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| Esipuhe

Olemme iloisia voidessamme esittda Euroopan huumeraportin 2017: Suuntauksia ja
muutoksia. Tama on EMCDDA:n tunnetuin julkaisu, ja siina esitetaan tuoreimmat tiedot
Euroopan huumausainetilanteesta ja siihen liittyvista toimista. Tarjoamme teille kattavan ja
monitahoisen tietopaketin ja analyysin, joka perustuu kansallisten
yhteistydkumppaneidemme antamiin tuoreimpiin tietoihin ja tilastoihin.

Vuoden 2017 raporttiin on liitetty my6s uusia kansallisia katsauksia 30 maan
huumeraportin (Country Drug Reports) muodossa. Niissa esitetdan verkossa saatavilla
olevia yhteenvetoja kansallisista huumausaineiden kayton suuntauksista ja muutoksista
Euroopan maiden politiikassa ja kaytannossa.

Vaikka tassa julkaisussa esitetdan vuotuinen paivitys Euroopan huumausainetilanteeseen,
se perustuu myos joka kolmas vuosi julkaistavaan EU Drug Markets Report -raporttiin, joka
julkaistiin vuonna 2016. Sita tdydennetaan mydhemmin tana vuonna ensimmaisella EU:n
kertomuksella, jossa kasitellaan terveys- ja sosiaalialan toimia huumeiden torjumiseksi.

EMCDDA:n tehtavana on kerata tietoja ja varmistaa, etta ne ovat tarkoitukseen sopivia.
Nain pyrimme tarjoamaan parhaan mahdollisen nayton ja edistamme terveellisempaa ja
turvallisempaa Eurooppaa koskevan visiomme saavuttamista. Huumeisiin liittyvien
suuntausten ja muutosten erinomaisena yleiskatsauksena ja analyysina tamé raportti on
hyodyllinen tydkalu eurooppalaisille ja kansallisille paatoksentekijoille ja suunnittelijoille,
jotka haluavat perustaa strategiansa ja toimenpiteensa tuoreimpiin saatavilla oleviin
tietoihin. Tavoitteenamme on tarjota korkealaatuisia palveluja sidosryhmillemme. Taman
tavoitteen mukaisesti tdssa uusimmassa raportissa tarjotaan tietoja, joita voidaan kayttaa
moninaisiin tarkoituksiin. Raportissa annetaan perustietoja ja seurantatietoja politiikan ja
palvelujen arvioimiseksi, maaritetdan strategisen suunnittelun konteksti ja autetaan
maarittdmaan sen painopisteitd, mahdollistetaan kansallisten tilanteiden ja tietojen
vertailu seka korostetaan esiin nousevia uhkatekijoita ja kysymyksia.

Taman vuoden raportissa korostetaan joitakin mahdollisesti huolestuttavia muutoksia
laittomien opioidien markkinoilla. Laittomat opioidit yhdistetdan edelleen korkeaan
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen Euroopassa. Todettakoon, etta opioideihin liittyvat
yliannostuskuolemat ovat kaiken kaikkiaan lisdantyneet ja etta
opioidikorvaushoitolaakkeisiin ja uusiin synteettisiin opioideihin liittyvat ongelmat ovat
lisdantyneet. Koska huumausainetilanne muuttuu jatkuvasti, myés Euroopan huumeiden
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torjuntatoimien on kehityttava. Tama on mahdollista yhtenaisen toimintakehyksen avulla,
joka esitettiin Euroopan huumausainestrategiassa 2013-2020. Euroopan komissio on
ehdottanut huumausaineita koskevaa uutta toimintasuunnitelmaa vuosiksi 2017-2020, ja
Euroopan parlamentti ja neuvosto keskustelevat siita. Se perustuu EU:n nykyisen
huumausainestrategian valiarvioinnin tuloksiin ja vuoden 2013-2017
toimintasuunnitelman loppuarviointiin. EMCDDA:n ty6, jolla tuetaan nayttdéon perustuvaa
huumausainepoliittista paatoksentekoa Euroopassa, nakyy naissa keskeisissa poliittisissa
asiakirjoissa.

Lopuksi haluamme kiittaa Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden verkostossa toimivia
kollegoitamme, jotka kansallisten asiantuntijoiden ohella tarjoavat suurimman osan
tiedoista, joihin tama julkaisu perustuu. Haluamme myos kiittdéd monia eurooppalaisia
tutkimusryhmia. llman niiden panosta raporttimme olisi paljon suppeampi. Yhteistyosta
eurooppalaisten kumppaneidemme, Euroopan komission, Europolin, Euroopan
laakeviraston ja Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen kanssa, on myos hyotya
raportille.

