belgiasta, Irlannista,
Ranskasta, Italiasta, Portugalista ja Yhdistyneesta
kuningaskunnasta on vuodesta 2014 raportoitu noususta
crack-kokaiinin vuoksi hoitoon hakeutuvien kayttajien
maarassa.

Euroopassa vuonna 2017 huumehoitoon hakeutuneista
kayttajista 56 000 ilmoitti kayttaneensa kokaiinia yhdessa
heroiinin tai muiden opioidien kanssa. Tama maara on

16 prosenttia kaikista hoitoon hakeutuneista, joista on
saatavilla tiedot seka ensisijaisesta etta toissijaisesta
huumeesta.

Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuviin
liittyvia suuntauksia
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Huomautus: Suuntauksia lukuun ottamatta tiedot koskevat kaikkia niita hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kokaiinia. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuviin
liittyvat suuntaukset perustuvat tietoihin 24 maasta. Suuntauksista tehdyssa kaaviossa on tiedot vain maista, joista on tietoja vahintaan 11-12 vuodelta. Puuttuvat arvot
interpoloidaan lahivuosiin. Kansallisessa tiedonkulussa tapahtuneiden muutosten vuoksi Italiasta vuodesta 2014 |ahtien saadut tiedot eivat ole vertailukelpoisia aikaisempien
vuosien tietojen kanssa. Muutosten vuoksi raportointijarjestelmassa Saksan vuoden 2017 tiedot ovat arvioita, jotka perustuvat vuoden 2016 tietoihin.
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KUVA 2.6

MDMA:n kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorilla aikuisilla (15—34-vuotiaat): valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot

Prosenttia
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Huomautus: muita ikaryhmia kuin 15—-34-vuotiaita koskevia tietoja ilmoittivat Tanska, Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja (16—34-vuotiaat), Ruotsi (17—34-vuotiaat),
Saksa, Ranska, Kreikka ja Unkari (18—34-vuotiaat).

MDMA:n kaytto kirjavaa Mikali saatavilla on riittavasti tietoja, joiden avulla voidaan
analysoida tilastollisesti nuorten aikuisten MDMA:n
MDMA:ta (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) kaytetaan k&ytossa viime vuonna ilmenneitad suuntauksia,
tabletteina (kutsutaan usein ekstaasiksi) ja myos kiteina ja tuoreimmat tiedot antavat kirjavan kuvan (kuva 2.6).
jauheena. Tabletit yleensa niellaan, mutta MDMA-kiteita ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa tuoreimmat tiedot
-jauhetta voidaan kayttaa suun kautta tai nuuskaamalla. osoittavat, etta kaytto on taas lisdantynyt vuosien 2015 ja
2016 laskun jalkeen, joka puolestaan kaansi vuosien
Arvioiden mukaan 13,7 miljoonaa aikuista Euroopan 2012-2014 nousun. Espanjassa pitkan aikavalin suuntaus
unionissa (15—64-vuotiasta) eli 4,1 prosenttia tasta on laskeva, vaikka uusimmat arvot ovat vakaita.
ikdryhmasta on jossakin vaiheessa elamaansa kokeillut Tuoreimmat tiedot osoittavat noususuuntauksen jatkuvan
MDMA:ta/ekstaasia. Nuorilla aikuisilla kayttoa koskevat Bulgariassa. Vuoden 2017 tiedot Alankomaista vahvistavat
tuoreimmat luvut osoittavat, ettad 2,1 miljoonaa nuorta edellisessa kolmessa vuotuisessa tutkimuksessa ilmoitetut
aikuista (15—-34-vuotiasta) kaytti MDMA:ta viime vuonna korkeat tasot.

(1,7 prosenttia tasta ikaryhmasta). Kansalliset arviot
vaihtelevat Portugalin ja Romanian 0,2 prosentista
Alankomaiden 7,1 prosenttiin (kuva 2.6). Kayttoa koskevat
arviot 15—-24-vuotiailla ovat korkeammat. Arvion mukaan
2,3 prosenttia heista (1,3 miljoonaa) kaytti MDMA:ta viime
vuonna.

Viime aikoihin asti MDMA:n kaytto oli vahentynyt monissa
maissa 2000-luvun alun ja puolivalin ennatysluvuista.
Viime vuosina valvontalahteet ovat kuitenkin antaneet
kirjavan kuvan eika selkeitad suuntauksia ole ilmennyt.
Niista maista, joissa on tehty uusia tutkimuksia vuoden
2016 jalkeen ja ilmoitettu luottamusvalit, nelja maata
ilmoitti korkeampia arvioita, kuusi ilmoitti kaytdon
tasaantuneen ja kaksi ilmoitti alemman arvion edelliseen
vastaavaan tutkimukseen verrattuna.
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KUVA 2.7

MDMA-jaamat valikoitujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huomautus: MDMA:n keskimaarainen paivittainen kaytté milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa yhden
viikon aikana vuosittain vuosina 2011-2018.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Vuonna 2018 tehdyssa monia kaupunkia kattaneessa Huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuvat ilmoittavat harvoin
analyysissa Belgiassa, Saksassa ja Alankomaissa syyksi MDMA:n. Vuonna 2017 alle prosentti (noin 1 700
sijaitsevien kaupunkien jatevesissa havaittiin korkeimmat tapausta) hoitoon tulleista Euroopassa ilmoitti MDMA:n
MDMA-pitoisuudet (kuva 2.7). Niista 37 maasta, joilla on syyksi, ja Ranskan, Unkarin, Yhdistyneen kuningaskunnan
tietoja vuosilta 2017 ja 2018, 21 ilmoitti kaytdon ja Turkin osuus naista oli 68 prosenttia.

lisaantyneen, yhdeksan ilmoitti kayton pysyneen vakaana
ja seitseman ilmoitti kayton laskeneen. Kun tarkastellaan
pitemman aikavalin suuntauksia, useimmissa
kaupungeissa, joilla on tietoja sekd vuodelta 2011 etta
vuodelta 2018 (10 kaupunkia), jatevesien MDMA-
pitoisuudet olivat korkeammat vuonna 2018 kuin vuonna
2011. Vuosina 2011-2016 havaitut jyrkat nousut nayttivat
kuitenkin olevan tasaantumassa vuonna 2017. Tuoreimmat
tiedot vuodelta 2018 osoittavat kuitenkin nousua
useimmissa kaupungeissa.

MDMA:ta kaytetaan usein yhdessa muiden aineiden, myos
alkoholin, kanssa. Nykyiset merkit osoittavat, etta maissa,
joissa MDMA:n kaytto on yleista, se ei enaa ole
erikoishuume tai alakulttuuriin liittyva huume. Sitéa ei
kayteta vain tanssiklubeissa ja juhlissa, vaan monet nuoret
kayttavat sita yoelamassa, myos baareissa ja kutsuilla.
Eurooppalaisessa huumeita koskevassa verkkokyselyssa
(European Web Survey on Drugs) havaittiin, etta inmisista,
jotka olivat kayttaneet MDMA:ta edellisena vuonna, niiden
osuus, jotka ilmoittivat kayttaneensa ainetta usein (yli 50
paivaa viime vuonna), vaihteli Kyproksen nollasta Itavallan
ja Kroatian 8 prosenttiin.
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KUVA 2.8

Huumeidentarkistuspalvelujen testaamat naytteet tammikuun ja heindkuun 2018 vélisena aikana

50

Testattavaksi annettujen aineiden maara

Havaitut aineet ja yleisimmat jatkeaineet (prosenttia kaikista naytteista, jotka testattiin
jatkeaineiden varalta)
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Huomautus: jatkeaineilla tarkoitetaan ainoastaan aineita, joilla on aktiivisia farmakologisia ominaisuuksia. Inaktiivisia yhdisteita ei pideta jatkeaineina.
Lahde: Tiedot on saatu huumeidentarkistuspalveluista Itavallassa (Checkit), Belgiassa (Modus Vivendi), ltaliassa (Neutravel), Luxemburgissa (PiPaPo),
Portugalissa (Kosmicare ja Checkin), Sloveniassa (DrogArt) ja Espanjassa (Energy Control ja Ai Laket).

Huumeiden viihdekaytén seurantaan innovatiivisia
menetelmia

Tutkimuksissa todetaan jatkuvasti, etta huumeiden
kaytosta ilmoitetaan yleisemmin tutkimuksissa, jotka
toteutetaan ydelamassa (kuten klubeissa, baareissa tai
musiikkifestivaaleilla) kuin vaestdssa yleensa. On
ilmaantunut uusia tapoja seurata huumeiden
viihdekayttoa. Kayttajien ilmoittamien tietojen lisaksi
kaytetaan useista eri lahteista peraisin olevien naytteiden
kemiallista analyysia. Naita ovat biologiset naytteet, kuten
hengitys-, virtsa ja hiusnaytteet, huumelaatikoiden (drug
amnesty bins) sisalto ja huumeidentarkistuslaitokselle
luovutetut huumeet.

Tuloksia on saatu 3 044 huumenaytteen analyysista.
Kayttajat luovuttivat huumenaytteita seitsemassa EU:n
jasenvaltioissa toimivalle yhdeksélle
huumeidentarkistuspalvelulle. Trans-European Drug
Information network (TEDI) -verkoston keraamat naytteet

analysoitiin tammikuun ja heinakuun 2018 valisena aikana.

Noin puolet naytteista testattiin musiikkitapahtumissa ja
puolet palvelupisteissa. Palvelupisteisséa luovutettiin kaksi
kertaa enemman kokaiininaytteita, lahinna Espanjassa,
kuin musiikkitapahtumissa.

Kaiken kaikkiaan MDMA (tabletteina ja jauheena), kokaiini
ja amfetamiini olivat yleisimmat testaukseen annetut
huumeet, vaikka maiden valilla oli eroja. Belgiassa ja
Portugalissa amfetamiinia annettiin harvoin testattavaksi,
kun taas ltaliassa ja Itavallassa amfetamiinin osuus oli yli
25 prosenttia luovutetuista naytteista. Uusien
psykoaktiivisten aineiden, ldhinna synteettisten katinonien,
osuus oli ainoastaan 3 prosenttia kaikista testattavaksi
luovutetuista huumeista, vaikka joitakin, kuten 4-CMC:ta ja
4-CEC:ta (synteettisia katinoneja) havaittiin toisinaan
jatkeaineena MDMA:na luovutetuissa naytteissa (kuva 2.8).

Kahdeksasta huumeidentarkistuspalvelusta saatujen
huumeiden puhtautta koskevat tiedot vahvistavat
viimeaikaiset raportit erittain puhtaan MDMA:n ja kokaiinin
saatavuuden lisaantymisesta Lansi-Euroopan
huumemarkkinoilla. Huumeidentarkistuspalveluissa
testatuissa tableteissa suurin keskimaarainen MDMA-
annos havaittiin Belgiassa (182 milligrammaa). Viisi
palvelua ilmoitti yksittaisia tabletteja, jotka sisalsivat suuria
maaria MDMA:ta (yli 250 milligrammaa). Kaiken kaikkiaan
palveluille MDMA:na luovutetut naytteet eivat
todenné&koisesti sisalld odottamattomia aktiivisia
ainesosia, ja jatketun MDMA-jauheen tai jatkettujen
MDMA-tablettien osuus oli alle 10 prosenttia kaikista
testatuista MDMA-naytteista. Kofeiini oli yleisin jatkeaine
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Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

Amfetamiinien kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorilla aikuisilla (15—34-vuotiaat): valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huomautus: muita ikaryhmia kuin 15-34-vuotiaita koskevia tietoja ilmoittivat Tanska, Yhdistynyt kuningaskunta ja Norja (16—34-vuotiaat), Ruotsi (17—34-vuotiaat),

Saksa, Ranska, Kreikka ja Unkari (18—34-vuotiaat).

naissa naytteissa. Kokaiinin korkeasta keskimaaraisesta
puhtaudesta (73 prosenttia) huolimatta esitettyihin
kokaiininaytteisiin oli usein sekoitettu mahdollisesti
haitallisia aineita, kuten levamisolia ja fenasetiinia, seka
paikallisanesteetteja, kuten lidokaiinia ja tetrakaiinia.
Kaikista huumeidentarkistuspalveluissa testatuista
aineista amfetamiinina annettuja naytteita oli useimmiten
jatkettu. Niiden keskimaarainen puhtaus oli 34 prosenttia,
ja ne sisalsivat usein suuria maaria kofeiinia.

Amfetamiinien kdytdssa vaihtelua mutta
suuntaukset vakaita

Amfetamiini ja metamfetamiini ovat kaksi toisilleen
laheista sukua olevaa stimulanttia. Niita molempia
kaytetaan Euroopassa, joskin amfetamiinin kayttd on
paljon yleisempaa. Metamfetamiinia on kaytetty aiemmin
vain TSekissa ja sittemmin myos Slovakiassa, mutta viime
vuosina metamfetamiinin kaytto on lisaantynyt muissa
maissa. Joissakin tietoaineistoissa naita kahta ainetta ei
ole mahdollista erottaa toisistaan. Niissa tapauksissa
kaytetaan yleisnimitysta "amfetamiinit”.

Molempia huumeita voidaan ottaa suun tai nenan kautta,
ja lisaksi suonensisainen kaytté on huomattava osa
huumeongelmaa joissakin maissa. Metamfetamiinia
voidaan myds kayttaa polttamalla, mutta tama kayttotapa
ei ole yleinen Euroopassa.

Arvioiden mukaan 12,4 miljoonaa aikuista Euroopan
unionissa (15—64-vuotiasta) eli 3,7 prosenttia tasta
ikdryhmasta on jossakin vaiheessa elaméaansa kokeillut
amfetamiinia. Tuoreimmat luvut osoittavat, etta

1,3 miljoonaa nuorta aikuista (15—34-vuotiasta) kaytti
amfetamiineja viime vuonna (1 prosentti tasta
ikaryhmasta). Tuoreimmat kansalliset arviot vaihtelevat
Portugalin nollasta Alankomaiden 3,9 prosenttiin

(kuva 2.9). Saatavilla olevat tiedot osoittavat, etta
useimmissa Euroopan maissa amfetamiinin kaytté on ollut
suhteellisen vakaata 2000-luvun alusta asti. Niista maista,
joissa on tehty uusia tutkimuksia vuoden 2016 jalkeen ja
ilmoitettu luottamusvalit, yksikaan ei ilmoittanut
korkeampia arvioita, kahdeksan ilmoitti kayton
tasaantuneen ja kolme ilmoitti alhaisempia arvioita
edelliseen vastaavaan tutkimukseen verrattuna.

Vain muutamalla maalla on mahdollista analysoida
tilastollisesti nuorten aikuisten amfetamiinien kaytossa
viime vuonna ilmenneita suuntauksia. Tanskassa,
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on
havaittu pitkan aikavalin laskeva suuntaus (kuva 2.9).
Neljannessa vastaavassa tutkimuksessa Alankomaissa
osoitetaan nouseva suuntaus.

51



Euroopan huumeraportti 2019: Suuntauksia ja muutoksia

KUVA 2.10

Amfetamiinijaamat valikoitujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huomautus: amfetamiinin keskimaarainen paivittainen kaytté milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa yhden
viikon aikana vuosittain vuosina 2011-2018.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Vuonna 2018 tehdyssa yhdyskuntajatevesien Amfetamiinien suuren riskin kaytto: hoidon kysynta

analysoinnissa havaittiin, etta amfetamiinipitoisuudet suuri

vaihtelivat merkittavasti Euroopassa ja korkeimmat

pitoisuudet havaittiin Pohjois- ja Ita-Euroopan Pitkaaikaiseen, krooniseen ja suonensisaiseen

kaupungeissa (ks. kuva 2.10). Amfetamiinia havaittiin amfetamiinin kayttoon liittyvia ongelmia on perinteisesti

paljon alhaisempina pitoisuuksina Etela-Euroopan ollut lahinna Pohjois-Euroopan maissa. Sita vastoin

kaupungeissa. metamfetamiiniongelmia on selvasti havaittavissa TSekissa
ja Slovakiassa. Vuoden 2015 arvion mukaan Saksassa

Niista 38 kaupungista, joilla on tietoja vuosilta 2017 ja suuren riskin amfetamiinien kayttajia on 0,19 prosenttia

2018, 21 ilmoitti pitoisuuden nousseen, seitseman ilmoitti aikuisista eli 102 000 aikuista. Amfetamiinien kayttajien

pitoisuuden pysyneen vakaana ja kymmenen ilmoitti osuus on todennakoisesti suurin Latvian vuonna 2017

pitoisuuden laskeneen. Sellaisten kaupunkien tiedoista, ilmoittamasta arvioidusta 2 234:sta (0,18 prosenttia)

joilta on tietoja vuosilta 2011-2018, sai yleisesti suuren riskin stimulanttien kayttajasta. Maara on laskenut

moninaisen kuvan, mutta amfetamiinia koskevat vuonna 2010 ilmoitetusta 6 540 kayttajasta

suuntaukset olivat useimmissa kaupungeissa melko (0,46 prosenttia). Tsekissa metamfetamiinin suuren riskin

vakaita. kayton arvioitiin olevan aikuisvaestossa (15—-64-vuotiaista)
noin 0,50 prosenttia vuonna 2017 (eli 34 700 kayttajaa).

Nayttaa silta, ettda metamfetamiinia, jota kaytetaan yleensa Tassa on lisaysta 20 900 kayttajasta vuonna 2007, vaikka

vahan ja perinteisesti lahinna TSekissa ja Slovakiassa, viime vuosina maarat ovatkin olleet melko vakaita.

kaytetaan nyt myos Kyproksessa, Saksan itdosassa, Kyproksen osalta arvio oli 0,03 prosenttia eli 176 kayttajaa

Espanjassa ja Pohjois-Euroopassa (kuva 2.11). Vuosina vuonna 2017.

2017 ja 2018 niista 40 kaupungista, joilla on tietoa

jatevesien metamfetamiinista, viisi ilmoitti pitoisuuden Euroopassa vuonna 2017 huumeiden vuoksi hoitoon

nousseen, 20 ilmoitti pitoisuuden pysyneen vakaana ja 15 hakeutuneista asiakkaista noin 30 000 ilmoitti

ilmoitti pitoisuuden vahentyneen. amfetamiinit ensisijaiseksi huumeekseen, ja naista noin

12 000 hakeutui hoitoon ensimmaista kertaa elaméassaan.
Saksassa, Latviassa, Puolassa ja Suomessa ensimmaista
kertaa hoitoon hakeutuvista asiakkaista 15 prosenttia
kayttaa ensisijaisesti amfetamiinia. Saksassa on havaittu
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KUVA 2.11

Metamfetamiinijaamat valittujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot

mg / 1000 henkea / vrk
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Huomautus: metamfetamiinin keskimaarainen paivittainen kaytté milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa
yhden viikon aikana vuosittain vuosina 2011-2018.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

nouseva suuntaus vuodesta 2009. Ensisijaisesti naisten osuus amfetamiiniasiakkaista on yha vain yksi
metamfetamiinia kayttavia hoitoon hakeutuvia asiakkaita neljannes (26 prosenttia). Kayttétapojen osalta

on lahinna T8ekissé, Slovakiassa, Puolassa ja Turkissa. 14 prosenttia kaikista hoitoon hakeutuneista ilmoitti
Naiden osuus on yhteensa lahes 88 prosenttia Euroopassa kayttavansa amfetamiineja suun kautta, 65 prosenttia
hoitoon hakeutuneista 5 000 metamfetamiiniasiakkaasta. ilmoitti nuuskaavansa ja 9 prosenttia ilmoitti
Sukupuolten valinen ero on pienin amfetamiineissa, vaikka suonensisaisesta kaytosta.