Laura d'Arrigo
Puheenjohtaja, EMCDDA:n hallintoneuvosto

Alexis Goosdeel
Johtaja, EMCDDA









| Alkuhuomautukset ja kiitokset

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

Nykyisen raportin tarkoituksena on esittaa yleiskatsaus ja tiivistelma Euroopan
huumausainetilanteesta ja siihen liittyvista toimista. Raportissa esitetyt tilastotiedot
koskevat vuotta 2015 (tai viimeisinta vuotta, jolta tietoja on saatavana). Suuntauksia
koskevat analyysit perustuvat ainoastaan niihin maihin, jotka ovat toimittaneet kyseiselta
ajanjaksolta riittavasti tietoja muutosten kuvaamiseksi. Tilastollinen merkitsevyys testataan
0,05:n tasolla, jollei toisin mainita. Lukijan on myés hyva tietaa, etta huumeiden kayton
kaltaisen piilevan ja leimaavan kayttaytymisen mallien ja suuntauksien seuranta on
kaytannossa ja metodologisesti haastavaa. Tasta syysta taman raportin analyysissa
kaytetddn monia eri tietolahteita. Vaikka voidaan havaita merkittavia parannuksia seka
kansallisella tasolla etta sen osalta, mitd on mahdollista saavuttaa Euroopan tason
analyysissa, tata alaa koskevat metodologiset vaikeudet on myonnettava. Tulkinnassa on
nain ollen oltava varovainen erityisesti, kun valtioita verrataan minka tahansa yksittaisen
toimenpiteen perusteella. Tietoihin liittyvat varaumat ja rajoitukset esitetaan taman
raportin verkkoversiossa ja tilastotiedotteessa (Statistical Bulletin). Niissa annetaan tietoa
menetelmista ja esitetdan analyysia koskevia rajoituksia sekd huomautuksia saatavana
olevien tietojen rajoituksista. Siella on myds tietoa eurooppalaisissa arvioissa kaytetyista
menetelmista ja tiedoista, joissa voidaan kayttaa interpolointia.

EMCDDA kiittaa seuraavia yhteistydkumppaneitaan avusta taman raportin laatimisessa:
Reitoxin kansallisten yhteyspisteiden johtajat ja henkilosto
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 ladkevirasto (EMA) ja
Europol
Euroopan neuvoston Pompidou-ryhma, Yhdistyneiden kansakuntien huumeiden ja
rikollisuuden torjunnan toimisto, WHO:n Euroopan aluetoimisto, Interpol, Maailman
tullijarjesto, ESPAD-hanke (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs),
Euroopan jatevesia analysoiva SCORE-ryhma (Sewage Analysis Core Group Europe) ja
Euro-DEN-verkosto (European Drug Emergencies Network).
Euroopan unionin elinten kdannoskeskus ja Euroopan unionin julkaisutoimisto.

Reitox on huumeiden ja huumeriippuvuuden alan eurooppalainen tietoverkko. 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://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Raportissa esitetaan katsaus Euroopan
huumausainetilanteesta EU:n
seurantatoimista saatujen
viimeisimpien tietojen perusteella.
Eurooppalainen yleiskatsaus
huumausainemarkkinoista, huumeiden
kaytosta ja haitoista seka ehkaisevista
toimista muodostaa taman raportin
sisaltdosan. Lisaksi esitetaan 30
taydentavaa kansallista raporttia seka
kattavat verkkotiedot ja menetelmia
koskevat tiedot.

Tassa johdanto-osassa esitetaan lyhyt
analyyttinen huomautus tdman vuoden
tietoihin liittyvista joistakin keskeisista
aiheista. Koska kansainvalinen kehitys
vaikuttaa yhd enemman Euroopan

huumausaineongelmiin, analyysin
asettaminen laajempaan
maailmanlaajuiseen yhteyteen tuo sille
lisdarvoa. Kaksi tarkeaa aihetta ovat
nuorten kannabiksen kaytto ja
opioidimarkkinoilla tapahtuneet
muutokset. Niiden osalta Euroopan
nykytilannetta ja sen kehitysta verrataan
Pohjois-Amerikan tilanteeseen, ja niissa
on havaittu merkittavia yhtalaisyyksia ja
eroja.
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Onko kansainvalisen kannabispolitiikan
kehityksella vaikutuksia Eurooppaan?

Viimeaikaiset muutokset kannabiksen saantelykehykseen
Amerikkojen eri osissa on herattanyt paatoksentekijoiden
ja yleisdn kiinnostuksen Euroopassa. Kehityssuunnat ovat
olleet hyvin erilaisia, ja on syyta odottaa perusteellista
arviointia ennen kuin voidaan arvioida erilaisten
kannabikseen liittyvien poliittisten lahestymistapojen
suhteellisia kustannuksia ja hyotyja. Se, missa maarin
muualla tapahtuva kehitys on suoraan siirrettavissa
eurooppalaiseen asiayhteyteen, on myos epaselvaa.

Euroopan unionin 28 jasenvaltiossa kannabiksen
saantelysta ja kaytostad on hyvin erilaisia nakemyksié, jotka
vaihtelevat rajoittavista henkilokohtaisen kayton salliviin.
Nyt kaydaan kuitenkin vilkasta keskustelua, ja joissakin
maissa ollaan yha enemman kiinnostuneita esimerkiksi
kannabiksen tuotannon sallimisesta henkilokohtaiseen
kayttoon ja kannabiksen kaytosta sairauden hoitoon.

Kaupallisesti saanneltyjen kannabismarkkinoiden
olemassaolo joissakin Euroopan ulkopuolisissa maissa
edistaa innovointia ja tuotekehitysta (esimerkiksi
hoyrystimet, e-nesteet ja syotavat tuotteet) riippumatta
niiden mahdollisista laajemmista vaikutuksista
huumausainepolitiikkaan. On mahdollista, etta jotkin
kehityssuunnat vaikuttavat eurooppalaisiin kayttotapoihin,
minka vuoksi on tarkeda seurata kayttaytymista talla alalla
ja on tarpeen arvioida tulevien kayttétapojen muutosten
mahdollisia terveysvaikutuksia.

Euroopan kannabismarkkinat ovat jo muuttuneet
merkittavasti viime vuosina, mika johtuu osittain siita, etta
on siirrytty enemman kotimaiseen tuotantoon. Euroopassa
saatavilla olevan kannabishartsin ja kannabisruohon
voimakkuus on viime vuosina ollut historiallisen korkea, ja
tama pitaa edelleen paikkansa. Kannabis liitetaan yha
terveysongelmiin, ja suurin osa ensimmaista kertaa
hoitoon tulevista Euroopassa ilmoitti kayttavansa
kannabista. Naista syista on tarkedaa ymmartaa
kannabiksen kaytdn suuntauksia ja siihen liittyvia haittoja,
kun keskustellaan siita, mitka ovat sopivimmat tata
huumetta koskevat poliittiset toimet.

Aineen kayton vertaaminen eurooppalaisilla ja
yhdysvaltalaisilla koululaisilla

Talta osin vuonna 2016 julkaistuista kahdesta uudesta
koululaisia (15—16-vuotiaita) koskevasta
koulututkimuksesta on apua, silla niiden avulla on
mahdollista verrata eurooppalaisten ja amerikkalaisten
koululaisten kannabiksen ja muiden aineiden kayttotapoja.
Rohkaisevaa kuitenkin on, ettd uusimpien tietojen mukaan
tupakan ja pienemmassa maarin alkoholin kayttd on
vahentynyt, vaikka kannabiksen kaytté nayttaa pysyneen
vakaana. Naiden aineiden kayttomaarien ja kayttétapojen
osalta eurooppalaisten ja amerikkalaisten koululaisten
valilla on kuitenkin merkittavia eroja.

Euroopassa kannabiksen kayttomaarat ovat pienempia
kuin Yhdysvalloissa ja kannabiksen kaytosta ilmoitetaan
vahemman kuin tupakan kaytosta. Sen sijaan Yhdysvaltain
koululaisilla kannabiksen kaytté on yleisempaa kuin
tupakan, jota kaytetaan erittain vahan. Alkoholin
kayttomaarissa on myos eroja. Yha useampi
eurooppalainen koululainen ilmoittaa alkoholin kaytosta, ja
kaytté on runsaampaa kuin amerikkalaisilla koululaisilla.