HOITOON TULEVAT AMFETAMIININKAYTTAJAT

Ominaispiirteet Kayttétiheys kuluneen kuukauden aikana | Ensimmaistéa kertaa hoitoon tulevien osuus

kaikkien huumeiden osalta (%)
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Huomautus: karttaa lukuun ottamatta tiedot koskevat kaikkia niita hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti amfetamiineja. Saksan, Ruotsin ja Norjan tiedot
koskevat kayttajia, jotka ilmoittavat kayttavansa ensisijaisesti muuta stimulanttia kuin kokaiinia.
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Ketamiinin, GHB:n ja hallusinogeenien kaytto
edelleen véhaista

Euroopassa kaytetdan monia muita aineita, joilla on
hallusinogeenisia, anesteettisia, dissosiatiivisia tai
rauhoittavia vaikutuksia. Naihin kuuluvat LSD (lysergihapon
dietyyliamidi), hallusinogeeniset sienet, ketamiini ja GHB
(gammahydroksivoihappo).

Ketamiinin ja GHB:n (myds sen lahtokemikaalin GBL:n,
gammabutyrolaktonin) viihdekaytosta tietyissa
huumeidenkayttajien alaryhmissa on raportoitu
Euroopassa kahden viime vuosikymmenen aikana.
Kansallisten arvioiden mukaan, sikali kuin niita on tehty,
GHB:n ja ketamiinin kaytto on edelleen vahaista aikuisten
ja koululaisten keskuudessa. Vuonna 2017 tehdyn
tutkimuksen mukaan Norjassa GHB:ta kaytti vime vuonna
0,1 prosenttia aikuisista (16—64-vuotiaista). Vuonna 2017
Tanskassa arvioitiin, etta ketamiinia kaytti kuluneen vuoden
aikana 0,6 prosenttia nuorista aikuisista
(16—34-vuotiaista). Yhdistyneessa kuningaskunnassa
arvio oli 1,7 prosenttia.

LSD:n ja hallusinogeenisten sienten yleinen kulutus on
ollut Euroopassa kokonaisuudessaan vahaista, ja se on
pysynyt vakaana monen vuoden ajan. Kansallisissa
raporteissa arvioidaan, etta viime vuonna alle yksi prosentti
nuorista aikuisista (15—34-vuotiaista) kaytti LSD:ta ja
hallusinogeenisia sienia vuonna 2017 tai tuoreimpana
tutkimusvuonna. Poikkeuksena ovat hallusinogeenisten
sienten osalta Suomi (1,9 prosenttia) ja Alankomaat

(1,6 prosenttia) ja LSD:n osalta Norja (1,1 prosenttia) ja
Suomi (1,3 prosenttia).

Uusien psykoaktiivisten aineiden kaytto vahaista ja
hoidon kysyntéa laskussa

Vuodesta 2011 lahtien yli puolet Euroopan maista on
ilmoittanut kansallisia arvioita uusien psykoaktiivisten
aineiden kaytosta (ei kuitenkaan ketamiinin ja GHB:n)
yleisissa vaestotutkimuksissa, vaikka kaytettyjen
menetelmien ja kysymysten erot rajoittavat eri maiden
tulosten vertailtavuutta. Viime vuoden aikana naiden
aineiden kaytto nuorilla aikuisilla (15—34-vuotiaat) vaihteli
Norjan 0,1 prosentista Alankomaiden vuonna 2016
tehdyssa tuoreimmissa tutkimuksissa havaittuun

3,2 prosenttiin. Yleisin kaytetty huume oli
4-fluoroamfetamiini (4FA). Yhdistynytta kuningaskuntaa
(Englanti ja Wales) koskevia tutkimustietoja on saatavilla
mefedronin kaytosta. Tuoreimmassa tutkimuksessa (2017)
arvioitiin, etta viime vuonna mefedronia kaytti

0,2 prosenttia 16—34-vuotiaista. M&ara on laskenut
verrattuna vuosiin 2014-2015 (1,1 prosenttia).

Tuoreimmissa tutkimuksissa arvioitiin, etta
15—-34-vuotiaiden synteettisten kannabinoidien kaytto
edellisen vuoden aikana vaihteli Alankomaiden

0,1 prosentista Latvian 1,5 prosenttiin.

Vaikka uusien psykoaktiivisten aineiden kaytto on yleisesti
matalalla tasolla koko Euroopassa, EMCDDA:n

vuoden 2016 tutkimuksessa yli kaksi kolmasosaa maista
ilmoitti, etta niiden kayttd suuren riskin kayttajilla aiheutti
terveyteen liittyvia ongelmia. Erityisesti synteettisten
katinonien kaytto opioideja ja stimulantteja
suonensisaisesti kayttavien keskuudessa on liitetty
terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Synteettisten
kannabinoidien polttaminen syrjaytyneissa
vaestoryhmissé, myos kodittomien ja vankien keskuudessa,
on ongelma, joka on havaittu monissa Euroopan maissa.

Talla hetkelld harvat ihmiset hakeutuvat yleisesti ottaen
Euroopassa hoitoon uusien psykoaktiivisten aineiden
kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi. Joissakin maissa
naita aineita on kuitenkin huomattavasti. Tuoreimpien
tietojen mukaan 19 prosenttia asiakkaista Turkissa ja
kuusi prosenttia Unkarissa ilmoitti synteettisten
kannabiniodien kayton huumehoitoon hakeutumisen
paasyyksi. Yhdistyneessa kuningaskunnassa 0,2 prosenttia
hoitoon hakeutuneista ilmoitti syyksi ongelmat, jotka
liittyivat synteettisten katinonien kayttéon ensisijaisena
huumausaineena. Kaikki kolme maata ovat ilmoittaneet
tuoreimmissa tiedoissa uusien psykoaktiivisten aineiden
vuoksi hoitoon tulevien maaran vahentyneen hiljattain.
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KUVA 2.12

Kansalliset vuotuiset arviot opioidien suuren riskin kayton yleisyydesta: valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot

Tapauksia tuhatta henkea kohti

8 8
7 7
6 6

1 1

| o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

/Itavalta /Irlanti Italia /Latvia /Ranska

/ Malta / Slovenia Espanja / Kreikka Tapauksia tuhatta henkeé kohti
/ kypros  / Saksa  / Teekki 0-25 WM 251-50 WM >50 WM Eitictoja
Suuren riskin opioidien kaytté: heroiinin vuoksi saannollisia arvioita opioidien suuren riskin kaytosta
ensimmaista kertaa hoitoon tulevien maara vuosina 2008—-2017, Kreikassa, Maltalla, Sloveniassa ja
vahenee useimmissa maissa Espanjassa arviot osoittavat tilastollisesti merkitsevaa
laskua ja TSekissa ja Irlannissa (vuoteen 2014 asti)
Euroopassa eniten kaytetty laiton opioidi on heroiini, jota tilastollisesti merkittavaa kasvua (kuva 2.12).

voidaan kayttaa polttamalla, nuuskaamalla tai
suonensisaisesti. Myds monia muita synteettisia opioideja,
kuten metadonia, buprenorfiinia ja fentanyylia, kaytetaan
vaarin.

Euroopassa heroiiniriippuvuutta on esiintynyt aalloittain.
Niista ensimmainen alkoi monissa Lansi-Euroopan maissa
1970-luvun puolivalissa, ja toinen aalto koettiin etenkin
Keski- ja Ita-Euroopan maissa 1990-luvun loppupuolella.
Viime vuosina on havaittu, ettd suuren riskin
opioidienkayttajat, jotka ovat todennakoisesti saaneet
saannodllisesti tai satunnaisesti korvaushoitoa ja muita
palveluja, ikdantyvat.

Opioidien suuren riskin kayton esiintyvyys EU:n
aikuisvaestossa (15—64-vuotiaat) on arviolta

0,4 prosenttia. Toisin sanoen EU:ssa oli vuonna 2017 noin
1,3 miljoonaa suuren riskin opioidien kayttajaa.
Kansallisesti opioidien suuren riskin kayton yleisyytta
koskevat arviot vaihtelevat alle yhdesta yli kahdeksaan
tapaukseen tuhatta 15—-64-vuotiasta kohti. Suuren riskin
opioidienkayttajista Euroopan unionissa noin kolme
neljasosaa (77 prosenttia) tulee viidesta Euroopan unionin
tiheimmin asutusta maasta, joissa on 62 prosenttia sen
vaestosta (Saksa, Espanja, Ranska, Italia ja Yhdistynyt
kuningaskunta). Niista 12 maasta, joissa tehtiin
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Vuonna 2017 opioidien kayton ilmoitti paasyyksi
huumehoitoon hakeutumiselle 171 000 asiakasta eli

35 prosenttia kaikista Euroopassa huumehoitoon
hakeutuneista. Naista 32 000 tuli hoitoon ensimmaista
kertaa. Ensisijaisesti heroiinia kayttavien osuus oli

78 prosenttia (25 000 asiakasta) ensimmaista kertaa
hoitoon tulevista opioideja kayttavista asiakkaista. Tama oli
4 700 asiakasta eli 17 prosenttia vahemman kuin
edellisend vuonna.

Suuntauksista saatavilla olevien tietojen mukaan
ensimmaista kertaa hoitoon tulevien heroiiniasiakkaiden
maara yli puolittui huippuvuodesta 2007. Maara oli
alimmillaan vuonna 2013, jonka jalkeen se on viime
vuosina tasoittunut. Vuosina 2016—-2017 ensisijaisesti
heroiinin vuoksi ensimmaista kertaa hoitoon tulevien
maara laski 16 maassa niista 27:sta, joissa tietoja oli
kaytettavissa.

Synteettiset opioidit: erilaisia aineita havaittu
ympari Eurooppaa

Vaikka heroiini on edelleen yleisimmin kaytetty laiton
opioidi, monet lahteet osoittavat, etta laillisia synteettisia
opioideja (kuten metadonia, buprenorfiinia ja fentanyylia)
vaarinkaytetdan yha yleisemmin. Hoitoon tulevat ilmoittivat

HOITOON TULEVAT HEROIININKAYTTAJAT

kayttavansa muun muassa seuraavia muita opioideja kuin
heroiinia vaarin: metadoni, buprenorfiini, fentanyyli,
kodeiini, morfiini, tramadoli ja oksikodoni. Naiden opioidien
osuus on nyt 22 prosenttia kaikista ensisijaisesti opioideja
kayttavista asiakkaista. Joissakin maissa muut opioidit
kuin heroiini ovat tavallisimmin kaytettyja opioideja
huumehoitoon tulleiden keskuudessa. Vuonna 2017
kaikkiaan 19 Euroopan maata ilmoitti, etta yli kymmenen
prosenttia kaikista hoitoon tulleista opioideja kayttavista
asiakkaista sai hoitoa muihin opioideihin kuin heroiiniin
liittyviin ongelmiin (kuva 2.13). Virossa suurin osa hoitoon
tulleista, jotka ilmoittivat opioidit ensisijaiseksi
huumeekseen, kaytti fentanyylia, kun taas Suomessa
buprenorfiini oli hoitoon hakeutuneiden yleisin ensisijainen
opioidi. TSekissa buprenorfiinin vaarinkaytosta ilmoitti noin
22 prosenttia opioidien kayttajista. Saksassa metadonin
vaarinkaytosta ilmoitti noin 33 prosenttia ja Tanskassa

19 prosenttia opioidien kayttajista. Kyproksessa ja
Puolassa 20-50 prosenttia opioidien kayttajista tuli
hoitoon muiden opioidien, kuten oksikodonin (Kypros) ja
"kompotin” eli unikon oljesta valmistetun heroiinin (Puola)
kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi. Lisaksi kayttajista,
jotka hakeutuvat hoitoon sellaisiin uusiin psykoaktiivisiin
aineisiin, joilla on opioidien kaltaisia vaikutuksia, liittyvien
ongelmien vuoksi, voidaan raportoida opioideja koskevassa
yleisessa osassa.
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Ominaispiirteet Kayttotiheys kuluneen kuukauden aikana | Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuviin
Ao 7 liittyvia suuntauksia
Kayttaa keskimaarin paivana viikossa
20% ® 80%
60000
Kayttaa paivittain 62 %
50000
Kayttaa 2—6 paivana
viikossa 1553 40000
Kayttaa kerran viikossa oLy
Keskimaarainen ika tai harvemmin 6%
ensimmaisella kayttokerralla 20000
Ensimmaista kertaa hoitoon Ei ole kayttanyt kuluneen 10000
hakeutuvien keskimaarainen ika kuukauden aikana 17 -
0
2006 2008 2010 2012 2014 2017
Kayttotapa
Bl ltalia Il Espanja [ Saksa
23500 115 000 . 1% . .
- ) 15% Bl Suonensisainen kaytto Yhdistynyt kuningaskunta [ Muut maat
nsimmaista
kertaa hoitoon tI_:J(I)(l)t\?aotn wetlieEm)| 169 37% Polttaminen/hengittaminen
tulevat Il Syominen/juominen
I Nuuskaaminen
Muu
46 %

Huomautus: suuntauksia lukuun ottamatta tiedot koskevat kaikkia niita hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti heroiinia. Saksan tiedot koskevat niita
hoitoon tulevia, jotka kayttavat ensisijaisesti opioideja. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuviin liittyvat suuntaukset perustuvat tietoihin 24 maasta. Suuntauksista
tehdysséa kaaviossa on tiedot vain maista, joista on tietoja vahintaan 11-12 vuodelta. Puuttuvat arvot interpoloidaan lahivuosiin. Kansallisessa tiedonkulussa
tapahtuneiden muutosten vuoksi Italiasta vuodesta 2014 lahtien saadut tiedot eivat ole vertailukelpoisia aikaisempien vuosien tietojen kanssa. Muutosten vuoksi
raportointijarjestelméasséa Saksan vuoden 2017 tiedot ovat arvioita, jotka perustuvat vuoden 2016 tietoihin.
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KUVA 2.13

Ensisijaisesti opioidien vuoksi hoitoon tulleet: opioidilajin mukaan eriteltyna (vasen) ja muita opioideja kuin heroiinia kayttavien osuus (oikea)

Heroiini \

05% Fentanyyli

. Buprenorfiini

2 2 % 9%  Metadoni

. Muut opioidit

rs

Prosenttia S
<10 W 10-24 | 25-50 WM >S50 [ Eitietoja

Huumeiden suonensiséinen kayttd vahenee
edelleen uusilla heroiiniasiakkailla

Suonensisainen kaytto liitetaan useimmiten opioideihin,
mutta muutamassa maassa amfetamiinien tai kokaiinin
kaltaisten stimulanttien suonensisainen kaytté on myos
yleista.

Ainoastaan 16 maata on arvioinut huumeiden
suonensisaista kayttoa vuodesta 2012, ja kaytto vaihtelee
alle yhdesta yli kymmeneen tapaukseen tuhatta

15-64-vuotiasta kohden. Useimmissa naista maista Suonensisainen kaytto liitetaan
tarkein suonensisaisesti kaytettava huumausaine voidaan . : e e
maarittaa selkeasti, mutta joissakin maissa kahdella uselmmlten OPIOIdelhln
huumausaineella on samanlaiset korkeat kayttdtasot.

Opioidit ilmoitetaan tarkeimmaksi suonensisaisesti

kaytettavaksi huumausaineeksi useimmissa (14) maissa

(ks. kuva 2.14). Heroiini mainitaan naistéa maista 12:ssa, ja

buprenorfiini mainitaan Suomessa ja fentanyyli Virossa.

Stimulantit ilmoitetaan tarkeimmaksi suonensiséisesti

kaytettavaksi aineeksi neljassa maassa, joissa kaytettavia

aineita ovat synteettiset katinonit (Unkari), kokaiini

(Ranska), amfetamiini (Latvia) ja metamfetamiini (TSekki).
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KUVA 2.14
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Huumeiden suonensiséinen kayttd: tuoreimmat arviot huumeiden suonensiséisen kdyton yleisyydesta viime vuonna ja ensisijainen
suonensisaisesti kdytettdva huumausaine

Viro (2015)
TSekki (2017)
Latvia (2016)

=== Fentanyyli
B+ Metamfetamiini
===——1 Heroiini/amfetamiinit

Suomi (2012) I 1 Buprenorfiini
Liettua (2016) =—  Heroiini
Luxemburg (2015) | Heroiini

=== Heraiini
F— Kokaiini, heroiini
I—— Heroiini
F— Heroiini

Belgia (2015)
Ranska (2017)
Norja (2016)
Kroatia (2015)

Portugali (2015) I 1 Heroiini
Unkari (2015) Synteettiset katinonit
Kreikka (2017) = Heroiini
Espanja (2016) "FHH Heroiini
Kypros (2017) Z2E—  Heroiini
Alankomaat (2015) @ Heroiini
0 2 4 6 8 10 12

Tapauksia tuhatta henkea kohti, 15-64-vuotiaat (ala- ja ylarajat)

Heroiinin ensisijaiseksi huumeekseen vuonna 2017
ilmoittaneilla ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneilla
henkiloilla suonensisainen kaytto ensisijaisena
kayttotapana vaheni 43 prosentista (vuonna 2006)

25 prosenttiin. Tassa ryhmassa suonensisainen kaytto
vaihtelee maittain Espanjan 8 prosentista Latvian
vahintaan 90 prosenttiin. Suonensisaisen kayton
ensisijaiseksi kayttotavaksi ilmoittaa alle yksi prosentti
ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvista kokaiinin
kayttajista ja 9 prosenttia ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvista amfetamiinia ensisijaisesti kayttavista.
Amfetamiinia koskevaan yleiskuvaan vaikuttaa kuitenkin
huomattavasti TSekki, jonka osuus on yli 50 prosenttia
amfetamiinia suonensisaisesti kayttavista uusista
asiakkaista Euroopassa. Kun otetaan huomioon kolme
ensisijaisesti suonensisaisesti kaytettya huumetta,
suonensisaisen kayton ensisijaiseksi kayttotavakseen
ilmoittaneiden Euroopassa ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuneiden maara on vahentynyt 26 prosentista
(vuonna 2006) 11 prosenttiin (vuonna 2017) (kuva 2.15).

Vaikka synteettisten katinonien suonensisaista kayttoa ei
tapahdukaan laajalti, sitéd on havaittu joissakin maissa
tiettyjen ryhmien, kuten opioideja suonensisaisesti
kayttavien ja huumehoidossa olevien asiakkaiden,
keskuudessa ja Unkarissa neuloja vaihtavien asiakkaiden
keskuudessa. Tuoreen EMCDDA:n tutkimuksen mukaan
kymmenen maata ilmoitti, etta synteettisia katinoneja
kaytetaan suonensisaisesti — usein muiden stimulanttien
kanssa. Tallaista on useimmiten havaittu seksijuhlissa
homoseksuaalisten miesten keskuudessa.