On analysoitava tarkemmin koululaisten aineiden kayton
eroja ja yhtalaisyyksia, jotta voidaan selvittaa sosiaalisten
seka tausta- ja sdantelytekijoiden vaikutuksia nuorten
tekemiin valintoihin. Sen ymmartadminen, mika on johtanut
seka Yhdysvalloissa etta Euroopassa havaitun
tupakanpolton vahenemiseen, voi antaa tietoja siita, miten
muiden aineiden, kuten kannabiksen, kayttda voidaan
vahentaa. On myos tarkeaa muistaa, etta aineiden
kayttotavoissa on eroja. Euroopassa, toisin kuin
Yhdysvalloissa, kannabista poltetaan usein tupakan
kanssa, ja talla on todennéakoisesti
kansanterveyspolitiikkaan kohdistuvia vaikutuksia.
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PAIHTEIDEN KAYTTO KULUNEEN KUUKAUDEN AIKANA 15-16-VUOTIAILLA

KOULULAISILLA: SUUNTAUKSET EUROOPASSA JA YHDYSVALLOISSA
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Huom. Euroopan (painottamattomat) keskiarvot perustuvat 21:sté EU:n maasta ja Norjasta saatuihin tietoihin (lahde: ESPAD). Yhdysvaltojen keskiarvot perustuvat

yhdeksasluokkalaisia koskeviin otoksiin (Ilahde: Monitoring the Future).

Euroopan stimulanttimarkkinat: onko kokaiinin
saatavuus kasvussa?

Euroopassa eniten kaytettyihin laittomiin stimulantteihin
— kokaiiniin, MDMA:han ja amfetamiineihin — liitetdan yha
erilaisia ja maantieteellisesti eriytettyja kayttdétapoja, ja

niiden puhtaus on korkeampi kuin kymmenen vuotta sitten.

Laittomien huumeiden markkinoiden taman osa-alueen
monimutkaisuus on lisdantynyt ja uusia stimulantteja,

myo6s katinoneja ja fenetyyliamiineja, on helposti saatavilla.

Viime vuoden raportissa korostettiin, etta suuriannoksisten
MDMA-tablettien saatavuus ja kaytto on lisaantynyt, ja
tama suuntaus on yha ilmeinen tuoreimpien tietojen
perusteella. Takavarikoiduissa tableteissa nyt havaittu
suuri MDMA-pitoisuus osoittaa, etta tuottajilla ei ole
vaikeuksia hankkia huumeen valmistuksessa tarvittavia
lahtoaineita. Takavarikkotiedoista ilmenee myos, etta
Eurooppa on edelleen tarkea tuottaja maailmanlaajuisilla
MDMA-markkinoilla.

Monet tekijat, mukaan lukien jatevesien seuranta,
takavarikot seka hinta- ja puhtaustiedot, osoittavat, etta

kokaiinin saatavuus on jalleen kasvussa osassa Eurooppaa.

Kokaiini on historiallisesti ollut eniten kaytetty laiton
stimulantti monissa maissa, jotka sijaitsevat paaasiassa
Etela- ja Lansi-Euroopassa. lImoitetut uudet tiedot tukevat
tata, ja takavarikkojen maaran on havaittu lisdantyneen
kokaiinin vakiintuneilla salakuljetusreiteilla Euroopan
paamarkkinoille. Sen sijaan Pohjois- ja Keski-Euroopassa
amfetamiinilla ja pienemmassa maarin metamfetamiinilla
on suurempi merkitys huumemarkkinoilla kuin kokaiinilla.
Amfetamiinien osalta monet aikaisemmin ilmoitetut
kehityssuunnat herattavat edelleen huolta. Naihin kuuluvat

lahtdaineiden saatavuudessa ja synteesin reiteissa
tapahtuneet muutokset, metamfetamiinimarkkinoiden
laajentuminen ja jossain maarin suonensisaisen kayton ja
siihen liittyvien haittojen lisaantyminen.

Suonensisainen kaytté vahenee mutta on edelleen
kansanterveyspoliittinen haaste

Huumehoidosta ja muista lahteista saadut tiedot
osoittavat, ettd suonensisaista kayttoa koskeva pitkan
aikavalin suuntaus jatkaa laskuaan. Esimerkiksi
ensimmaista kertaa hoitoon tulevilla heroiinin kayttajilla
suonensisainen kaytto on alhaisin kymmenen vuoteen,
vaikka maiden valilla on suuria eroja. Jotkin tdhan
kayttotapaan liittyvat terveyshaittaindikaattorit, etenkin
suonensisaiseen kayttoon liittyvien uusien HIV-
diagnoosien maarat, ovat myos vahentyneet. Tama ei
tarkoita kuitenkaan, etta talla alalla ei ole huolenaiheita.
Vuonna 2016 ilmoitettiin 1 233 uutta HIV-tartuntaa. Vaikka
tama oli alhaisin maara yli kahteen vuosikymmeneen,
HIV-tartunta on yha merkittava kansanterveydellinen
ongelma. Lisaksi joissakin haavoittuvissa vaestoryhmissa
seka stimulantteja ja uusia psykoaktiivisia aineita
suonensisaisesti kayttavilla on hiljattain puhjennut
epidemioita.

On myo6s nayttoa siita, etta veren valityksella leviavat
infektiot diagnosoidaan usein melko myoéhaan huumeita
suonensisaisesti kayttavilla verrattuna muihin ryhmiin, ja
nain vahennetaan mahdollisuuksia toteuttaa toimenpiteita
onnistuneesti. Myéhainen diagnoosi on myos
merkityksellinen HCV-infektiossa, jota esiintyy usein paljon
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huumeita suonensisaisesti kayttavilla. Viime vuosina
hepatiittiviruksen hoitomahdollisuudet ovat parantuneet
merkittavasti, kun erittdin tehokkaita uuden sukupolven
laakkeita on tullut markkinoille. Tdman sairauden
havittamista voidaan pitaa seka mahdollisuutena etta
haasteena yleisten terveydenhoitopalvelujen tarjoajille ja
huumehoitopalveluille.

Opioidiongelman muuttuva luonne

Kun Euroopan opioidiongelmaa arvioidaan, on myos
olennaista, etta tilannetta verrataan Pohjois-Amerikan
kehitykseen. Tassa raportissa esitettyjen tietojen
arvioinnissa osoitetaan, etta vaikka tilanne EU:ssa on
erilainen, joitakin yhtalaisyyksia on.

Uusimmat tiedot osoittavat, etta suurin osa, noin

80 prosenttia, opioidien vuoksi hoitoon tulleista uusista
asiakkaista, kaytti yha heroiinia. Lisaksi heroiiniin liittyvan
hoitokysynnan yleinen lasku, joka on jatkunut vuodesta
2007, ei enaa ole ilmeinen. Erityista huolta aiheuttaa
huumeiden yliannostuskuolemien arvioitu lisdantyminen
Euroopassa. Yliannostuskuolemien maara on lisdantynyt
kolmena perakkaisena vuotena, ja moni niista on heroiinin
aiheuttama.

Pohjois-Amerikassa ladkarin maaraamien opioidien
vaarinkaytodsta johtuva sairastavuus ja kuolleisuus on
lisdantynyt huomattavasti, heroiinin kaytté on lisdantynyt ja
hiljattain erittain voimakkaita synteettisia opioideja,
erityisesti fentanyylijohdannaisia, on ilmaantunut
markkinoille. Yksi ero naiden kahden alueen valilla on se,
etta Euroopassa huumehoitoon hakeutuvista asiakkaista
erittain pieni osa tekee nain opioidikipulaakkeiden
riippuvuuden vuoksi. Tama johtuu luultavasti
markkinoinnin ja ladkemaaraysten erilaisista
saantelykehyksista ja lahestymistavoista Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa. Todellisuutta pienempien méarien
ilmoittamisen mahdollisuutta ei kuitenkaan voida
sivuuttaa, koska eurooppalaiset, joilla on ongelmia
reseptilaakkeiden kanssa, voivat kayttaa erilaisia palveluja
kuin laittomien huumeiden kayttajat. Opioidien
korvaushoidossa kaytettavilla laakkeilla on nyt kuitenkin
suurempi merkitys hoidon kysynnéssa ja terveyshaitoissa
monissa Euroopan maissa. Yleisesti ottaen muiden
opioidien kuin heroiinin osuus on noin viidesosa kaikista
opioideihin liittyvista huumehoitopalvelujen kysynnasta.
Synteettisten opioidien, kuten metadonin, merkitysta
yliannostuskuolemissa on vaikea maaritella EU:n tasolla,
mutta monissa maissa néaiden aineiden merkitys on
huomattava ja joissakin maissa niiden merkitys on suurin.
Laakkeiden, myos opioidikorvaushoitolaakkeiden,
vaarinkdayton vahentaminen on suuri haaste monille

eurooppalaisille terveydenhoitopalvelujen tarjoajille.
Vankka naytto tukee opioidikorvaushoitoladkkeiden
asianmukaista kayttéa, minka on osoitettu vahentavan
kyseisia laakkeita kayttavien sairastavuutta, kuolleisuutta ja
rikollisuutta. Hyvat kliiniset kaytannot seka ymmarrys siita,
miten laakarin maaraamia opioideja kulkeutuu laittomille
markkinoille ja miten vahentaa sita, ovat nain ollen tarkeits,
jotta tasta hoitotavasta saatavia selkeita terveyshyotyja ei
heikenneta.