Ruiskujen jdamien tiedoista tehdyt paatelmat:
stimulantteja havaittu usein

Huumehoidosta saatuja tietoja ja suuren riskin
huumeidenkayttoa koskevia arvioita voidaan taydentaa
European Syringe Collection and Analysis Project
Enterprise (ESCAPE) network -verkoston tuloksilla.
Kyseinen verkosto kokoaa tietoa suonensisaisesti
kaytettavista aineista analysoimalla kaytettyjen ruiskujen
jaamasisaltoa. Ruiskut kerattiin kaduilla olevien

KUVA 2.15

Suonensiséinen kaytto niilld, jotka hakeutuvat ensimmaista kertaa
hoitoon ja kayttavat ensisijaisesti heroiinia, kokaiinia tai
amfetamiinia: suonensiséisen kayton ensisijaiseksi kayttétavaksi
ilmoittavien prosenttiosuus

Prosenttia

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Kokaiini M Amfetamiinit Il Heroiini
Huomautus: suuntaukset perustuvat 21 maahan, joista on tietoa
vahintaan 9-11 vuodelta.
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KUVA 2.16

Huumejaamat kaytetyissa ruiskuissa valituissa Euroopan kaupungeissa

Morfiini Amfetamiinit
Bentsodiatsepiinit

Ketamiini Naloksoni
Bentsodiatsepiinit MDMA

Metadoni @‘ Katiponi_t -
@ Piperidiinit

[ )
Muut amfetamiinit
Helsinlet Amfetamiinit
Buprenorfiini

. .Muut opioidit

Kokaiini

Kokaiini

Heroiini

° Glasgow
Muut opioidit ~ \1Hva

Muut ladkkeet

Amsterdam
iini Muut opioidit
Heroiini \ ylorfiini
(]
)

Budapest
Heroiini Katinonit

Amfetamiinit, @
@ 80 %
Buprenorfiini Morfiini
. @ Muut amfetamiinit @.

'® Amfetamiinit
Synteettiset

kannabinoidit

Pariisi

.@< Kokaiini

MDMA

Metadoni
- Buprenorfiini
44 % Kokaiini
Katinonit

‘ Muut ladkkeet

Piperidi

Heroiini

Huomautus: ympyran pinta-ala on suhteutettu ruiskujen prosenttiosuuteen kussakin paikassa, jossa ainetta havaittiin. Yhdessa ruiskussa voi olla useampaa ainetta.
Tutkimus tehtiin vuonna 2017.
Lahde: European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise (ESCAPE) network.

injektiovalineiden jakeluautomaattien sailoista ja viiden
EU:n kaupungin muodostaman verkoston
haittojenvahentamispalveluista vuonna 2017. Nama
kaupungit olivat Amsterdam, Budapest, Glasgow, Helsinki
ja Pariisi. Viidessé laboratoriossa testattiin 1 288 kaytetyn
ruiskun sisalto.

Tuloksista voidaan paatella, etta suonensisaisesti

kaytettavat aineet vaihtelevat kaupungeittain ja kaupunkien
sisalla (kuva 2.16) Suuri osa ruiskuista jokaisessa viidessa PuOlet testatuista
kaupungissa sisalsi stimulantteja, ja useimmiten havaittiin m

kokaiinia, amfetamiineja ja synteettisia katinoneja. Puolet

testatuista ruiskuista sisalsi jalkia vahintaan kahdesta sisalsi vahintaan
huumeesta, ja yleisin yhdistelma oli stimulantin ja opioidin
sekoitus. Jos bentsodiatsepiineja havaittiin, ne olivat usein kah'ta' huumetta

ruiskuissa opioidien kanssa.
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EMCDDA:n julkaisuja

2019
Country Drug Reports 2019.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

Drugs in syringes from six European cities: results
from the ESCAPE project, Rapid communications.

2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.

Trendspotter manual: a handbook for the rapid

assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.

Monitoring drug use in recreational settings across
Europe: conceptual challenges and methodological
innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

EMCDDA:n ja ESPAD:n yhteisii julkaisuja

2016

ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.


http://www.emcdda.europa.eu/countries_en
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/medical-use-of-cannabis-and-cannabinoids-questions-and-answers-for-policymaking_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/medical-use-of-cannabis-and-cannabinoids-questions-and-answers-for-policymaking_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/trendspotter-manual_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/trendspotter-manual_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cannabis-and-driving_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cannabis-and-driving_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4540/TD0217575ENN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/2014/drugs-and-driving
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/exploring-methamphetamine-trends
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
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Laittomien huumeiden
kayttoon liittyvéat krooniset
ja akuutit terveysongelmat




Huumehaitat ja ehkaisevat

toimet

Laittomien huumeiden kayton tiedetaan
lisaavan tauteja maailmanlaajuisesti.
Laittomien huumeiden kayttoon liittyy
kroonisia ja akuutteja terveysongelmia,
joita pahentavat eri tekijat, kuten
aineiden ominaisuudet, kayttotapa,
yksilollinen alttius ja sosiaalinen
ymparisto, jossa huumeita kaytetaan.
Kroonisiin ongelmiin kuuluvat
riippuvuus ja huumeisiin liittyvat
tartuntataudit seka jotkin akuutit haitat.
Naista huumeiden yliannostus on
parhaiten dokumentoitu. Vaikka
opioidien kaytto onkin suhteellisen
harvinaista, niiden kaytto aiheuttaa
edelleen suuren osan huumeista
johtuvasta sairastavuudesta ja
kuolleisuudesta. Huumeiden
suonensisainen kaytto lisaa riskeja.
Vaikka kannabikseen kayttoon liittyvia
terveysongelmia on selvasti vahemman,
kannabiksen kayton yleisyydella voi olla
vaikutuksia kansanterveyteen.
Kayttajien nyt saatavilla olevien
aineiden pitoisuuden ja puhtauden
vaihtelu lisaa mahdollisia haittoja ja luo
ympariston, jossa huumeiden
ehkaiseminen on haastavaa.

Huumeisiin liittyvien haittojen ja ehkadisevén

tydn seuranta

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet ja kansalliset
asiantuntijaryhmat antavat EMCDDA:lle tietoa
terveys- ja sosiaalialan toimista, joilla torjutaan
huumeiden kayttoa, myods huumestrategioista ja
huumeisiin liittyvista julkisista menoista. Asiantuntija-
arvioissa annetaan lisatietoa toimien saatavuudesta
silta osin kuin virallisia tietoja ei ole saatavilla. Tama
luku perustuu myos tieteellisiin tutkimuksiin
kansanterveydellisten toimien tehokkuudesta.
Lisatietoja saa EMCDDA:n verkkosivuilta kohdasta
Health and social responses to drug problems:

a European guide ja asiaan liittyvasta
verkkoaineistosta seka kohdasta Best practice portal.

Paaasialliset terveyshaitat, joita EMCDDA seuraa
jarjestelmallisesti, ovat huumeisiin liittyvat
tartuntataudit ja huumeiden kaytosta johtuvaa
sairastavuus ja kuolleisuus. Niita taydennetaan
huumeisiin liittyvia akuutteja ensiapukaynteja
koskevilla rajallisilla tiedoilla ja EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmasta saatavilla tiedoilla.
Tassa jarjestelmassa seurataan uusiin
psykoaktiivisiin aineisiin liittyvia haittoja. Lisatietoja
on saatavilla verkosta Key epidemiological
indicators-sivustolta, Statistical Bulletin -sivustolta ja
Action on new drugs -sivustolta.
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Huumeongelmien tehokkaiden nayttéon perustuvien
ehkaisytoimien suunnittelu ja toteutus on keskeinen
prioriteetti Euroopan huumausainepolitiikassa, ja siihen
liittyy monia eri toimenpiteitad. Ennaltaehkéisemisen ja
varhaisen puuttumisen menetelmien tarkoituksena on
estaa huumeiden kaytto ja siihen liittyvat ongelmat, kun
taas hoidolla, myds psykososiaalisilla ja farmakologisilla
menetelmilla, pyritdan ensisijaisesti hoitamaan
riippuvuutta. Opioidikorvaushoidon seka ruiskun- ja
neulanvaihto-ohjelmien kaltaisia keskeisia toimenpiteita
kehitettiin osittain opioidien suonensisaisen kayton ja
siihen liittyvien ongelmien, erityisesti tartuntatautien
leviamisen ja yliannostuskuolemien, estamiseksi. Koska
huumeongelmat muuttuvat, uusia lahestymistapoja on
kehitettava ja arvioitava. Joitakin naista on tarkasteltu
jaliempana.

| Huumestrategiat: arviointimenetelmat

Lahes puolella EMCDDA:n seuraamasta 30 maasta on nyt
kaytdssa kansallisia huumestrategioita, joissa kasitellaan
erilaisia aineita ja riippuvuuksia koskevien kysymysten
yhdistelmia laittomien huumeiden ohella. Valtiot laativat

KUVA 3.1

Painopisteet kansallisissa huumestrategia-asiakirjoissa (vasen) ja arviointimenetelmissa (oikea) vuonna 2018
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I Painopisteena laittomat
huumeet

Laajempi painopiste

Huomautus: strategioihin, joissa on laajempi painopiste, voivat kuulua esimerkiksi
lailliset huumeet ja muut riippuvuudet. Vaikka Yhdistyneella kuningaskunnalla
onkin laittomiin huumeisiin keskittyva strategia, Skotlannilla, Walesilla ja
Pohjois-Irlannilla on laajat strategia-asiakirjat, jotka koskevat myos alkoholia.

naiden suunnittelutydkalujen avulla yleisen
toimintamallinsa ja nimenomaiset ehkaisytoimensa
huumeongelmien erilaisiin terveydellisiin, sosiaalisiin ja
turvallisuutta koskeviin ulottuvuuksiin. Tanskan kansallinen
huumausainepolitiikka on esitetty strategisissa
asiakirjoissa, lainsaadannossa ja konkreettisissa toimissa,
kun taas muilla mailla on kaytéssa kansallinen
huumausainestrategia. Politiikan painopiste on laajempi
14 maassa, ja talldin voidaan kiinnittdd enemman
huomiota muihin riippuvuutta aiheuttaviin aineisiin ja
paihderiippuvuuteen (ks. kuva 3.1). Yhdistyneessa
kuningaskunnassa Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin
aluehallinnoilla on kuitenkin kaytossa kattavat strategia-
asiakirjat. Kun nama kolme asiakirjaa otetaan huomioon,
kattavien laittomia huumeita koskevien strategioiden
maéara nousee 17:een. Naissa asiakirjoissa keskitytaan
yleensa laittomiin huumeisiin, ja siind, miten muita aineita
ja riippuvuuksia kasitellaan, on eroja. Kaikissa asiakirjoissa
kasitellaan alkoholia, kymmenessa kasitellaan tupakkaa,
yhdeksassa laakkeita ja kahdeksassa myos muita
rilppuvuuksia, kuten uhkapeleja. Painopisteesta
riippumatta kaikissa kansallisissa
huumausainestrategioissa tuetaan nimenomaisesti
tasapainoista lahestymistapaa huumausainepolitiikkaan,

Il Useaan kriteeriin perustuva
arviointi

I Taytantoonpanon
edistymisen tarkastus

I Aihekohtainen arviointi

Muut lahestymistavat




joka esitetaan EU:n huumausainestrategiassa (2013
2020) ja toimintasuunnitelmassa (2017-2020). Naissa
molemmissa painotetaan sekd huumeiden kysynnan etta
huumeiden tarjonnan vahentamisen merkitysta. Taman
laajennetun strategian soveltamisalan ansiosta voidaan
saada aikaan kattavampi kansanterveydellinen
lahestymistapa, mutta se on myos haastavaa
toteuttamisen, seurannan ja arvioinnin koordinoinnin
kannalta.

Kaikki Euroopan maat arvioivat kansalliset
huumestrategiansa, joskin sen tekemiseen kaytetaan
monia erilaisia lahestymistapoja. Arvioinneilla pyritaan
yleensa arvioimaan strategian taytantdéonpanoa ja
yleisessad huumausainetilanteessa aikaa myoten
tapahtuneita muutoksia. Vuonna 2018 ilmoitettiin, etta
askettdin oli tehty 13 moneen eri kriteeriin perustuvaa
arviointia, yhdeksan taytantdéonpanon edistymisen
tarkastelua ja kolme aihekohtaista arviointia, kun taas viisi
maata kaytti muita lahestymistapoja, kuten eri tekijoihin
perustuvia arvioita ja tutkimushankkeita (ks. kuva 3.1).
Suuntaus laajemman painopisteen strategioiden kayttoon
alkaa vahitellen nakya vastaavasti laajemman painopisteen
arviointien kayttamisessa. Talla hetkella Ranska,
Luxemburg, Ruotsi ja Norja ovat julkaisseet arvioinnit
laajemman painopisteen strategioista.

Aineiden kayton ennaltaehkaisy: ymparistoon
liittyvat lahestymistavat

Nuorten huumeidenkayton ja huumeisiin liittyvien
ongelmien ehkaiseminen on Euroopan kansallisten
huumestrategioiden paatavoite, ja sita voi ldhestya
monella tavalla. Ymparistoon vaikuttavat ja yleiset
lahestymistavat kohdistuvat koko vaestéon, kun taas
valikoiva ennaltaehkaisyty® kohdistuu haavoittuviin
ryhmiin, joilla huumeiden ongelmakayton riski voi olla
keskimaaraista suurempi. Kohdennettu ennaltaehkaisytyo
keskittyy puolestaan riskihenkil6ihin.

“Islannin malli”, jossa erilaisia tehokkaita ennalta
ehkaisevia periaatteita sovelletaan johdonmukaisesti
vaestotasolla, on hiljattain saanut paljon kansainvalista
huomiota. Tassa lahestymistavassa tarjotaan ohjattua
vapaa-ajan toimintaa koulun jalkeen ja kaikille nuorille
tarjotaan mahdollisuus osallistua urheilu- ja
kulttuuritoimintaan, korostetaan vanhempien valvontaa ja
asetetaan kotiintuloajat alle 18-vuotiaille. Euroopassa
Islannin malli on otettu kayttoon joissakin kunnissa
Espanjassa, Alankomaissa ja Romaniassa. Tarvitaan
lisatutkimusta sen selvittamiseksi, liittyykd Islannissa
kymmenen viime vuoden aikana havaittu
huumausaineiden kayton merkittava lasku, joka vastaa

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

aikuisten aineiden kayton vahenemista joissakin Euroopan
maissa, padasiassa maan ehkaisystrategiaan ja sen
alkoholipolitiikkaan vai ovatko muut tekijat merkittavia.

Islannin malli perustuu ymparistoon liittyvaan ennalta
ehkaisevaan lahestymistapaan, jossa lahtokohtana on, etta
on mahdollista muuttaa ei-toivottua kayttaytymista
muuttamalla fyysisi, taloudellisia ja saantelyyn liittyvia
nakokohtia ymparistdéssa, jossa annetaan tai vahennetaan
mahdollisuuksia kyseiseen kayttaytymiseen. Tama voi
puolestaan johtaa kayttaytymisen hyvaksyttavyyden,
normaaliuden ja nakyvyyden vahenemiseen.
Toimenpiteisiin voivat kuulua aineiden saatavuuden ja
hinnan saantely, alkoholin annoskokojen pienentaminen ja
myyntipisteiden tiheyden vahentaminen.

Ympéaristdon liittyvat ennalta ehkaisevat periaatteet ovat
myos keskeisia Good Behaviour Game -pelissa. Tama on
ala-asteikaisille lapsille tarkoitettu ohjekirjaan perustuva
ohjelma, jolla on joissakin tutkimuksissa osoitettu olevan
hyodyllisia vaikutuksia. Sen tarkoituksena on vahentaa
riskikayttaytymista kayttamalla kayttaytymiskannustimia
ryhmatasolla myoénteisten normien ja sdantdjen
vahvistamiseen. Laajemmalla tasolla tupakoinnin aseman
muuttuminen ja tupakoinnin vahentyminen monissa EU:n
maissa on kaytannon esimerkki ymparistoon liittyvasta
ennalta ehkaisevasta ldhestymistavasta.

Ammatillinen koulutus nayttada olevan olennaisen tarkeaa
ennalta ehkaisevien lahestymistapojen kayttdédnotossa.
Askettaisessa aloitteessa otettiin kayttéon nayttoon ja
kansainvalisiin vaatimuksiin perustuva yleisen ehkaisevan
paihdetydn opinto-ohjelma (European Universal Prevention
Curriculum), joka on tarkoitettu alueellisille ja paikallisille
paatoksentekijoille ja mielipidevaikuttajille. Vuonna 2018
opinto-ohjelmaa toteutettiin jollakin tasolla kolmasosassa
EU:n jasenvaltioita.

Kaikki Euroopan maat arvioivat
kansalliset huumestrategiansa
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KUVA 3.2
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Terveydenhuollon mobiilisovellukset niiden paéatavoitteiden perusteella

Tiedon
levittdminen

Toimenpiteet

Yleiset Kohdennettu haittojen  Yhteyden Henkilokohtainen  Huumeiden kayton Toipumiseen Sosiaaliseen Ammattilaisille
huumesanastot ~ vahentamista koskeva  ottaminen automaattinen seurantalaitteet ja tahtaavat verkostoon tarkoitetut
ja huumeprofiilit ~ tiedotus ja neuvonta huumepalveluihin  palaute paivakirjat itsehoitosovellukset perustuvat sovellukset

ja ammattilaisiin

| Huumeiden kayton ehkaiseminen: uudet tekniikat

Huumeiden ehkaisy- ja hoitotoimet kehittyvat jatkuvasti, ja
uusien digitaalisten ratkaisujen, myods tietokonepohjaisten
teknikoiden, kaytto lisaantyy. Digitaalisissa toimenpiteissa
(sovelluksissa) voidaan kayttaa monenlaisia laitteita,
poytakoneista mobiililaitteisiin, ja yha useammin
alypuhelimia. Naita terveydenhuollon mobiilisovelluksia
kaytetddn moniin eri tarkoituksiin, muun muassa
huumeiden ennaltaehkaisyyn, haittojen vahentamiseen,
digitaaliseen etsivaan tydhon sosiaalisen median alustoilla,
potilaiden seurantaan ja valvontaan ja hoitoon (kuva 3.2).
Jotkin sovellukset tarjoavat kaytanndn apua, muun muassa
huumesanastoja, tietoa ja neuvoa. Innovatiivinen esimerkki
on geopaikannus, joka auttaa huumeita suonensiséaisesti
kayttavia loytamaan neulojen ja ruiskujen vaihtopisteita.
Jotkin perustuvat tehokkaisiin ennaltaehkaisytekniikoihin,
kuten sosiaalisten normien menetelmiin ja huumeiden
vertaiskayttoon liittyvien vaarinkasitysten estamiseen.
Vaikka yleison saatavilla onkin nyt monia terveydenhuollon
mobiilisovelluksia, tuoreessa EMCDDA:n tutkimuksessa
havaittiin, etta vain joitakin on arvioitu tieteellisesti,
laatustandardit puuttuivat ja tietosuojaan liittyvia ongelmia
esiintyi.

Virtuaalitodellisuustekniikan soveltamista tutkittiin myos
keinona tarjota altistumisterapiaa. Virtuaalitodellisuuden
kuulokkeita kayttamalla luodaan realistiset ja monitasoiset
huumeisiin liittyvat ymparistot, jotka aiheuttavat haluja, ja
potilaita koulutetaan kayttamaan tekniikoita naiden halujen
kasittelemiseksi.

| Huumehoidosta suurin osa avohoitopalveluja

Huumehoito on edelleen ensisijainen apu henkiléille, joilla
on huumeidenkayttoon liittyvia ongelmia, kuten
riippuvuusongelma. Asianmukaisten hoitopalvelujen hyvan
saatavuuden varmistaminen on néin ollen keskeinen
poliittinen tavoite.

hoitotukisovellukset

Suurin osa huumehoidosta Euroopassa annetaan
avohoitona, ja hoitoon erikoistuneet keskukset tarjoavat
eniten hoitoa huumeidenkayttajien maaran perusteella
(kuva 3.3). Matalan kynnyksen palvelut ovat toiseksi
suurimpia hoidon tarjoajia, ja sen jalkeen tulevat
perusterveydenhuollon keskukset ja yleiset
mielenterveyslaitokset. Tahan ryhmaan kuuluvat myos
yleislaakareiden vastaanotot, silla joissakin suurissa
maissa, kuten Ranskassa ja Saksassa, ne voivat maarata
opioidikorvaushoitoa. Muualla, esimerkiksi Puolassa ja
Sloveniassa, avohoidon mielenterveyslaitoksilla on
keskeinen rooli hoidon tarjonnassa.

Pienempi osa Euroopassa annettavasta huumehoidosta
tapahtuu laitosymparistdssa, kuten sairaaloiden
yhteydessa toimivissa laitoksissa (esim. psykiatriset
sairaalat), mutta myods kuntoutushoitoyhteisoissé ja
vieroitushoitokeskuksissa, joissa potilaat asuvat.
Avohoidon ja laitoshoidon tarjonnan suhteellinen merkitys
kansallisessa hoitojarjestelmassa vaihtelee suuresti eri
maissa.

Huumehoitoon paasy: oma-aloitteinen
hakeutuminen on yleisinta

Euroopan unionissa arviolta 1,2 miljoonaa ihmista sai
hoitoa laittomien huumeiden kayton vuoksi vuonna 2017
(1,5 miljoonaa, kun Norjan ja Turkin tiedot otetaan
huomioon). Oma-aloitteinen hakeutuminen on edelleen
yleisin hoitoonohjausreitti. Vuonna 2017 Euroopassa
huumehoitoon tulleista asiakkaista yli puolet

Suurin osa huumehoidosta
Euroopassa annetaan
avohoitona
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KUVA 3.3 KUVA 3.4

Huumehoitoa saavien maara Euroopassa vuonna 2017 ympériston
mukaan eriteltyna
Avohoito

Erikoistunut hoitokeskus
(973 000)

Perusterveydenhoito /
yleinen mielenterveyshoito

(180 000)
Matalan kynnyksen )
palvelut
(88 000)
Muut ymparistot
(18 000)
Laitoshoito

Sairaalan yhteydessa
toimiva laitos
(64 000)

L Sairaalan ulkopuoliset
asuntolat
(16 000)

Kuntoutushoitoyhteiso
(26 000)

Vankilat
(81000)

(54 prosenttia) tuli hoitoon oma-aloitteisesti. Tahan voi
sisaltyd myos perheenjasenten tai ystavien hoitoon
ohjaamat asiakkaat. Noin 17 prosenttia asiakkaista
ohjautui hoitoon rikosoikeusjarjestelman kautta ja

15 prosenttia terveys-, koulutus- ja sosiaalipalvelujen
kautta, muun muassa huumehoitokeskuksista. Monissa
maissa on kaytdssa jarjestelmia, joilla huumerikoksiin
syyllistyneet siirretéaan rikosoikeusjarjestelmasta
huumehoito-ohjelmiin. Tama voi edellyttaa tuomioistuimen
antamaa hoitoonohjausmaaraysta tai ehdollista tuomiota,
jonka edellytyksena on hoidon aloittaminen.

Vuonna 2017 niissa maissa, joissa yli sata henkiloa
ohjattiin hoitoon rikosoikeusjarjestelman kautta, tata reittia
hoitoon tulleiden asiakkaiden osuus vaihteli TSekin,

Suuntaukset hoitoon tulleiden asiakkaiden prosenttiosuuksissa
ensisijaisesti kdytetyn huumeen mukaan

Prosenttia
60 60
\
\\
50 N 50
\\
40 40
\
30 30
20 20
10 10
0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

/ Opioidit

/ Muut huumeet

Kannabis Kokaiini

/ Amfetamiinit

Kreikan, Alankomaiden ja Puolan alle viidesta prosentista
Unkarin 70 prosenttiin. Yleisesti rikosoikeusjarjestelman
kautta hoitoon ohjataan todennakéisimmin ensisijaisesti
kannabista kayttavat ja vahiten todennakoisesti
opioidienkayttajat.

Asiakkaiden huumehoidoille on ominaista eri palvelujen
kaytto, toistuvat hoitoon hakeutumiset ja hoidon vaihteleva
kesto. Opioidien kayttajat ovat suurin huumeiden vuoksi
hoitoon tulevien ryhma, ja he kayttavat suurimman osan
saatavilla olevista hoitoresursseista, l1ahinna
korvaushoidosta. Kannabiksen kayttajat ovat toiseksi ja
kokaiinin kayttajat kolmanneksi suurin hoitopalveluihin
hakeutuva ryhma (kuva 3.4). Naille asiakkaille tarjotut
palvelut ovat usein monimuotoisempia, mutta ne
perustuvat usein jonkinlaisiin psykososiaalisiin
toimenpiteisiin. Hoitotietoja on saatu kymmenessa
Euroopan maassa vuosina 2014-2017 analysoitujen
huumehoitotietojen perusteella. Naissa maissa hoitoon
tulleista 300 000 asiakkaasta yli puolet oli ollut jatkuvassa
hoidossa yli vuoden, ja monilla heista oli opioidien,
erityisesti heroiinin, kayttoon liittyvia ongelmia. Loput
tulivat hoitoon kyseisena vuonna. Naista 16 prosenttia tuli
hoitoon ensimmaista kertaa elamassaan ja 28 prosenttia
tuli uudestaan hoitoon saatuaan hoitoa aikaisemmin.
Naista tiedoista ilmenee monien huumeisiin liittyvien
hairididen toistuvuus ja pitkaaikaisuus.
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Opioidikorvaushoidon kattavuus (hoitoa saavien suuren riskin opioidienkayttajaksi arvioitujen osuus) vuonna 2017 tai viimeisimmalta

68

vuodelta, jolta tietoja on saatavana, ja vuonna 2007/2008

Prosenttia
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Huomautus: tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina.

| Opioidien korvaushoidon kattavuus vaihtelee

Korvaushoito, johon yhdistetaan usein psykososiaalisia
toimenpiteitd, on yleisin opioidiriippuvuuden hoitomuoto.
Saatavilla oleva naytto tukee tata menetelmaa, ja sen on
havaittu tuottavan myonteisia tuloksia hoidossa
pysymisen, laittoman opioidinkayton, riskikayttaytymisen
seka huumehaittojen ja huumeista johtuvan kuolleisuuden
osalta.

Vuonna 2017 arviolta 654 000 opioidienkayttajaa sai
korvaushoitoa Euroopan unionissa (662 000, kun Norjan
tiedot otetaan huomioon). Vuosien 2010-2015 jatkuvan
laskun jalkeen vuonna 2017 asiakkaiden kokonaismaara
nousi EU:ssa 4 prosenttia edelliseen vuoteen nahden.
Vuosina 2015-2017 havaittiin kasvua 17 maassa, muun
muassa Ruotsissa (21 prosenttia), Romaniassa

(21 prosenttia) ja Italiassa (16 prosenttia), kun taas
yhdeksassa maassa maara on viime aikoina vahentynyt,
muun muassa Liettuassa (18 prosenttia) ja Kyproksessa
(17 prosenttia).

Vertailussa suuren riskin opioidienkayttajien maaraa
koskevat nykyiset arviot Euroopassa osoittavat, etta kaiken
kaikkiaan noin puolet saa korvaushoitoa, mutta maiden
valilla on eroja (kuva 3.5). Joissakin maissa kattavuus on
alle suositellun tason. Tarkasteltaessa kaikkia niitd maita,
joista vertailua varten on tietoja vuodelta 2007 tai 2008,
kattavuus oli yleisesti nousussa.

Metadoni on yleisimmin maaratty opioidin
korvaushoitolaéake, ja sitad saa Euroopassa lahes kaksi
kolmasosaa (63 prosenttia) korvaushoitoasiakkaista.
Asiakkaista 34 prosentille maarataan
buprenorfiinipohjaista laaketta, joka on ensisijainen
korvaushoitolaake kahdeksassa maassa (kuva 3.6). Muita
aineita, kuten hitaasti vapautuvaa morfiinia tai
diasetyylimorfiinia (heroiinia), joita maarataan harvemmin,
saa arviolta 3 prosenttia korvaushoitoasiakkaista
Euroopassa. Euroopan korvaushoitoa saavat asiakkaat
ikdantyvat. Suurin osa asiakkaista on nyt yli 40-vuotiaita, ja
he ovat yleensa saaneet hoitoa yli kaksi vuotta.
Opioidienkayttajille on kaikissa Euroopan maissa tarjolla
vaihtoehtoisia hoitoja, mutta niita kaytetdan harvemmin.
11 maassa, joista tietoja on saatavilla, 2—17 prosenttia
kaikista hoidossa olevista opioidienkayttajista saa hoitoa,
johon ei liity opioidikorvaushoitoa.



KUVA 3.6
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Euroopan maissa ladkarin maaraamia eri opioidikorvauslaakkeita saavien kayttajien osuus
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Huomautus: Alankomaissa noin 10 prosentille asiakkaista, jotka saavat metadonia, maarataan myos diasetyylimorfiinia. Suomessa laakkeena kaytetaan
buprenorfiinia joko yksinaan tai naloksonin kanssa. Yhdistyneen kuningaskunnan tiedot koskevat pelkastaan Walesia.
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Huomautus: suuntauksista tehdyssa kaaviossa on tiedot vain maista, joista on tietoja vahintaan 8—11 vuodelta. Puuttuvat arvot interpoloidaan lahivuosiin.
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Huumeongelmien hoitoon liittyvat menot ja
taytantéonpanomekanismit

Huumeisiin liittyvien toimien kustannusten ymmartaminen
on tarkea politiikan kehittdmiseen ja arviointiin liittyva
nakokohta. Huumeisiin liittyvistéa julkisista menoista on
kuitenkin saatavilla vain vahan tietoja Euroopassa seka
paikallisella etta kansallisella tasolla, ja tiedot ovat
heterogeenisia. Viime vuosikymmenella 26 maata on
laatinut arviot huumeisiin liittyvista julkisista menoista.
Niiden levinneisyyden ja maaran on arvioitu olevan
0,01-0,5 prosenttia bruttokansantuotteesta (bkt). Noin
puolet arvioista osuu 0,05-0,2 prosenttiin bkt:sta.

Vuosina 2006—-2017 kaikkiaan 19 maata arvioi kysynnan
vahentamistoimiin liittyvid menoja osana huumausaineisiin
liittyvia kokonaismenoja. Nama vaihtelevat huomattavasti
maittain ja olivat 8—80 prosenttia kokonaismenoista

(kuva 3.7). Huumehoitokustannukset, jos ne ovat tiedossa,
aiheuttavat suuren osan arvioiduista kysynnan
vahentamista koskevista menoista.

Ohjelmien onnistunut taytantéénpano edellyttaa, etta
keskitytdan muun muassa kustannuksiin, standardeihin ja
koulutukseen. Huumehoitotoimenpiteiden
kustannustehokkuuden analysointi voi auttaa optimoimaan
rahoitusvarojen jakoa. Opioidiriippuvuuden ladkehoitoon
littyvien avohoidon ja ladkemaaraysten kustannuksista
huolimatta sen terveyteen liittyvat kokonaiskustannukset
ovat alhaisemmat. Tama johtuu siita, ettd henkilot, jotka
saavat tata hoitoa, kayttavat harvemmin palveluja, joiden
kustannukset ovat suuret, kuten ensiapuhoitoa ja
laitoshoitoa.

Tuoreessa EMCDDA:N tutkimuksessa havaittiin, etta
vahintaan 80 prosenttia tietoja toimittaneista maista
julkaisi jonkinlaisia ohjeita, joilla tuetaan kysynnan
vahentamistoimien taytantdonpanoa, ja 60 prosenttia
ilmoitti kayttavansa laatustandardeja. Maista 70 prosenttia
ilmoitti akkreditointijarjestelmista, joissa julkisten
rahoituksen piiriin kuuluvien palvelujen tarjontaan liittyvien
lupien edellytyksena on laatustandardien taytantédénpano.
Lisaksi useimmat maat (80 prosenttia) ilmoittivat, etta
ammattilaisille on tarjolla koulutusta. Harvemmin
ilmoitetaan nayttdéon perustuvista rekistereista tai
luetteloista tai hyvien kaytantoéjen ohjelmista, mutta
neljdnnesosassa maista naita on kaytossa. Myonteista on,
etta edelliseen vuoteen verrattuna niiden maiden osuus on
noussut huomattavasti, jotka ovat nyt ilmoittaneet
julkaisseensa toimenpiteita koskevia ohjeita ja standardeja
ja ottaneensa kayttoon jonkinlaisia palvelujen tarjontaan
liittyvia akkreditointijarjestelmia. Kaiken kaikkiaan nayttéaa
silta, ettd huumealalla tyoskentelevien ammattilaisten

KUVA 3.7

Huumeisiin liittyvat julkiset menot: arvioitu jakautuminen kysynnan
vahentédmisen ja tarjonnan vahentédmisen kesken
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koulutusmahdollisuudet lisdantyvat, ja yleisesti
tunnustetaan, etta talla alalla lisdinvestoinneista voisi olla
hyotya.
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KUVA 3.8

Seurantasairaaloiden ensiaputilanteissa 25 yleisimmin ilmoitettua huumetta vuonna 2017 (vasen) ja kokaiiniin ja amfetamiineihin liittyvien
tapausten yleisyys (prosenttiosuus tapauksista) maittain (oikea)
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Huomautus: tulokset 7 267 ensiaputilanteesta 26 seurattavassa Euro-Den Plus -sairaalassa 18:ssa Euroopan maassa.
Lahde: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Akuutit huumeisiin liittyvat haitat: kokaiiniin ja paikallisista kayttomalleista. Esimerkiksi amfetamiiniin
liittyvat lisdantyvat ja heroiiniin liittyvat vahenevat liittyvat ensiaputilanteet olivat yleisimmat Pohjois- ja
Ita-Euroopassa, kun taas kokaiiniin liittyvat tapaukset olivat
Sairaaloiden ensiaputiedoista voidaan saada tietoa yleisimmat Etela- ja Lansi-Euroopassa.

akuuteista huumeisiin liittyvista haitoista seka huumeiden
kayton vaikutuksesta kansanterveyteen Euroopassa.
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus)
-verkosto seuraa huumeisiin liittyvia akuutteja
myrkytystilanteita 26 seurattavassa sairaalassa 18:ssa
Euroopan maassa. Vuonna 2017 sairaalat raportoivat

7 267 tilanteesta, joista useimmat koskivat miehia

(76 prosenttia). Lahes kolme neljasosaa tapauksista tuotiin
sairaalaan ambulanssilla. Suurin osa (78 prosenttia)
kotoutettiin sairaalasta 12 tunnin kuluessa. Pieni osa
otettiin tehohoitoon (kuusi prosenttia) tai psykiatriselle
osastolle (nelja prosenttia). Otoksessa raportoidusta 30
sairaalakuolemasta 17:een liittyi opioideja.

Vuonna 2017 ensiaputilanteisiin liittyi useimmiten kokaiini,
jonka jalkeen tulivat heroiini ja kannabis (kuva 3.8). Lahes
neljasosa tapauksista liittyi reseptiladkkeiden tai reseptitta
saatavien laakkeiden (useimmiten bentsodiatsepiinien ja
opioidien) vaarinkayttoon, yli kymmenen prosenttia liittyi
GHB:hen/GBL:aan ja 4 prosenttia liittyi uusiin
psykoaktiivisiin aineisiin.

Alueelliset erot ensiaputilanteisiin liittyvissa huumeissa
nayttavat johtuvan erilaisista sairaaloiden vaikutusalueista
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Tietoja vuosina 2014—-2017 toimittaneen 15 keskuksen
yleinen suuntaus osoittaa heroiiniin liittyvien tapausten
maéaran laskevan ja kokaiinijauheen ja crack-kokaiiniin
liittyvien tapausten kasvavan (kuva 3.9). Samalla
ajanjaksolla synteettisiin katinoneihin liittyvien tapausten
maara laskee ja synteettisiin kannabinoideihin liittyva
maara nousee.

Vain harvat maat seuraavat huumeisiin liittyvaa akuuttia
ensiapua kansallisella tasolla. Niista Tsekki, Tanska, Liettua
ja Slovenia ilmoittivat laskevista suuntauksista heroiinin
vuoksi annetussa ensiavussa. Vuosina 2013-2017 Tanska
ilmoitti muihin opioideihin kuin heroiiniin ja metadoniin
liittyvien myrkytystapausten kasvusta ja kokaiiniin liittyvien
myrkytystapausten maaran kaksinkertaistumisesta.
Espanjassa kokaiini liittyi lahes puoleen huumeisiin
liittyvista hatatilanteista vuonna 2016, kun taas
Alankomaiden seuranta-alueilta ilmoitettiin MDMA:han ja
stimulanttiin 4-fluoroamfetaniini (4-FA) liittyvien
ensiaputapausten maaran laskusta ensiapupisteissa
vuosina 2016-2017. Alankomaissa lahes kolmannes
huumeisiin liittyvistd ambulanssikaynneista liittyi GHB:n
kayttoon.

| Kokaiini ja crack-kokaiini: terveysalan toimet

Hoitotoimenpiteitd on saatavilla kokaiinin ja crackin
kayttajille. Euroopassa naissa toimenpiteissa keskitytaan
yleensa psykososiaalisiin toimenpiteisiin mutta myos
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, motivoivaan
haastatteluun, lyhytkestoisiin toimenpiteisiin,
palkitsemiseen ja rajoittamiseen perustuviin menetelmiin
ja oireenmukaiseen ldakehoitoon. Muita parhaillaan
tutkittavia hoitovaihtoehtoja ovat stimulanttien, kuten
modafiniilin ja lisdeksa-amfetamiinin, kayttoé halujen ja
vieroitusoireiden vahentamiseen seka kokaiinirokotus
kokaiinin euforisen ja palkitsevan vaikutuksen
vahentamiseen.