Erittain voimakkaat synteettiset opioidit: kasvava
terveysuhka

Seka Euroopassa etta Pohjois-Amerikassa erittain
voimakkaiden uusien synteettisten opioidien, l&hinna
fentanyylijohdannaisten, viimeaikainen ilmaantuminen
aiheuttaa suurta huolta. Vuodesta 2012 lahtien EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan on tullut yha enemman
ilmoituksia naista aineista ja niiden aiheuttamista
haitoista. Naita aineita on myyty verkkomarkkinoilla seka
laittomilla markkinoilla. Niitd on joskus myyty heroiinina,
muina laittomina huumeina tai jopa vaarennettyina
ladkkeina tai niihin sekoitettuina. Erittain voimakkaat
synteettiset opioidit ovat vakava terveysriski ei pelkastaan
niiden kayttajille vaan myos niiden valmistukseen
osallistuville, postin tyéntekijoille ja
lainvalvontaviranomaisille. Ainoastaan pienia maaria
tarvitaan monien tuhansien annosten valmistukseen, joten
naiden aineiden piilottaminen ja kuljettaminen on helppoa.
Tama asettaa suuren haasteen
huumevalvontaviranomaisille. Samalla ne voivat olla
houkuttelevia ja tuottoisia tuotteita jarjestaytyneelle
rikollisuudelle.
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PIKAKATSAUS — ARVIOITA HUUMEIDENKAYTOSTA EUROOPAN UNIONISSA

Kannabis
Kayttanyt:

Kayttanyt viime Kayttanyt joskus
vuoden aikana elamansa aikana

23,5 miljoonaa 87,7 miljoonaa

4 o

Kayttanyt viime Korkein
vuoden aikana 22,1%

17,1 miljoonaa

' Alhaisin
Nuoret aikuiset 3.3%

(15—-34-vuotiaat) .
Kansalliset arviot
viime vuonna kayttaneista

Aikuiset
(15—-64-vuotiaat)

MDMA

Kayttanyt:
Kayttanyt viime Kayttanyt joskus
vuoden aikana elaméansa aikana

2,7 miljoonaa 14,0 miljoonaa

Aikuiset
(15—-64-vuotiaat)

Kayttanyt viime
vuoden aikana

2,3 miljoonaa

Korkein

i 6,6 %
Nuoret aikuiset -

(15—-34-vuotiaat) 03%

Kansalliset arviot

viime vuonna kayttaneista

Opioidit

|

|

Kuolemaan

Suuren riskin johtaneet

opioidienkayttajat
1,3 miljoonaa

Opioideja tavataan 81
prosentissa kuolemaan

Hoitopyynnot

johtaneista yliannostuksista

Opioidit ovat paahuume
noin 38 prosentissa
kaikista hoitopyynnoista
Euroopan unionissa

Vuonna 2015

630 000

opioidienkayttajalle.

(15—64-vuotiaat)

yliannostukset

korvaushoitoa annettiin

Kokaiini
» Kayttanyt:

Kayttanyt viime Kayttanyt joskus
vuoden aikana elamansa aikana

3,5 miljoonaa 17,5 miljoonaa

Aikuiset '

(15—-64-vuotiaat)

Kayttanyt viime
vuoden aikana

2,3 miljoonaa

Korkein
L Alhaisin 4,0 %
Nuoret aikuiset 02% [l

15-34-vuotiaat o
( ) Kansalliset arviot
viime vuonna kayttaneista

Amfetamiinit
p Kayttanyt:
Kayttanyt viime Kayttanyt joskus
" vu.od.en aikana elamansa e:ike.ma
1,8 miljoonaa 12,5 miljoonaa
\
Aikuiset '

0,5% 3,8%
Kayttanyt viime
vuod<_en_aikana
1,3 miljoonaa
Nuoret aikuiset , Kgrll«;ién
— o i Alhaisin b
(15—-34-vuotiaat) 11% i

Kansalliset arviot
viime vuonna kayttaneista

Uudet psykoaktiiviset aineet
Kayttanyt:
Kayttanyt viime Kayttanyt joskus

\@ vuoden aikana elamansa aikana
15-16-vuotiaat ’ '

koululaiset 3,0% 4,0%
24:ssa Euroopan

maassa

Lahde: ESPAD Report 2015 Additional tables.