Talla hetkella naytto siita, mita voidaan pitaa kokaiiniin
littyvien ongelmien tehokkaana hoitovaihtoehtona, on
suhteellisen heikko, ja talla alalla tarvitaan enemman
tutkimusta ja kehitysta. Vastaavasti nimenomaan kokaiinin
kayttajille Euroopassa suunnattujen erityisohjelmien
saatavuus on heikkoa. Vastauksena kokaiiniin liittyvien
ongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvien maaran kasvuun
jotkin maat ovat kuitenkin ilmoittaneet raataloityjen
toimenpiteiden kehittamisesta. Naihin kuuluvat ohjelmat,
joissa yhteison vahvistamiseen liittyvat menetelmat
yhdistetaan palkitsemiseen ja rajoittamiseen liittyviin
menetelmiin (Belgia) ja mukautetaan aukioloaikoja
kokaiiniasiakkaiden tarpeiden mukaan (Luxemburg ja
[tavalta).

KUVA 3.9

Tiettyja huumeita koskevien ensiaputilanteiden méaara
seurantasairaaloissa: suuntaukset
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Huomautus: tiedot 15 seurattavasta Euro-Den Plus -sairaalasta, jotka ovat
raportoineet vuosittain vuosina 2014-2107.
Lahde: Euro-Den Plus.

Joissakin maissa on myos saatavilla kokaiinin ja crackin
kayttajiin kohdistuvia haittojen vahentamistoimia, joilla
pyritdan vdhentamaan kokaiinin suonenensisaiseen
kayttoon tai crackin polttamiseen ja seksuaalisen
riskikayttaytymisen liittyvia terveysriskeja. Naihin kuuluvat
valvotut huumeidenkayttotilat Tanskassa, Saksassa,
Ranskassa, Luxemburgissa ja Alankomaissa seké crack-
kokaiinivalineiden tarjoaminen (piiput ja suodattimet
Ranskassa ja Portugalissa). Huumeidentarkistuspalveluja
on joissakin EU-maissa, ja niiden tarkoituksena on
vahentaa erittain puhtaaseen tai jatkettuun kokaiiniin
liittyvia riskeja.



Yhteiset tutkimukset ja riskinarviointi

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Vuonna 2017 EMCDDA:n tieteellinen komitea teki virallisen riskiarvioinnin yhdeksasta uudesta psykoaktiivisesta
aineesta, mukaan lukien viisi fentanyylijohdannaista (akryloyylifentanyyli, furaanyylifentanyyli,
4-fluoroisobutryylifentanyyli, tetrahydrofuranyylifentanyyli ja karfentaniili). Siita lahtien niita on valvottu
kansainvalisella tasolla vuoden 1961 YK:n yleissopimuksen mukaan.

Vuonna 2017 EMCDDA ja Europol kaynnistivat yhteisen tutkimuksen syklopropyylifentanyylista ja
metoksiasetyylifentanyylista. Taman jalkeen EMCDDA teki naista kahdesta fentanyylijohdannaisesta — jotka ovat
liittyneet yli 90 kuolemantapaukseen — virallisen riskinarvioinnin vuonna 2018 (taulukko 1). Riskinarviointiraporttien
tulosten perusteella ja Euroopan komission aloitteesta Euroopan unionin neuvosto ja Euroopan parlamentti paattivat
ottaa nama kaksi ainetta valvontatoimien kohteeksi koko Euroopassa.

Taulukko 1. Vuonna 2018 tehtyjen kahden fentanyylijohdannaisen riskinarviointien tarkeimmaét havainnot

Syklopropyylifentanyyli Metoksiasetyylifentanyyli

Kemiallinen nimi N-fenyyli-N-[1-(2-fenyylietyyli)piperidin-  2-metoksi-N-fenyyli-N-[1-(2-
4-yylilsyklopropaanikarboksamidi fenyylietyyli)piperidin-4-yylilasetamidi

Kemiallinen rakenne

Virallinen ilmoitus EU:n 4. elokuuta 2017 9. joulukuuta 2016

varhaisvaroitusjarjestelmaan

liImoitukset kayttoon liittyvista 78 13

kuolemantapauksista

Niiden maiden maaré, joissa kuolemat 3 4

tapahtuivat

Lainvalvontaan liittyvien takavarikkojen 144 48

maara

Niiden maiden maara, joissa 6 10

takavarikkoja on tehty (EU, Turkki ja

Norja)

Takavarikoitu kokonaisméaara 1,76 kg jauhetta, 180 g jauhetta,
772 ml nestetta, 352 ml nestetta,

329 tablettia 119 tablettia

Uudet huumeet: erittain voimakkaat synteettiset
opioidit

Uusiin psykoaktiivisiin aineisiin, myos synteettisiin
opioideihin, synteettisiin kannabinoideihin ja synteettisiin
katinoneihin, liitetaan edelleen kuolemantapauksia ja
akuutteja myrkytyksia Euroopassa. Vaikka talla alalla on
otettu kayttdon monia uusia toimenpiteitd, ne haastavat
edelleen nykyiset huumepolitiikkaa koskevat mallit.

Uudet opioidit aiheuttavat vakavan uhan ihmisten
terveydelle ja kansanterveydelle, vaikka niiden merkitys
onkin pieni Euroopan huumemarkkinoilla. Erityisen
huolestuttavia ovat fentanyylijohdannaiset, joita on
enemmistd EMCDDA:lle iimoitetuista uusista opioideista.

Nama aineet voivat olla erittain voimakkaita, ja hyvin pienet
maarat voivat aiheuttaa hengenvaarallisen myrkytyksen,
koska hengitys heikkenee nopeasti ja rajusti. IImoitettuihin
yliannostustapauksiin kuuluvat myods henkil6t, jotka luulivat
ostavansa heroiinia, muita laittomia huumeita tai
kipuldakkeita. Fentanyylijohdannaiset voivat aiheuttaa
akuutin yliannostusriskin, jolloin voidaan tarvita naloksonia.
Niitd voidaan myos vaarinkayttaa, ja ne voivat aiheuttaa
rilppuvuutta.

Uudet opioidit aiheuttavat
vakavan uhan ihmisten
terveydelle ja kansanterveydelle
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Huumeiden suonensiséiseen kayttoon liittyvat uudet HIV-diagnoosit: yleiset ja valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Krooniset huumeisiin liittyvat haitat: paikalliset
HIV-epidemiat, mydhaiset diagnoosit

Suojaamattoman seksin aiheuttamien riskien lisaksi
huumeita suonensisaisesti kayttavat ovat vaarassa saada
tartuntatauteja, kuten hepatiitti C:n (HCV) ja ihmisen
immuunikatoviruksen (HIV), kdyttaessaan yhteisia valineita.
Vastaavasti huumeita suonensisaisesti kayttavilla HIV:n
esiintyvyys on korkeampi kuin vaestolla yleensa.

Vuonna 2017 Euroopan unionissa ilmoitettiin noin 1 046
uutta HIV-diagnoosia huumeita suonensisaisesti
kayttavilla. Naista 83 prosenttia oli miehia, Iahinna yli
35-vuotiaita. Tama vastaa viitta prosenttia kaikista HIV-
diagnooseista, joissa leviamisreitti tiedetadan. Tama osuus
on pysynyt vahaisend ja vakaana kymmenen viime vuoden
aikana. liImoitukset huumeita suonensisaisesti kayttavien
uusista HIV-diagnooseista ovat vahentyneet useimmissa
Euroopan maissa vuosina 2008-2017 (kuva 3.10).
Huumeiden suonensisainen kaytto on kuitenkin edelleen
tarkea leviamistapa joissakin maissa. Vuonna 2017
Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskukseen
ilmoitettujen tietojen mukaan 62 prosenttia askettain
diagnosoiduista uusista HIV-tapauksista liittyi huumeiden
suonensisaiseen kayttoon Liettuassa ja 33 prosenttia

&

Tapausten maara miljoonaa henkea kohti
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Lahde: ECDC. Tiedot vuodelta 2017.

Latviassa. Virossa, Latviassa ja Puolassa vuosina 2016—
2017 tehdyissa seropositiivisuustutkimuksissa, jotka
perustuvat huumeita suonensisaisesti kayttavien
verinaytteisiin, havaittiin, etta yli 10 prosenttia testatuista
oli HIV-positiivisia.

Syrjaytyneissa vaestoryhmissa, joissa huumeita kaytetaan
suonensisaisesti, on havaittu paikallisia HIV-epidemioita
Dublinissa (2014-2015), Luxemburgissa (2014-2016),
Munchenissa (2015-2016) ja Glasgow'ssa (2015-2018).
Kaikki nelja epidemiaa on liitetty stimulanttien
suonensisaiseen kayttoon.

Kun tietoja oli saatavilla, puolet huumeiden
suonensisaisesta kaytosta johtuvista uusista HIV-
tartunnoista Euroopan unionissa vuonna 2017
diagnosoitiin myohaan eli silloin, kun virus oli jo alkanut
vahingoittaa immuunijarjestelmaa. Mydhainen HIV-
diagnoosi johtaa viipeisiin antiretroviraalihoidon
aloittamisessa ja lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. HIV:n
osalta "testaa ja hoida” -toimintatapa, jossa
antiretroviraalihoito aloitetaan heti HIV-diagnoosin jalkeen,
voi vahentaa tartuntoja, ja se on erityisen tarkea ryhmilla,
joiden riskikayttaytyminen on merkittava, kuten huumeita
suonensisaisesti kayttavilla. Varhaisen diagnoosin ja
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HCV-vasta-aineiden esiintyvyys huumeita suonensisaisesti kayttavilla: seropositiivisuustutkimukset (SP) ja
diagnostisten testien tulokset (DT), kansallinen ja alueellinen kattavuus, 2016-2017

Prosenttia
100 100
90 90
e o * o °
80 > e 80
) ® o o
70 ® 70
- o o °
60 a ® 60
® o o ©
50 ® s P 50
o o ° ®
40 40
¢ (]
30 L J 30
20 L . 20
o
10 10
0 0
o O @ o @ @ & & N o 4 4 @ NG @ & & > > L
O e N o & D & > o © o & X NS S ™ N % & N
Ef & FCA O A MNE U Y S ARC R @&) QO\@ &
&\\o O NS
\g
&Q
9
%(@\ @ Kansallinen, SP @ Kansallinen, DT

@ Alueellinen, SP

antiretroviraalinoidon aloittamisen ansiosta tartunnan
saaneilla on normaali elinajanodote.

Vuonna 2017 Euroopan unionissa ilmoitetuista uusista
AlIDS-tapauksista, joissa leviamisreitti tiedettiin,

14 prosenttia johtui huumeiden suonensisaisesta kaytosta.
Suonensisaiseen kayttoon liittyvat 379 ilmoitusta on alle
neljasosa kymmenen vuotta sitten ilmoitetusta maarasta.

HCV:n esiintyvyys: kansalliset suuntaukset
vaihtelevat

Virushepatiitti, erityisesti hepatiitti C -viruksen (HCV)
aiheuttama infektio, on hyvin yleinen huumeita
suonensisaisesti kayttavilla eri puolilla Eurooppaa. Jokaista
sataa HCV:n saanutta henkil6a kohden 75—-80 saa
kroonisen infektion. Talla on tarkeita pitkan aikavalin
seurauksia, silla krooninen HCV-infektio, jota runsas
alkoholinkayttd usein pahentaa, johtaa ikdantyvien suuren
riskin huumeidenkayttajien lisdantyneisiin
kuolemantapauksiin seké vakaviin maksasairauksiin, muun
muassa kirroosiin ja sydpaan.

HCV-vasta-aineet huumeita suonensisaisesti kayttavilla on
merkki olemassa olevasta tai aiemmasta tartunnasta, ja ne
tutkitaan seropositiivisuustutkimuksissa tai
rutiininomaisissa diagnostisissa testeissa, joita tarjotaan
huumehoitopalveluissa. HCV-vasta-aineiden maara

@® Alueellinen, DT

kansallisissa suonensisaisten huumeiden kayttajien
otoksissa vuosina 2016—-2017 vaihteli 15 prosentista

82 prosenttiin. Kansallisia tietoja toimittaneista 14 maasta
kahdeksan ilmoitti yli 50 prosentin maarista (kuva 3.11).
Niista maista, jotka toimittivat tietoja vuosien 2011-2017
kansallisista suuntauksista, HCV:n esiintyvyys huumeita
suonensisaisesti kayttavilla vaheni kuudessa maassa
mutta lisdantyi kolmessa.

Huumeita suonensisaisesti kayttavilla B-hepatiittivirus
(HBV) on harvinaisempi kuin HCV-infektio mutta yleisempi
kuin vaestossa yleensa, vaikka tehokas rokote on saatavilla.
HBV:n pinta-antigeenin esiintyvyys tarkoittaa olemassa
olevaa infektiota, joka voi olla akuutti tai krooninen. Niissa
seitsemassa maassa, jotka toimittivat kansallisia tietoja
vuosina 2016—-2017, suonensisaisesti huumeita
kayttavista 1-9 prosentin arvioitiin saaneen HBV-infektion.

Huumeiden suonensisainen kaytto altistaa myos muille
tartuntataudeille, ja huumeisiin liittyvista
A-hepatiittitapauksista ilmoitettiin TSekisséa ja Saksassa
vuonna 2016. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
ilmoitettujen huumeiden suonensisaiseen kayttoon
littyvien A-ryhman streptokokkitapausten maara on
lisaantynyt vuodesta 2013, ja haavabotulismitapauksista
raportoidaan edelleen Euroopassa.
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KUVA 3.12

Ruiskuja koskevien erityisohjelmien kattavuus: jaettujen ruiskujen méaara arvioitua suonensisaistd huumeidenkayttajaa kohti (arvio)
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Huomautus: tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina. Tavoitteet on maaritelty hepatiittiviruksen torjuntaa vuosina 2016-2021

koskevassa WHO:n terveydenhuoltoalan kokonaisvaltaisessa strategiassa.

Tartuntatautien ennaltaehkaisy: tehokkaita toimia
vaihtelevasti saatavilla

Monenlaisia toimenpiteita suositellaan huumeisiin
liittyvien tartuntatautien vahentamiseksi huumeita
suonensisaisesti kayttavilla. Naihin kuuluvat
opioidikorvaushoidon tarjonta, steriilien ruiskujen, neulojen
ja muiden injektiovalineiden jakelu, rokottaminen,
virushepatiitin ja HIV:n testaus ja hoito seka
suonensisaisen kaytdn ja seksuaalisen riskikayttaytymisen
vahentamiseen keskittyvat
terveydenedistamistoimenpiteet.

Opioidia suonensisaisesti kayttavien osallistuminen
korvaushoitoon vahentaa merkitsevasti infektioriskia, ja
joissakin analyyseissa on havaittu, ettd suojaava vaikutus
kasvaa, kun kattavaan hoitoon yhdistetdan myos ruiskujen
runsas tarjonta. Nayttd osoittaa, etta ruiskun- ja
neulanvaihto-ohjelmien avulla voidaan vahentaa
tehokkaasti HIV:n leviamista huumeita suonensisaisesti
kayttavien keskuudessa. EMCDDA seuraa 30:t&4 maata,
joissa kaikissa Turkkia lukuun ottamatta tarjotaan maksutta
puhtaita injektiovalineitd jakamiseen erikoistuneista
toimipisteista. Erityisohjelmien kautta jaettavien ruiskujen
tarjontaa koskevia tietoja on saatavilla 25 maasta, jotka
ovat ilmoittaneet jakaneensa yhteensa 53 miljoonaa
ruiskua viimeisimpana vuonna, jolloin tietoja oli saatavilla
(2015-2017). Tama luku on arvioitu todellista lukua paljon
pienemmaksi, silla useat suuret maat, kuten Saksa, Italia ja
Yhdistynyt kuningaskunta, eivat anna taydellisia tietoja
ruiskujen tarjonnasta. Lisaksi joissakin maissa ruiskuja voi
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ostaa apteekeista. Nayttaa kuitenkin silta, etta ruiskujen
jakelujarjestelmien kattavuudessa on suuria vaihteluita
niissa 15 maassa, joista tietoja on saatavilla, jotta voidaan
verrata tuoreita arvioita huumeita suonensisaisesti
kayttavien maarasta (kuva 3.12).

Steriilien ruiskujen ja neulojen lisaksi monien maiden
haittojenvahentamispalvelut jakavat rutiininomaisesti tai
usein ihon desinfiointiin tarkoitettuja lappuja, vetta
huumeiden liuottamista varten ja puhtaita sekoitusastioita
(kuva 3.13). Muiden kuin huumeiden suonensisaiseen
kayttoon liittyvien tarvikkeiden, kuten folioiden ja piippujen,
jakelu on harvinaisempaa. HIV:n kotitestausvalineet voivat
auttaa huumeita suonensisaisesti kayttavia
diagnosoimaan infektioita varhain. Valineita voidaan ostaa
apteekeista yha useammassa Euroopan maassa, ja
joissakin maissa haittojenvahentdmispalvelut jakavat niita.



Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

KUVA 3.13

Turvallisempien kaytto-/ seksivélineiden saatavuus 30:ssa Euroopan maassa
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Huomautus: perustuu asiantuntija-arvioon.

HCV:n poistaminen: testaukseen ja hoitoon paasyn viruksen levittamisen riski. Heihin kuuluvat vangit ja
parantaminen aktiivisesti huumeita suonensiséaisesti kayttavat. Uudet
suun kautta otettavat ladkkeet, joissa on suoraan

Euroopan tavoitteena on poistaa virushepatiitti, joka uhkaa vaikuttavia antivirusaineita, voivat parantaa 95 prosenttia
kansanterveytta, kansainvalisen kestavan kehityksen tapauksista 8—12 viikossa. Kun naiden laakkeiden hinnat
toimintaohjelman Agenda 2030:n mukaisesti. Taman ovat laskeneet, niiden Euroopan maiden maara on
tavoitteen saavuttamiseksi on keskeista, etta huumeita kasvanut, joissa suoraan vaikuttavia viruslaakkeita on
suonensisaisesti kayttaville tarjotaan enemman rajattomasti saatavilla kaikille asiakasryhmille ja kaikille
mahdollisuuksia saada ennalta ehkaisevia toimenpiteita viruksen genotyypeille tartuntavaiheesta riippumatta.

seka paasta HBV:n ja HCV:n testaukseen ja hoitoon.
Vuonna 2018 hepatiittia koskevat kansalliset strategiat tai
toimintasuunnitelmat on otettu kayttéon 17 EU-maassa ja
Norjassa.

HCV-seulonta on tarkeaa hepatiittihoitoon paasyn ja
testattujen tehokkaan hoidon kannalta, ja silld on
keskeinen merkitys tartuntojen ehkaisemisessa.
Testauksen ja hoitoon paasyn esteita on olemassa
jarjestelman, palveluntarjoajan ja asiakkaan tasolla. Naita
ovat muun muassa taloudelliset rajoitteet, vahaiset tiedot
HCV-hoidosta seka huumeidenkayttajia koskevat
mielikuvat ja heidan syrjaytymisensa. Naiden haasteiden
ratkaisemiseksi tarvitaan innovatiivisia menetelmig, ja
yhteisdépohjaisilla huumepalveluilla on tarkea rooli
huumeita suonensisaisesti kayttavien ohjaamisessa
testaukseen ja hoitoon.

Eurooppalaisten asiantuntijoiden ohjeissa suositellaan
aloittamaan HCV-hoito viipymatta ihmisilla, joilla on suuri

77



Euroopan huumeraportti 2019: Suuntauksia ja muutoksia

Vankilassa toteutettavien toimenpiteiden
saatavuudessa kansallisia eroja

Ainakin kerran huumeita kdyttaneitd on enemman
vangeissa kuin vaestossa yleensa, ja vankien
huumeidenkayttotavat (mukaan lukien suonensisainen
kayttd) ovat myos vahingollisempia. Vankiloissa on nain
ollen myos tarkeaa toteuttaa huumeisiin liittyvia
toimenpiteita. Tuoreessa EMCDDA-tutkimuksessa
todettiin, ettd uusia psykoaktiivisia aineita kaytetaan
vankiloissa 22 maassa (kuva 3.14), ja synteettiset
kannabinoidit ovat haastavimpia. Uudet psykoaktiiviset
aineet liitettiin monenlaisiin fyysisiin ja psyykkisiin

terveysongelmiin joko akuutin myrkytyksen tai kroonisen

kaytdon seurauksena. Latviassa uusien synteettisten
opioidien kaytto vankiloissa on liitetty yliannostusten

lisdantymiseen seka huumeiden suonensisaiseen kayttoon

ja neulojen yhteiseen kayttoon.

Useimmissa maissa tartuntatauteja (HIV, HBV, HCV ja

tuberkuloosi) testataan vankiloissa, mutta rajoittuen ehka
vain testaukseen vankilaan tultaessa tai jos henkilolla on

oireita. Hepatiitti C:hen annetaan ilmoitusten mukaan

hoitoa 24 maassa, mutta ainoastaan viidesséa hoitoa saa yli

60 prosenttia hoitoa tarvitsevista. Hepatiitti B:n
rokotusohjelmia on kaytossa 16 maassa. Puhtaiden
injektiovalineiden antaminen ei ole niin yleista. Kolme
maata ilmoitti, etta ruiskuohjelmia on pantu vankiloissa
taytantdéon. Analyysi HIV:n ja HCV:n esiintyvyydesta

huumeita suonensisaisesti kayttavilla 17 maassa vuosina

2006-2017 osoitti, ettéa HIV- ja HCV-tartuntoja esiintyy
huomattavasti enemman ihmisilla, jotka ovat olleet
vankilassa.

Vangeille tarjottavat toimenpiteet vaihtelevat
huomattavasti maittain. Naihin kuuluvat vieroitushoito,
yksil6- ja ryhmaneuvonta seka hoito

kuntoutushoitoyhteisotissa ja erityisilla sairaalaosastoilla.
Joissakin Euroopan maissa vankiloiden terveydenhuolto ja

muun yhteiskunnan terveydenhuolto tekevat nykyisin
keskenaan vakiintunutta yhteistyota. Nain helpotetaan
terveysvalistuksen ja hoidon tarjontaa vankiloissa ja

varmistetaan hoidon jatkuminen vangin tullessa vankilaan

ja vapautuessa sielta. Vankilasta vapautumisen
valmistelusta, myos sosiaalisesta kuntoutuksesta,
raportoidaan kaikissa maissa. Viidessa maassa on
kaytdssa ohjelmia, joilla ehkaistadn huumeiden
yliannostusriskia, joka on erityisen suuri opioideja
suonensisaisesti kayttavilla vankilasta vapautumisen

jalkeen. Vankeja koulutetaan tunnistamaan yliannostuksia

ja reagoimaan yliannostustilanteissa, ja he saavat
naloksonia vapautuessaan vankilasta.
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KUVA 3.14

Uusien psykoaktiivisten aineiden kaytto vangeilla
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Huomautus: perustuu kansallisten asiantuntijoiden raportteihin.

Vuonna 2017 opioidikorvaushoidon antaminen vankilassa
on mahdollista 28 maassa, mutta sen tarjonta on usein
vahaista. Opioidikorvaushoito voidaan aloittaa vankilassa
24 maassa, ja vildessa maassa sita voidaan jatkaa
ainoastaan, jos hoito aloitettiin yhteis6ssa.

Ainakin kerran huumeita
kayttidneita on vangeissa
enemman kuin viestossa
yleens§, ja vankien
huumeidenkayttotavat ovat
myos vahingollisempia



Yliannostus on huumeiden suuren riskin kayttajien
yleisin kuolinsyy

Huumeidenkayttd on tunnustettu Euroopassa aikuisten
valtettavissa olevaksi kuolinsyyksi. Kaiken kaikkiaan
opioideja kayttavien kuolleisuus on Euroopassa 5—-10
kertaa korkeampi kuin muun samanikaisen ja samaa
sukupuolta edustavan vaeston. Opioidienkayttajien
yliannostukseen liittyvien kuolemien vahentdmisen
merkitys tunnustetaan laajalti. Muut huumeiden kayttoéon
valillisesti liittyvat kuolinsyyt, kuten infektiot,
onnettomuudet, vakivalta, henkirikokset ja itsemurhat, ovat
kuitenkin myos merkityksellisia tassa ryhmassa. Krooniset
keuhkovaivat ja maksasairaudet seka sydan- ja
verisuoniongelmat ovat yleisia, ja yha suurempi osa
ikdantyneiden ja kroonisten huumeidenkayttajien
kuolemantapauksista johtuu nyt niista.

Yliannostustietojen, erityisesti EU:n kokonaismaaran,
tulkinnassa on oltava varovainen. Tama johtuu muun
muassa siita, etta joissakin maissa ilmoitetaan
jarjestelmallisesti todellisuutta pienempia maaria, eroista
toksikologisten tutkimusten suorittamistavoissa seka
rekisterdintimenettelyistd, jotka voivat aiheuttaa
raportointiviiveita. Vuotuiset arviot ovat nain ollen alustavia
vahimmaisarvioita.

HUUMEKUOLEMAT

Ominaispiirteet

Kuolemat, joihin liittyi
opioideja

Vainajan 39 Ika kuolinhetkella
keskimaarainen

o 25 9%

ika 39 vuotta < Il

>64 [l 5%

078%

25_39 _ 1% 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Arvioiden mukaan Euroopan unionissa tapahtui vuonna
2017 ainakin 8 238 yliannostuskuolemaa, jotka liittyivat
vahintaan yhteen laittomaan huumeeseen.
Yliannostuskuolemien maara nousee arviolta 9 461:een,
jos Norjan ja Turkin tiedot otetaan huomioon. Tama
merkitsee, etta tilanne on pysynyt vakaana verrattuna
vuoden 2016 tarkistettuun lukuun, joka on arviolta 9 397.
EU:n kokonaismaara on myos yleisesti vakaa verrattuna
vuoteen 2016. Kuten aikaisempina vuosina, Yhdistyneen
kuningaskunnan (34 prosenttia) ja Saksan (13 prosenttia)
yhteenlaskettu osuus on lahes puolet ilmoitetusta
yliannostuskuolemien maarasta EU:ssa, Norjassa ja
Turkissa. Tata lukua on tulkittava ottaen huomioon
riskialttiin vaestbnosan suuruus naissa maissa, mutta
myos se, ettd jotkin maat ilmoittavat todellisuutta
pienempia maaria. Yli kolme neljdsosaa yliannostukseen
kuolleista oli miehia (78 prosenttia).

Yliannostukseen kuolleiden keski-ika jatkoi nousuaan ja on
39,4 vuotta vuonna 2017. Miehet kuolevat kaksi vuotta
nuorempina kuin naiset. Tama kuvaa Euroopan opioideja
kayttavan vaeston, jolla on suurin yliannostuskuoleman
riski, ikdantymista. Joissakin maissa osa opioiditapauksista
voi liittya kuolemiin, joissa opioideja kaytetaan
pitkakestoisen kivun hallintaan.

Yliannostuskuolemia koskevat suuntaukset
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Huomautus: tiedot koskevat EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa (EU + 2).
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KUVA 3.15

Euroopan unionissa vuosina 2012 ja 2017 tai viimeisimmalta
vuodelta, josta on tietoja saatavana, ilmoitettujen huumekuolemien
maara ikdryhmittain

Kuolemantapausten maara
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Vuosina 2012-2017 yliannostuskuolemat Euroopan
unionissa lisdantyivat kaikissa ikaryhmissa yli 30-vuotiaista
alkaen (kuva 3.15). Yli 50-vuotiaiden ikaryhmassa
kuolemat lisdantyivat yleisesti yli 62 prosenttia, kun taas
nuoremmissa ikdryhmissa kuolemien maarat ovat pysyneet

KUVA 3.16

Euroopan unionissa vuonna 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, josta on tietoja saatavana, ilmoitettujen huumekuolemien jakautuminen
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yleisesti vakaina. Turkissa vuonna 2017 kuolemaan
johtaneista yliannostuksista tehty analyysi osoittaa, etta
siella profiili on nuorempi kuin Euroopan unionissa
keskimaarin. Keski-ika oli 32 vuotta (kuva 3.16).

Huumekuolemia ilmoitettu keskiméaaraista
enemman Pohjois-Euroopassa

Arvioiden mukaan yliannostus aiheutti vuonna 2017
Euroopassa 22,6 kuolemaa miljoonaa 15—-64-vuotiasta
kohti. Miesten kuolleisuus (35,8 tapausta miljoonaa miesta
kohti) on lahes nelja kertaa korkeampi kuin naisten

(9,3 tapausta miljoonaa naista kohti). Kansalliset
kuolleisuusluvut ja suuntaukset vaihtelevat huomattavasti
(kuva 3.17), ja niihin vaikuttavat esimerkiksi huumeiden
kayton yleisyys ja kayttotavat, erityisesti opioidien
suonensisainen kaytto, riskitekijat ja suojaavat tekijat,
kuten hoidon saatavuus, ja kansalliset raportointikdytannot
seka tietojen ja yliannostustapausten kirjaaminen
kansallisiin kuolleisuustietokantoihin, seké aliraportoinnin
eri tasot. Tuoreimpien saatavilla olevien tietojen mukaan
kahdeksassa Pohjois-Euroopan maassa sattui yli

40 kuolemantapausta miljoonaa henkeé kohti. Eniten
kuolemantapauksia sattui Virossa (130 tapausta miljoonaa
kohti) ja Ruotsissa (92 tapausta miljoonaa kohti)

(kuva 3.17).
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KUVA 3.17

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Huumekuolleisuus aikuisilla (15—-64-vuotiaat): valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huomautus: suuntaukset kahdeksassa maassa, joista ilmoitettu suurimmat
luvut vuonna 2017 tai 2016, ja yleinen eurooppalainen suuntaus. EU + 2
tarkoittaa EU:n jasenvaltioita seka Turkkia ja Norjaa.

Kuolemaan johtaneet yliannostukset liittyivat
useimmiten opioideihin

Opioidit, lahinna heroiini tai sen metaboliitit, ovat osallisina
useimmissa Euroopassa ilmoitetuissa kuolemaan
johtaneissa yliannostustapauksissa. Usein niita on kaytetty
yhdessa muiden aineiden kanssa. Tuoreimmat tiedot
osoittavat, etta opioideihin liittyvat kuolemantapaukset
ovat lisdadntyneet joissakin Euroopan maissa, muun
muassa Yhdistyneessa kuningaskunnassa, jossa
yhdeksaan kymmenesta kuolemantapauksesta

(89 prosenttia) liittyi opioidi jossakin muodossa.

Ranskassa heroiini oli mukana 26 prosentissa vuonna
2016 tapahtuneista yliannostuskuolemista. Vuonna 2012
osuus oli 15 prosenttia. Metadoni oli puolestaan mukana
yli kolmannesosassa (36 prosenttia) kuolemantapauksista.
Muita opioideja mainitaan myos saannollisesti
toksikologisissa raporteissa. Naiden aineiden, 1dhinna
metadonin mutta my6s buprenorfiinin (Suomi), fentanyylin
ja sen johdannaisten (erityisesti Virossa) ja tramadolin, on
todettu aiheuttaneen huomattavan osan
yliannostuskuolemista joissakin maissa. TSekissa
ilmoitettujen yliannostuskuolemien maaran lisdantyminen
vuonna 2017 johtui lahinna fentanyylin kaltaisten aineiden,
morfiiniin ja kodeiiniin liittyvien tapausten kasvusta.
Slovakiassa ilmoitettujen kuolemien maaran kasvu liittyi
[ahinna tramadoliin.

Tapausten maara miljoonaa henkea kohti
<10 MW 10-40 WM >40 [N Eitietoja

Kokaiinin, amfetamiinien, MDMA:n ja katinonien kaltaiset
stimulantit ovat aiheuttaneet muutamia
yliannostuskuolemia Euroopassa, vaikka niiden merkitys
vaihtelee maittain. Ranskassa viidesosa kuolemista liittyi
kokaiiniin, ja puolet naista liittyi myods opioideihin.
Sloveniassa, jossa useimmat kuolemantapaukset liittyivat
heroiiniin, kokaiinia havaittiin noin kolmasosassa
tapauksista. Vuonna 2017 Turkki ilmoitti 185 MDMA:han
littyvaa kuolemantapausta. Tassa on laskua vuoteen 2016
verrattuna.

Turkista raportoitiin myos huomattavasta kasvusta
synteettisiin kannabinoideihin liittyvien
kuolemantapausten maarassa: vuoden 2015 137:sta
vuoden 2017 563:een. Synteettisia kannabinoideja
havaittiin 60 prosentissa kaikissa maassa ilmoitetuissa
huumeisiin liittyvissa kuolemantapauksissa, ja suurin osa
tapauksista koski nuoria 20-vuotiaita miehia. Yli
neljasosassa naista tapauksista ldydettiin myos
kannabista. Yhdistyneessa kuningaskunnassa, erityisesti
Skotlannissa, bentsodiatsepiineihin liittyvista uusista
psykoaktiivisista aineista johtuvien kuolemantapausten
maara on kasvanut.
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KUVA 3.18

Tarkeimmat lahestymistavat opioidikuolemien vahentamiseksi
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Yliannostusten ja huumekuolemien
ennaltaehkaisy: keskeiset lahestymistavat

Yliannostuksiin liittyvan sairastavuuden ja kuolleisuuden
vahentaminen on Euroopassa tarkea kansanterveydellinen
haaste. Taman alan laajoilla kansanterveydellisilla
toimenpiteilla pyritdan vahentamaan huumeidenkayttajien
haavoittuvuutta erityisesti poistamalla palveluilta esteita ja
lisdamalla niiden saavutettavuutta seka vahentamalla
huumeidenkayttajien riskialttiutta (kuva 3.18).
Huumeidenkayttajien yliannostusriskin arvioiminen ja
yliannostuksesta valistaminen yhdessé tehokkaan
huumehoidon tarjoamisen kanssa auttavat ehkaisemaan
yliannostuksia. Tiedossa oleva kohonnut riski, kuten
vapautuminen vankilasta ja hoidon lopettaminen tai
keskeyttaminen, edellyttavat erityista huomiota.
Valvottujen huumeidenkayttotilojen ja kotiin vietavaa
naloksonia koskevien ohjelmien kaltaiset toimenpiteet ovat
kohdennettuja vastauksia, joilla pyritdan parantamaan
todennakodisyytta yliannostuksesta selviamiseen.
Opioidikorvaushoidon merkitys kuolemien vahentamisessa
kay ilmi vuonna 2018 tehdyssa taman alan tutkimusten
meta-analyysissa.

Valvotut huumeidenkayttohuoneet ovat tiloja, joissa
huumeidenkayttajat voivat kayttaa huumeita hygieenisissa
ja turvallisemmissa oloissa. Taman toimenpiteen
tarkoituksena on seka ehkaista yliannostuksia etta

varmistaa ammattiavun saatavuus yliannostustapauksissa.

Niiss&d on myds mahdollisuus tavoittaa usein syrjaytyneita
ja vaikeasti saavutettavissa olevia kayttajaryhmia seka
antaa huumeisiin liittyvaa ja yleista terveysneuvontaa ja
tukea. Huumeidenkayttdhuoneissa tarjotaan yleensa myos
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Yliannostuksen
riskinarvioinnit

Huumeidenkayttajien
voimaannuttaminen

Huumeidenkayttajien
auttaminen itsensa
suojelussa

Kotiin vietavaa
naloksonia koskevat
ohjelmat
Ohikulkijoiden
reagoinnin
parantaminen

Yliannostusvalistus

Tietamys riskeista ja
turvallisemmasta
kaytosta

Kansanterveydellinen
lahestymistapa
Laajemman

vaikutuksen
tunnustaminen

paasya ja ohjausta muihin laakinta- ja sosiaalipalveluihin,
myos huumehoitopalveluihin. On myos vaitetty, etta
vahentamalla huumeiden julkista kayttoa, huoneet
parantavat sosiaalista ymparistoa alueilla, joissa tata
tapahtuu, esimerkiksi kaupunkien huumemarkkinoilla.

Yksittaisissa tiloissa voidaan valvoa laajaa kayttoa, joka
muuten tapahtuisi kaduilla tai muissa riskialttiissa
olosuhteissa. Suurimmissa tiloissa on ilmoitettu 80 000
kayttotapausta vuodessa. Ensimmaisen sukupolven
huumeidenkayttotiloissa 1980-luvulla ja 1990-luvulla
keskityttiin 1ahinna valvomaan huumeiden suonensisaista
kayttoa. Nykyisin naissa tiloissa valvotaan myos ihmisia,
jotka nuuskaavat, polttavat tai hengittavat huumeita.
Euroopan unionissa ja Norjassa valvottuja
huumeidenkayttotiloja on 51 kaupungissa. Yhteensa
toiminnassa on 72 tallaista tilaa.



Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Opioidiyliannostuksen estaminen: kotiin vietava
naloksoni

Naloksoni on opioidiantagonisti, jota kaytetaan
sairaaloiden ensiapuosastoilla ja ambulansseissa
opioidiyliannostusten estamiseen. Viime vuosina kotiin
vietavaa naloksonia koskevia ohjelmia on laajennettu.

Ohjelmissa tarjotaan yliannostuksiin liittyvaa koulutusta ja YllannostU.kS“n l“tty.van
annetaan laakkeita sellaisten henkildiden kayttoon, jotka sairastavuuden ja kuolleisuuden
todennakdisesti joutuvat tekemisiin yliannostusten kanssa. - - .

vihentdminen on Euroopassa
tarkea kansanterveydellinen

Kotiin vietavaa naloksonia koskevien ohjelmien tehokkuutta
koskevissa tuoreissa jarjestelmallisissa selvityksissa on
havaittu todisteita siita, etta naloksonin tarjonta ja
koulutustoimenpiteet vahentavat yliannostuskuolemia.