Huom. Kattavammat tilasto- ja menetelmatiedot esitetaan Statistical Bulletin -verkkosivustolla.
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Euroopassa erittain voimakkaisiin synteettisiin opioideihin
liittyvat ongelmat nayttavat olevan kasvussa, kuten
varhaisvaroitusjarjestelmaan ilmoitettujen
myrkytystapausten, jotka eivat johtaneet kuolemaan, ja
kuolemantapausten lisdantyminen osoittaa. Vuoden 2017
alussa EMCDDA teki riskinarvioinnin
fentanyyylijohdannaisista akryloyylifentanyyli ja
furanyylifentanyyli. Euroopassa harkitaan naiden aineiden
maarittamista valvonnanalaisiksi, ja monet muut tahan
luokkaan kuuluvat aineet ovat tarkastelun kohteena.

Uusien psykoaktiivisten aineiden muuttuvat kasvot

Taméan vuoden analyysisséa osoitetaan, etta vaikka
Euroopassa ja muualla toteutettavilla toimilla voi olla
vaikutus uusien aineiden ilmaantumiseen, uusia
psykoaktiivisia aineita koskeva ilmi6 on edelleen merkittava
kansanterveydellinen haaste. Vaikka vuonna 2016 EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan ilmoitettiin yksi uusi huume
viikossa, uusien havaintojen kokonaismaara oli alhaisempi
kuin aikaisempina vuosina. Tama voi olla myonteinen
merkki, erityisesti jos lasku jatkuu. Muut tiedot eivat
kuitenkaan ole yhta rohkaisevia, silla uusien
psykoaktiivisten aineiden kokonaissaatavuuden
vahentymisesta ei ole vahvoja merkkeja. Vaikka uusien
aineiden kayttéonotto hidastuisi, markkinoilla saatavilla
olevien aineiden kokonaismaara lisaantyy yha. On myos
olemassa merkkeja siita, ettad uusien psykoaktiivisten
aineiden jotkin luokat, erityisesti synteettiset katinonit ja
synteettiset kannabinoidit, saavat jalansijaa
huumemarkkinoilla.

On olemassa monia syita sille, etta uusien aineiden
ilmaantuminen markkinoille saattaa hidastua. Jotkin
Euroopan maat ovat ottaneet kayttdéon yleisen kiellon,
yleisia ja analogiaan perustuvia saadoksia ja muita
toimenpiteita, jotka kohdistuvat uusien psykoaktiivisten
aineiden tuottajiin ja vahittaismyyjiin. Tama on luonut
tiukan saantely-ympariston, jossa tuottajia ei kannusteta
osallistumaan lainsaatajan kanssa kissa ja hiiri -leikkiin,
jossa tuottajat yrittavat innovoinnin avulla pysya
lainvalvonnan edella.

Lisaksi uusien psykoaktiivisten aineiden tarjonnasta
Euroopassa suuri osa on peraisin Kiinasta, ja siella
kayttoon otetut uudet valvontatoimet ovat myos saattaneet
vaikuttaa aineiden saatavuuteen Euroopan unionissa.

Nayttaa silta, etta osassa Eurooppaa tavanomaisiin
myyntitiloihin kohdistuvat valvontatoimet vaikuttavat
uusien psykoaktiivisten aineiden saantiin. Naiden aineiden
myynnisté on tullut laitonta, ja verkkomarkkinoilla ja
laittomilla huumemarkkinoilla on nyt suurempi rooli kuin
aikaisemmin. Tassa yhteydesséa uusien aineiden
oikeudellinen asema, erityisesti kun niitd myydaan
laittomien huumeiden ohella, on ehkd vahemman tarkea ja
nain ollen ei niin merkittdva tuoteinnovoinnin lahde.