Vuonna 2018 yhteisdpohjaisia kotiin vietavaa naloksonia
koskevia ohjelmia oli kaytossa kymmenessa Euroopan
maassa. Naista ohjelmista vastaavat yleensa huume- ja
terveyspalvelut, lukuun ottamatta Italiaa, jossa naloksoni
on reseptitta saatava laake. Vangit ovat myos kotiin
vietavaa naloksonia koskevien ohjelmien kohderyhma
Virossa, Ranskassa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja
Norjassa
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Kansalliset arviot huumeiden kiyton yleisyydesta,
mukaan lukien opioidien ongelmakéytto, korvaushoito,

hoitoa saavien maaré, hoitoon hakeutuminen, huumeiden
suonensisiinen kaytto, huumekuolemat, huumeisiin liittyvat
tartuntataudit, ruiskujen jakaminen ja takavarikot.
Tiedot ovat osa EMCDDA:n

, josta ne ovat perdisin. Samasta
tilastotiedotteesta on saatavissa kuvauksia ja metadataa.
Vuodet, joita tiedot koskevat, on mainittu.
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Liite: Kansalliset tiedot taulukkoina

TAULUKKO A1l

Hoitoon tulevien maara

Opioidien kayttéjien osuus (%) hoitoon

OPIOIDIT
. Arvio opioidien
suuren riskin
kaytosta Kaikki

hoitoon

tulevat
_ Tapausten

A_rvioin_- maara % (maars)
tivuosi | tuhatta
kohti

Belgia = — 22,5(2493)
Bulgaria = - 678(1136)
TSekki 2017 1,8-2,0 19,1 (799)
Tanska = = 12 (587)
Saksa (Y) 2016-17  0,9-3,0 299 ()
Viro = = 934 (271)
Irlanti 2014 6,1-70 44,9(3837)
Kreikka 2017 1,8-25 60,9 (2593)
Espanja 2016 1,5-2,9 26,8 (12 235)
Ranska 2017  4,5-5)9 27,3 (12 899)
Kroatia 2015 2,5-4,0 =
Italia 2017 5,7-6,4 43,1 (200995)
Kypros 2017 16-26  252(212)
Latvia 2017 4,7-70 49,4 (399)
Liettua 2016 2,7-6,5 853 (1448)
Luxemburg 2015 4,5 60,9 (109)
Unkari 2010-11 0,4-0,5 4 (192)
Malta 2017 4,2-49 69,7 (1274)
Alankomaat 2012 1,1-1,5 11,5(1262)
Itavalta 2017 6,1-6,5 487 (1793)
Puola 2014 04-0,7 158(1122)
Portugali 2015 3,8-76 414 (1247)
Romania 2017  0,8-29 25,7 (918)
Slovenia 2017 3,2-4,2 86,5 (211)
Slovakia = - 26,3(760)
Suomi 2012  3,8-45 51,1(363)
Ruotsi (?) = — 242(9387)
I:r:l:;gﬁnta ) 201415 8387 498(57430)
Turkki 2011 0,2-0,5 58,6(6817)
Norja (%) 2013 2,0-4,2 17 (973)
Euroopan unioni — - 35,1(163 557)
EUﬁI;;kki R - 35,4(171347)

tulevista

Ensimmaista
kertaa
hoitoon
tulevat

Hoitoon
uudelleen
tulevat

% (maara)

% (maara)

8,2(345) 32(2048)
559 (100) 89,7 (600)
10,9(192) 25,6 (565)

75(170) 16,5 (399)

96() =
874 (76) 955 (150)
24,8(807) 58,8 (2860)
38,9 (652) 74,8 (1892)
13,3(3043) 42,6 (8573)
137(1813) 44 (8039)

21,2 (203) =
28,3 (5921) 553 (14 174)

13,8(58)  41,8(137)

287(123) 728(276)
57(138) 91,1(1298)
604 (29) 59,5 (47)
1,8(61) 94 (104)

32,8(76) 751 (1 198)

6,2(402) 19,3 (860)
27,8 (432) 63,8 (1361)

59211 26,2(898)

23(376) 63,3 (871)
14,1(359) 56,9 (551)
677(42) 934 (169)
12(154) 39,5 (601)
365(92) 59,2 (271)
15,5(2 140) 29 (7 247)

21,8 (8051) 63,1 (49 252)

43,4 (2451) 72,9 (4 366)
11,2(302) 22,1 (672)

16,6 (28 845) 47,9 (129944) 29,1 (38 450)
17,4 (31598) 48,2 (134 982) 29,0 (40 308)

kyseisend vuonna

Niiden asiakkaiden osuus (%), jotka
kayttavat opioideja padasiassa

: Korvaushoi-
suonensisadisesti

dossa olevat
Ensimmaista EEEICEET
kertaa
hoitoon

tulevat

Kaikki
hoitoon
tulevat

Hoitoon
uudelleen
tulevat

% (maara) | % (maara) | % (maara)

14,1 (309) 9(28) 152(272) 16 546
644 (437)  53,8(50) 66,7 (377) 3247
639(470) 574 (101) 66,1 (347) 5000
17,5 (94) 56 (9) 22 (80) 7050
201(-) 179 (4) R 78800
69,3 (187) 72(54) 80,7 (121) 1186
317 (1 180) 23(184) 33,6 (930) 10316
287(733)  222(143) 31(581) 9388
14,9 (1796) 7(212) 172(1454) 58749
16,4 (1842) 104 (174) 193(1360) 178665
- 30,9(56) i 4792

40,9 (7 137) 28,4 (1395) 45,8 (5 742) 69 642
50,5(104) 404 (23) 56 (75) 209
828(323)  73.8(90) 86,9 (233) 669
855(1236) 86,9(119) 854 (1 108) 1136
417 (43) 50(14)  41,9(18) 1142
40,5(66)  362(21) 43,9 (43) 669
55,2 (690) 211(16) 57,5 (674) 1025
6,1 (39) 76 (13) 5,6 (26) 5241
377(529)  218(70) 42,5 (459) 18632
574 (636)  374(79) 62,2 (550) 2685
131 (155) 93(33) 147(122) 16 888
84,7(729) 83,3(295) 85,8 (429) 1530
44,1 (93) 214(9) 497 (84) 3042
707(525)  536(81) 752 (442) 620
76(275)  66,3(61) 79,3 (214) 3329

= = B 4 468
31,8(12407)  16,5(746) 33,9(11633) 149420
273(1858) 178(437) 32,5(1421) -
n R } 7622
20,8(4988) 31,3(32839) 654086

20,5(5425) 31,4 (34260) 661708

Hoitoon tulevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Viro ja Espanja, 2016; Alankomaat, 2015.
Korvaushoidossa olevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Espanja ja Slovenia, 2016; Tanska,
Unkari, Alankomaat ja Suomi, 2015. Ruotsin luku ei edusta kaikkia kayttajia.

(") Hoitoon tulemisen raportointijarjestelmaan tehtyjen muutosten takia vain osuudet esitetaan.
(%) Tiedot hoitoon tulevista kayttajista koskevat sairaalahoitoa ja erikoistunutta avohoitoa. Esitetyt tiedot eivat taysin vastaa kansallista tilannetta.
(%) Pohjois-Irlanti ei ole mukana opioidien suuren riskin kayttoa koskevassa arviossa. Korvaushoitoa saavat asiakkaat koskevat Englantia ja Walesia.
(%) Opioidiongelmien vuoksi hoitoon tulevien asiakkaiden osuus on vahimmaismaara, joka ei sisalla sekakayttajiksi luokiteltuja opioidiasiakkaita.

87



Euroopan huumeraportti 2019: Suuntauksia ja muutoksia

TAULUKKO A2

KOKAIINI

Kayttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien maara kyseisena vuonna
RO Niiden asiakkaiden osuus (%), jotka
0,
Véesto yleensa M Kokaun|n.kayttaj|en_osuus %) kayttavat kokaiinia paaasiassa
itoon tulevista -~ .
suonensisaisesti
Kayttanyt Klazy‘t,tiian':zt Kayttanyt
L kuukauden LD Ensimmais- Ensimmais-

elamansa : elamansa Kaikki - Hoitoon S = Hoitoon
aikana, : : ta kertaa Kaikki ta kertaa
aikana, hoitoon b uudelleen | b uudelleen

hoitoon asiakkaat hoitoon

koululaiset| tulevat tulevat tulevat
tulevat tulevat

aikana,

aikuiset R

aikuiset

(15-64- (15-16-

vuotiaat) 53?;::6 vuotiaat)
Belgia 2013 ] 09 1 243(2690) 239(1007) 242(1552)  62(124)  14(1)  86(97)
Bulgaria 2016 09 05 2 27¢9) 39(7) 1611 00 00 00)
Téekki 2017 24 02 1 0728 07112  07(15) 00) 00 00)
Tanska 2017 64 39 2 159(776) 179(407)  14(338)  21(15) 03(0)  41(13)
Saksa (%) 2015 38 12 3 480 640) - 150 080) B
Viro 2008 ] 13 1 03() 11 - - ] ]
Irlanti 2015 78 29 3 168(1430)  23(748) 128623  13(18) 00) 26016
Kreikka 2015 13 06 1 81(345 103172 68172  99(34) 47@)  152(26)
Espanja 2017 103 28 3392(17889) 307(0052) 382(7678) 08(134)  04(33)  13(%9)
Ranska 2017 56 32 4 84(3983) 78(1035) 98(1801) 88(324)  38(37) 136(229)
Kroatia 2015 27 16 2 N e - - 32(1) B
Italia 2017 6.9 17 2 33(15304) 381(7993) 289(7401)  2(299)  11(86)  3(13)
Kypros 2016 14 04 3 147124  121(51)  198(65) 56) 2() 79(5)
Latvia 2015 15 12 2 05 073 03(1) 00) 00 00)
Liettua 2016 07 03 2 08(13) 21(5) 05(7) 110 3330 00)
Luxemburg 2014 o 06 2 21839  146(7) 253200 405(15 5714 4210
Unkari 2015 12 09 2 35(167) 39(132))  24(26) 25 230) 4(1)
Malta 2013 05 N 3 186(340) 418(07) 152(243)  134(43) 414 175(9)
Alankomaat 2017 62 45 2 243(2675 208(1357) 296(1318) 04(5) 0101 06 @
Itévalta 2015 30 04 2 92(339) 101(156) 86(183)  93(30) 548  126(22)
Puola 2014 13 04 4 230163 2588  21(72) 25 120 290
Portugali 2016 12 03 2 173(522) 208(341) 132(181)  26(13) 06(2)  63(1])
Romania 2016 07 02 3 1204 1436 066) 00) 00 00)
Slovenia 2012 21 12 2 45010 65 39(7)  455(5) B0 5710
Slovakia 2015 07 03 2 11@) 1904 03() 33(1 B 25(1)
Suomi 2014 19 10 1 01(1) 00) 02(1) 00) 00 00)
Ruotsi (%) 2017 B 95 1 14(5) 27@7)  07(18)) - B B
Yhalstymyt 2017 107 47 3 176(20290) 221(8185) 154(12054) 19259 0531  29(226)
uningaskunta
Turkki 2017 02 01 ~ 30056)  44(247)  3,5(209) 00) 00 00)
Norja 2017 51 21 1 181102  27(7) 1(30) - ] ]
E:i’::ipa" - 54 2,1 - 15,5 (72424) 19,1 (33 178) 16,5(36 594) 2,1(1550)  0,8(259) 3,1(1241)
ﬁ‘;'ri';”’kki Il - E - 151(72982) 18,4 (33497) 15,9 (36833) 2,1(1550)  0,8(259) 3,1(1241)

Arviot kayton esiintyvyydesta koululaisilla on otettu vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksesta lukuun ottamatta Belgiaa (2017, vain Flanderi), Bulgariaa (2017), Saksaa
(2011), Italiaa (2017), Luxemburgia (2014, 15-vuotiaat), Espanjaa (2016), Ruotsia (2017) ja Yhdistynytta kuningaskuntaa (2016, vain Englanti, 15-vuotiaat).
Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa arviot kayton esiintyvyydesta vaestossa yleensa koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia. Kayton esiintyvyyden ikaryhmat
vaestossa yleensa: Ranska, Saksa, Kreikka ja Unkari 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat; Tanska ja Norja 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat; Malta 18—65-vuotiaat;
Ruotsi 17-34-vuotiaat; Yhdistynyt kuningaskunta 16—59-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

Hoitoon tulevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Viro ja Espanja, 2016; Alankomaat, 2015.

(M Hoitoon tulemisen raportointijarjestelmaan tehtyjen muutosten takia vain osuudet esitetaan.

(?) Tiedot hoitoon tulevista kayttajista koskevat sairaalahoitoa ja erikoistunutta avohoitoa. Esitetyt tiedot eivat taysin vastaa kansallista tilannetta.
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TAULUKKO A3

AMFETAMIINIT

Kayttoa koskevat arviot

Viests yleens Amfetamiini_en kéyttéiji.en osuus (%)
hoitoon tulevista

Kayttanyt K1a2y ‘tlti?:‘zt Kayttanyt

olimines | Kuukauden | B0 Ensimmistd o
aikana, an':l(:::t’ aikana, hoitoon :;::‘:I uudelleen
aikuiset aikuiset koululaiset tulevat tulevat tulevat
(15-64- | US| (15-16-

vuotiaat) vuotiaat) vuotiaat)

L M 1)) G A G
Belgia 2013 1 91(1 011) 75 (315) 106 (681)
Bulgaria 2016 15 1,8 3 126Q1) 12823  27(18)
Tgekki 2017 e 07 1 496(2078) 528(933) 472(1041)
Tanska 2017 70 14 1 62(303) 54(122  7(170)
Saksa (%) 2015 B8 19 4 us0 1530 -
Viro 2008 - BE 2 3801 6,9 (6) 25 @)
Irlanti 2015 41 06 3 0438 06019  03(17)
Kreikka - - 2 0833 1322  04(1)
Espanja 2017 4 09 2 17(754) 19(43D)  14(29))
Ranska 2017 07 06 2 04(212) 0563 0501
Kroatia 2015 55 5 3 - 3403 -
Italia 2017 24 03 2 02093 0355  01(38
Kypros 2016 05 01 3 68(57) 62(26)  95@30)
Latvia 2015 19 07 3 175(14) 229(98)  113(43)
Liettua 2016 12 05 1 3569 99024 2(29)
Luxemburg 2014 16 0,1 1
Unkari 2015 17 14 3 111(534) 112(378) 113(124)
Malta 2013 03 - 2 02@) 04 (1) 0102
Alankomaat 2017 54 3.9 2 74(817) 75@87)  74(330)
Itévalta 2015 95 09 3 55203 72011  43(92)
Puola 2014 17 04 4 294(2085) 316(1126) 269 (924)
Portugali 2016 04 00 1 01Q) 012 0.1(1)
Romania 2016 03 01 1 08(0) 1(26) 04 (4)
Slovenia 2012 09 08 1 08(2) 32(2) 00)
Slovakia 2015 14 08 1 408(1182)  44(566) 381(580)
Suomi 2014 34 24 1 189(134) 202(5) 181(83)
Ruotsi (%) 2017 - 12 1 532076 73(1007) 43(1069)
I::ii:g:ﬁnta 2017 9.9 10 1 21(2476) 27(1015) 19(1450)
Turkki 2017 00 - ~ 6575 97(549)  34(202)
Norja 2017 3.9 08 1 13(744) 103(277) 154 (467)
E:ir;’:ipa" - 37 1,0 - 6,1(28291) 6,6 (11393) 5,9 (16 465)
ﬁg;j:”’kki = - - - - 6,2(29786) 6,7 (12219) 6,0 (17 134)

Liite | Kansalliset tiedot taulukkoina

Hoitoon tulevien maara kyseisena vuonna

Niiden asiakkaiden osuus (%), jotka
kayttavat amfetamiineja
padasiassa suonensisdisesti

Kaikki
hoitoon
tulevat

11,8 (96)
49(2)

62,8 (1256)
18(5)
210

50 (5)

18,2 (6)
09(7)

9,7 (18)
12(D)
91(5)
64,1(34)
29,6 (16)

97 (51)
667 (2)
13 (@)
22(4)

27 (55)
0(0)

0(0)

0(0)

30,9 (350)
71,2 (94)

18,9 (295)
0(0)

9,4 (2871)

9,2(2871)

Ensimmaista|

kertaa
hoitoon
tulevat

62 (16)
0(0)

57,6 (520)
09 (1)
19()
667 (4)
227 (5)
09 ()
85(5)
0(0)

2(D)

4(D)

54,9 (50)
136 (3)

4,8(18)
100 (1)
102)

1()
1,3(15)
0(0)

0(0)

0(0)

26,8 (148)
52 (26)

11,7 (70)
0(0)

8,8 (1015)

8,4 (1015)

Hoitoon

uudelleen

tulevat

Me@m
118(2)
67.2 (633)
25 (4)
333 (1)
91(1)
1(3)

10,8 (9)
0(0)

133 (@)
85 (34)
481 (13)

27 (33)
50 (1)
19(2)
36(3)

4,3(39)
0(0)

0(0)

0(0)

34,9 (192)
82,9 (68)

23,6 (225)
0(0)

9,3(1714)

9,2(1714)

Arviot kayton esiintyvyydesta koululaisilla on otettu vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksesta lukuun ottamatta Belgiaa (2017, vain Flanderi), Bulgariaa (2017), Saksaa
(2011), Italiaa (2017), Luxemburgia (2014, 15-vuotiaat), Espanjaa (2016), Ruotsia (2017) ja Yhdistynytta kuningaskuntaa (2016, vain Englanti, 15-vuotiaat).

Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa arviot kayton esiintyvyydesta vaestossa yleensa koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia. Kayton esiintyvyyden ikaryhmat
vaestossa yleensa: Ranska, Saksa ja Unkari 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat; Tanska ja Norja 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat; Malta 18—65-vuotiaat; Ruotsi

17-34-vuotiaat; Yhdistynyt kuningaskunta 16—59-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

Hoitoon tulevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Viro ja Espanja, 2016; Alankomaat, 2015.

Saksan, Ruotsin ja Norjan tiedot tarkoittavat “muiden stimulanttien kuin kokaiinin” kayttajia.
(Y Hoitoon tulemisen raportointijarjestelmaan tehtyjen muutosten takia vain osuudet esitetaan.

(%) Tiedot hoitoon tulevista kayttajista koskevat sairaalahoitoa ja erikoistunutta avohoitoa. Esitetyt tiedot eivat taysin vastaa kansallista tilannetta.
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AULUKKO A4

MDMA

Kéyttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien mééré kyseisené vuonna

Kayttanyt Kéytt_:&inyt 12 K’fiyttényt
: viime joskus
j.?sl.(.us - kuukauden eldménsa Ay Ensimmadista Hoitoon
Tutkimus- | . elama_n - aikana, aikana, WL kertaa hoitoon uudelleen
VUoSi a|ka(|ia5,_a€|;|:1_|set nuoret aikuiset koululaiset S tulevat tulevat
vuotiaat) (Bt s Do
vuotiaat) vuotiaat)

Er— N S S S BT BT T
Belgia 2013 2 0,5 (53) 0.8 (32) 0,3(19)
Bulgaria 2016 21 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Tsekki 2017 58 21 3 0,6 (27) 1(17) 04 (9)
Tanska 2017 32 15 1 0,3 (16) 0,6 (14) 012
Saksa 2015 3.3 13 2 = = =
Viro 2008 = 2,3 3 030 = 06()
Irlanti 2015 92 44 4 0,5 (42) 0,9 (29) 0,3(13)
Kreikka 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Espanja 2017 36 12 2 0,2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Ranska 2017 39 13 2 04 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Kroatia 2015 30 14 2 = 0,8(8) =
Italia 2017 27 08 1 0,1(59) 02 (34) 0,1(25)
Kypros 2016 11 0,3 3 01 = =
Latvia 2015 24 08 3 04 (3) 02 0.5(2)
Liettua 2016 17 10 2 012 0 (0) 01(2)
Luxemburg 2014 19 04 1 06 (1) 2101 —
Unkari 2015 4,0 21 2 2,3 (111 1,7 (57) 37 (41
Malta 2013 07 = 2 0,7 (12) 09 (2 0,6 (10)
Alankomaat 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Itavalta 2015 29 11 2 0,9 (32) 1,2 (19) 0,6 (13)
Puola 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3(12) 0.3(9)
Portugali 2016 07 02 2 02 (7) 02(3) 0,34
Romania 2016 0,5 0.2 2 0,9 (33) 1,2 (30) 0.2 (2
Slovenia 2012 21 08 2 0(0) 0(0) 0(0)
Slovakia 2015 31 12 3 01#% 01 01(2)
Suomi 2014 30 2,5 1 01D 04 (1) 0(0)
Ruotsi 2017 = 2,0 1 = = =
I::ii:;‘;’;ﬁnta 2017 10,0 33 4 0,5 (616) 11 (415) 0,3(200)
Turkki 2017 04 0.2 = 2 (230) 2,9 (167) 1,2 (69)
Norja 2017 41 2.2 1 - - -
Euroopan unioni = 4,1 1,7 = 0,3 (1428) 0,5(872) 0,2 (442)
EU, Turkki ja Norja = = = = 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Arviot kayton esiintyvyydesta koululaisilla on otettu vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksesta lukuun ottamatta Belgiaa (2017, vain Flanderi), Bulgariaa (2017), Saksaa
(2011), Italiaa (2017), Luxemburgia (2014, 15-vuotiaat), Espanjaa (2016), Ruotsia (2017) ja Yhdistynytta kuningaskuntaa (2016, vain Englanti, 15-vuotiaat).
Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa arviot kayton esiintyvyydesta vaestossa yleensa koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia. Kayton esiintyvyyden ikaryhmat
vaestossa yleensa: Ranska, Saksa, Kreikka ja Unkari 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat; Tanska ja Norja 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat; Malta 18—65-vuotiaat;
Ruotsi 17-34-vuotiaat; Yhdistynyt kuningaskunta 16—59-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

Hoitoon tulevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Viro ja Espanja, 2016; Alankomaat, 2015.
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TAULUKKO A

KANNABIS

Kéyttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien mééra kyseisena vuonna

Viests yleenss Kannabiksen kayttaj n osuus (%) hoitoon
tulevista

Ki:iyttéinyt Kayttanyt 12 K'.a'yttényt
L viime kuukau- ShEl
elaménsa den aikana elaménsa Kaikki hoitoon Ensimmaista Hoitoon
Tutki- aikana, - aikuis'et aikana, tulevat kertaa hoitoon | uudelleen
musvuosi aikuiset (15-34- koululaiset tulevat tulevat
(15-64- vuotiaat) (15-16-
vuotiaat) vuotiaat)

S 5 5
Belgia 2013 15,0 10,1 34,2 (3786) 50,7 (2 132) 23,2 (1487)
Bulgaria 2016 83 10,3 20 9,9 (166) 5(9) 2,5(17)
T8ekki 2017 28,6 19,3 37 23,6 (988) 28,4 (501) 19,6 (433)
Tanska 2017 384 154 12 62,7 (3069) 65,9 (1501) 59,5 (1 435)
Saksa (%) 2015 272 13,3 19 431 () 64,1 () —
Viro 2008 = 136 25 13 2,3(2) 06
Irlanti 2015 279 13,8 19 24,6 (2 102) 39 (1270) 14,6 (712)
Kreikka 2015 11,0 4,5 9 26,9 (1 148) 46,1 (773) 14,7 (373)
Espanja 2017 35,2 18,3 31 292(13304) 40,7 (9278) 15,9 (3208)
Ranska 2017 44,8 21,8 31 59,6 (28205) 74,4 (9828) 41,1(7517)
Kroatia 2015 19,4 16,0 21 = 62,9 (602) =
Italia 2017 327 20,9 19 21,8(10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Kypros 2016 12,1 4,3 7 52,7 (444) 67,5 (284) 28,4 (93)
Latvia 2015 9,8 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Liettua 2016 10,8 6,0 18 6,5 (110) 22,7 (55) 3,5 (50)
Luxemburg 2014 23,3 9.8 20 16,2 (29) 22,9 (11 13,9 (11)
Unkari 2015 74 395 13 63 (3031 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Malta 2013 4,3 = 13 9,1(167) 19 (44) 7,7 (123)
Alankomaat 2017 26,6 175 22 47,3 (5202) 55,5 (3 625) 354 (1577)
Itavalta 2015 23,6 14,1 20 33,2 (1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Puola 2014 16,2 9.8 24 31,2 (2 209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugali 2016 11,0 8,0 15 37,2 (1120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Romania 2016 5,8 5.8 8 49,3 (1764) 62,4 (15895) 15,8 (153)
Slovenia 2012 15,8 10,3 25 6,1(15) 194 (12) 1,7 (3)
Slovakia 2015 15,8 9.3 26 25,7 (743) 38,5 (495) 14,3 (218)
Suomi 2014 21,7 13,5 8 18 (128) 31,3 (79) 10,7 (49)
Ruotsi (?) 2017 = 9,6 6 10 (3878) 154 (2 125) 7(1753)
Yhdistynyt kuningaskunta 2017 30 12,3 19 242(27920) 453(16733) 142(11114)
Turkki 2017 2,7 1,9 = 6,4 (745) 9,2 (520) 3,8 (225)
Norja 2017 24,5 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
Euroopan unioni = 27,4 14,4 - 32,7(152373) 47,0(81566) 17,5(58 103)
EU, Turkki ja Norja = = = - 32,0(154769) 45,7(83075) 17,2(58990)

Arviot kayton esiintyvyydesta koululaisilla on otettu vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksesta lukuun ottamatta Belgiaa (2017, vain Flanderi), Bulgariaa (2017), Saksaa
(2011), Italiaa (2017), Luxemburgia (2014, 15-vuotiaat), Espanjaa (2016), Ruotsia (2017) ja Yhdistynytta kuningaskuntaa (2016, vain Englanti, 15-vuotiaat).
Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa arviot kayton esiintyvyydesta vaestossa yleensa koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia. Kayton esiintyvyyden ikaryhmat
vaestossa yleensa: Ranska, Saksa, Kreikka ja Unkari 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat; Tanska ja Norja 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat; Malta 18—65-vuotiaat;
Ruotsi 17-34-vuotiaat; Yhdistynyt kuningaskunta 16—59-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

Hoitoon tulevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Viro ja Espanja, 2016; Alankomaat, 2015.

(Y Hoitoon tulemisen raportointijarjestelmaan tehtyjen muutosten takia vain osuudet esitetaan.

(%) Tiedot hoitoon tulevista kayttajista koskevat sairaalahoitoa ja erikoistunutta avohoitoa. Esitetyt tiedot eivat taysin vastaa kansallista tilannetta.
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AULUKKO A6

MUUT INDIKAATTORIT

suonensisadiseen Arvio huumeiden Erityisohjelmien
- 15-64- kayttoon liittyvat suonensisiisesti kaytosti kautta jaettujen
Kaikenikaiset i HIV-diagnoosit v ruiskujen maara
vuotiaat
(ECDC)
Tapauksia Tapauksia Tapauksia
mlljo_t_)naa : mlljo?naa . | Arviointivuosi tuhatta
henkea kohti henkea kohti henkeé kohti
(maara) (maara)

Belgia 2014 61 8 (60) 0,6 (7) 2015 2,32-4,61 1203077
Bulgaria 2017 18 4(18) 4,4 (31 — — 52927
Tsekki 2017 42 5(395) 0,5(5) 2017 6,18-6,47 6 409 862
Tanska (%) 2016 237 55 (202) 1(6) - - -
Saksa (Y) (3 2017 1272 21 (1 120) 1,5 (127) - — -
Viro 2017 110 130 (110) 10,6 (14) 2015 9,01-11,25 1997 158
Irlanti 2015 224 69 (215) 2.9 (14) — — 519578
Kreikka 2017 62 - 8 (86) 2017 0,43-0,68 278 415
Espanja (%) 2016 483 16 (482) 2,3 (105) 2016 0,25-0,57 1503 111
Ranska () 2015 373 7 (299) 0,6 (43) 2017 2,58-3,29 11907 416
Kroatia 2017 65 23 (64) 0(0) 2015 1,79-2,87 244 299
Italia 2017 294 8 (293) 1,6 (94) — — =
Kypros 2017 16 26 (15) 0(0) 2017 0,38-0,59 245
Latvia 2017 22 17 (22) 40 (78) 2016 5,31-6,83 833817
Liettua 2017 83 44 (83) 47,8 (136) 2016 4,37-4,89 251370
Luxemburg 2017 8 19 (8) 15,2 (9) 2015 3,77 447681
Unkari 2017 33 5(33) 0,1(D 2015 0,98 137580
Malta 2017 5 16 (5) 0(0) - - 315 541
Alankomaat 2017 262 22 (243) 01 2015 0,07-0,09 -
Itavalta 2017 154 26 (151) 1.4 (12) - - 6293 593
Puola (%) 2016 204 7 (181 0,7 (27) - - 59958
Portugali 2016 30 4 (30) 1,7 (18) 2015 1,00-4,46 1421666
Romania (%) 2017 32 2(32) 4,4 (86) - - 1095284
Slovenia 2017 47 32 (44) 0 (0) = = 578926
Slovakia 2017 19 5(18) 0(0) - - 395877
Suomi 2017 200 55 (189) 1,8 (10) 2012 4,1-6,7 5824 467
Ruotsi 2017 626 92 (574) 2 (20) — — 517 381
Yhdistynyt } . B

kuningaskunta (%) 2016 3256 74 (3 108) 1,7 (115) 2004-11 2,87-3,22
Turkki (%) 2017 941 17 (907) 0,2 (14) - - -
Norja 2016 282 75 (258) 1,3(7) 2016 215-3,04 2884 230
Euroopan unioni - 8238 23 (7 634) 2,0 (1046) - - -
EU, Turkki ja Norja - 9461 22,6 (8 799) 1,8 (1067) - - -

(Y Joissakin tapauksissa ikaryhmaa ei ole maaritelty, ja naita tapauksia ei ole otettu huomioon kuolleisuusluvuissa: Saksa (147), Tanska (5), Puola (1) ja Turkki (22).
(?) Saksan HIV-tiedot ovat vuodelta 2016.

(®) Erityisohjelmien kautta vuonna 2016 jaetut ruiskut.

(%) Erityisohjelmien kautta vuonna 2015 jaetut ruiskut.

(®)Huumekuolemat: alueellinen kattavuus.

(®) Ruiskuja koskevat tiedot Yhdistyneesta kuningaskunnasta: Englannin osalta ei tietoja, Skotlanti 4 401 387 ja Wales 2 630 382 (molemmat vuodelta 2017):
Pohjois-Irlanti 310 005 (2016).
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TAULUKKO

TAKAVARIKOT

Tall((ay ari- | Takava- | Takavari- | Takava- | Takavari- | Takava- | o, .. koitu Takavarikkojen
oitu rikkojen koitu rikkojen koitu rikkojen S S
maara | maara | maara | maara | maard | maara SSSES SRSSES

LTS S T S 7 T T O T
Belgia 53 1790 44752 4695 163 2855 491183 () 1692
Bulgaria 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
TSekki 19 90 27 227 €5 1703 15279 (5) 387
Tanska 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) 933
Saksa 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 () =
Viro <01 3 17 154 33 454 -6 310
Irlanti = 765 = 792 = 91 = 344
Kreikka BSC) 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Espanja 524 7283 40960 42 206 272 4505 363 138 () 3569
Ranska 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Kroatia 27 140 466 418 38 775 -9 743
Italia 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Kypros 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Latvia 02 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Liettua 4 173 623 98 28 278 — (22 140
Luxemburg 1 69 3 222 0.2 26 956 (<0,1) 25
Unkari 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) 99
Alankomaat (%) 1110 = 14 629 = 146 = —(1250) =
Itavalta 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Puola 2 2 69 9 608 33 = =
Portugali 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Romania 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Slovenia 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Slovakia 06 41 3 42 4 661 2448 (<0,1) 74
Suomi 04 138 7 383 259 2263 66 420 () 695
Ruotsi 45 675 162 3640 770 5524 34 919 (24) 1993
Yhdistynyt kuningaskunta 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turkki 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 () 6663
Norja e 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Euroopan unioni 5418 36786 140435 104 348 7037 43720 6581823(1727) 22803
EU, Turkki ja Norja 22902 50346 141990 109362 14808 58859 15222245 (1739) 30588

Amfetamiinilla tarkoitetaan amfetamiinia ja metamfetamiinia.

Huomautus: Kaikki tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana.

(") Takavarikkojen maaraa ja takavarikoitua maaraa koskeviin tietoihin eivat kuulu kaikkien asianomaisten lainvalvontayksikkojen tiedot, ja niita on pidettava
osittaisina, vahimmaislukuina. Suuret takavarikot ovat enimmakseen kokaiinitakavarikkoja.
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TAULUKKO A7

TAKAVARIKOT (jatkuu)

Takavarikoitu | Takavarikkojen Takavar oitu Takavar k01en
maara maara

s |6 | man | amen

Belgia 947 6133 946 28 519 416 576 (-) 1234
Bulgaria 0.2 9 1580 57 16 087 (33 822) 102
TSekki 9 173 1095 5369 54392 (- 502
Tanska 6637 16678 2983 1803 38859 (236) 380
Saksa 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Viro 80 54 54 823 —(24) 35
Irlanti = 257 = 1546 - 280
Kreikka 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Espanja 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Ranska 67 300 82797 20200 44 301 137074 (-) 395
Kroatia 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Italia 18 755 8922 90 097 11253 265635 (-) 1545
Kypros 1 8 151 826 161 () 23
Latvia 202 36 43 848 —(102) 55
Liettua 2089 58 124 924 - =
Luxemburg 19 348 113 935 74 (5) 13
Unkari 114 153 3674 3751 5287 () 156
Malta 591 109 0.2 175 1> 5
Alankomaat (%) 942 - 3104 = 722618 (-) =
Itavalta 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Puola 1237 18 1043 93 448 (-) 8
Portugali 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Romania 6 185 276 2861 6 780 (1 540) 179
Slovenia 20 126 838 3768 13594 (5 218
Slovakia 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Suomi 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Ruotsi 2809 13 140 1125 8825 - =
Yhdistynyt kuningaskunta 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turkki 81429 8718 94 379 41929 - 3143
Norja 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Euroopan unioni 466 097 311071 209401 440295 3370222 (35725) 22745
EU, Turkki ja Norja 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Huomautus: Kaikki tiedot ovat vuodelta 2017 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana.
() Takavarikkojen maaraa ja takavarikoitua maaraa koskeviin tietoihin eivat kuulu kaikkien asianomaisten lainvalvontayksikkojen tiedot, ja niita on pidettava
osittaisina, vahimmaislukuina.

94



Yhteydenotot EU:hun

Kaynti tiedotuspisteessa

Euroopan unionin alueella toimii yhteensa satoja Europe Direct
-tiedotuspisteita. Lahimman tiedotuspisteen osoite |0ytyy verkosta:
https://europa.eu/european-union/contact_fi

Yhteydenotot puhelimitse tai sdhkdpostitse

Europe Direct -palvelu vastaa Euroopan unionia koskeviin kysymyksiin.

Palveluun voi ottaa yhteytta

— soittamalla maksuttomaan palvelunumeroon 00 800 678 910 11
(jotkin operaattorit voivat peria puhelumaksun),

— soittamalla puhelinnumeroon +32 22999696 tai

— sahkoépostitse: https://europa.eu/european-union/contact_fi

Verkkosivut

Tietoa Euroopan unionista on saatavilla kaikilla EU:n virallisilla kielilla
Europa-sivustolla, https://europa.eu/european-union/index_fi

EU:n julkaisut

EU:n ilmaisia ja maksullisia julkaisuja voi ladata tai tilata osoitteesta
https://publications.europa.eu/fi/publications. lImaisia julkaisuja on
mahdollista saada usean kappaleen erina ottamalla yhteytta Europe
Direct -palveluun tai paikalliseen tiedotuspisteeseen

(ks. https://europa.eu/european-union/contact_fi).

EU:n lainsdadanto ja siihen liittyvat asiakirjat

EU:n koko lainsaadanto vuodesta 1952 ja muuta tietoa EU:n oikeudesta
on saatavilla kaikilla virallisilla kielilla EUR-Lex-tietokannassa osoitteessa
http://eur-lex.europa.eu

EU:n avoin data

EU:n avoimen datan portaalin (http://data.europa.eu/euodp/fi) kautta on
saatavilla EU:n data-aineistoja. Data on ilmaiseksi ladattavissa ja
uudelleenkaytettavissa seka kaupallista etta ei-kaupallista kayttoa varten.


https://europa.eu/european-union/contact_fi
https://europa.eu/european-union/contact_fi
https://europa.eu/european-union/index_fi
https://publications.europa.eu/fi/publications
https://europa.eu/european-union/contact_fi
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/fi

Tietoa tasta raportista

Suuntauksia ja muutoksia -raportissa esitetaan
ensiluokkainen katsaus Euroopan huumeilmioon. Siina
kasitellaan huumausaineiden tarjontaa ja kayttoa,
kansanterveydellisid ongelmia seka
huumausainepolitiikkaa ja huumeidenvastaisia toimia.
Yhdessa verkkojulkaisujen Statistical Bulletin ja 30:n
Country Drug Reports -raportin kanssa se muodostaa
Euroopan huumeraportti 2019 -paketin.

Tietoa EMCDDA:sta

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus (EMCDDA) on huumausaineisiin
liittyvia ongelmia kasitteleva keskeinen tietolahde ja
tunnustettu viranomainen. Yli 20 vuoden ajan se on
kerannyt, analysoinut ja levittanyt tieteellisesti
|luotettavaa tietoa huumeista,
huumausaineriippuvuudesta seka niiden seurauksista.
Nain se on tarjonnut yleisolle nayttéon perustuvan
kuvan huumausainetilanteesta Euroopassa.

EMCDDA:n julkaisut ovat tarkein tiedonlahde hyvin
monenlaisille kohderyhmille, esimerkiksi
paatoksentekijoille ja heidan neuvonantajilleen,
huumeisiin liittyvilla aloilla tydskenteleville
ammattilaisille ja tutkijoille seka tiedotusvalineille ja
suurelle yleisolle. EMCDDA:N toimipaikka on
Lissabonissa, ja se on yksi Euroopan unionin
erillisvirastoista.

Euroopan unionin
julkaisutoimisto


http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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