Uudet psykoaktiiviset aineet: halvat paihteet
syrjaytyneille ja kroonisille huumeidenkayttajille

Kuluttajien kielteiset mielipiteet voivat myos vaikuttaa
uusien psykoaktiivisten aineiden kysyntaan.
Ennaltaehkaisy, haittojen vahentaminen ja haitallisista
vaikutuksista ilmoittaminen nayttavat vaikuttaneen nuorten
kasitykseen, jonka mukaan aineet ovat suhteellisen
turvallisia laillisia vaihtoehtoja vakiintuneille laittomille
huumeille. Tasta huolimatta kroonisempien ja
syrjaytyneempien kayttajien osalta on myds todisteita siita,
ettad naiden aineiden saatavuus ja kaytto saattavat
lisaantya.

Uusien psykoaktiivisten aineiden ongelmakaytto yleistyy
joissakin ymparistdissa ja haavoittuvissa vaestoryhmissa.
Katinonien suonensisainen kaytto, esimerkiksi nykyisilla ja
entisilla opioidien kayttajilla, on liitetty lisaantyneisiin
fyysisiin ja henkisiin terveysongelmiin.

Synteettiset kannabinoidit ovat myos yha suurempi
huolenaihe. Joistakin farmakologisista yhtalaisyyksista
huolimatta naita huumeita ei pitaisi sekoittaa
kannabistuotteisiin. Synteettiset kannabinoidit ovat usein
erittain voimakkaita aineita, joilla voi olla vakavia,
mahdollisesti kuolemaan johtavia seurauksia. Todisteiden
mukaan osassa Eurooppaa kodittomien kaltaiset
syrjaytyneet ryhmat kayttavat synteettisia kannabinoideja
halpana ja voimakkaana paihteena. Havaintoihin liittyvat
vaikeudet tarkoittavat, etta synteettisista kannabinoideista
on tullut erityinen ongelma joissakin Euroopan vankiloissa,
milla on vakavia seurauksia vankien terveydelle ja
turvallisuudelle.






Euroopan huumemarkkinat
muuttuvat edelleen




Huumausaineiden tarjonta

ja markkinat

Maailmanlaajuisesti Eurooppa on tarkea
huumeiden markkina-alue, jossa
tarjotaan seka Euroopassa kasvatettuja
huumeita etta maailman muilta alueilta
salakuljetettuja huumeita. Suuri osa
Eurooppaan tulevista laittomista
huumeista on peraisin Etela-
Amerikasta, Lansi-Aasiasta ja Pohjois-
Afrikasta, kun taas uudet psykoaktiiviset
aineet ovat peraisin Kiinasta. Joitakin
huumeita ja lahtoaineita kuljetetaan
Euroopan kautta muille mantereille.
Euroopassa tuotetaan myos kannabista
ja synteettisia huumeita. Kannabis on
tarkoitettu 1ahinna paikalliseen
kulutukseen, kun taas joitakin
synteettisia huumeita valmistetaan
myos maailman muihin osiin vietavaksi.

Monissa Euroopan maissa on ollut merkittavat markkinat
kannabikselle, heroiinille ja amfetamiineille 1970- ja
1980-luvulta lahtien. Ajan myotad myos muut aineet ovat
vakiinnuttaneet asemansa — mukaan lukien MDMA ja
kokaiini 1990-luvulla. Euroopan huumemarkkinat

muuttuvat jatkuvasti, ja kymmenen viime vuoden aikana on

ilmaantunut 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 verkkomarkkinat.

Huumausaineiden markkinoiden, tarjonnan ja

lainsdadannon seuranta

Tassa luvussa esitetty analyysi perustuu tietoihin
ilmoitetuista huumausainetakavarikoista, huumeiden
lahtoaineiden 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
sekd 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.
Varhaisvaroitusjarjestelmaa kuvataan kattavasti
EMCDDA:n verkkosivuilla kohdassa Action on new
drugs.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
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Huumemarkkinat: internetiin perustuvan tarjonnan
yleistyminen

Laittomat huumemarkkinat liittavat kayttajat tuottajiin
valittdjaketjujen kautta. Naissa monimutkaisissa
jarjestelmissa on kyse suurista rahamaarista markkinoiden
kaikilla eri tasoilla. Varovaisen arvion mukaan laittomien
huumeiden vahittaismarkkinoiden arvo Euroopan
unionissa oli 24 miljardia euroa vuonna 2013
(todennakoisesti 21-31 miljardia euroa).

Viime vuosikymmenen aikana on ilmestynyt uusia
internettekniikoita, jotka ovat helpottaneet
verkkomarkkinapaikkojen kehitysta.
Verkkomarkkinapaikkoja esiintyy rinnakkain fyysisten
huumemarkkinoiden kanssa. Jotkin verkossa toimivat
myyjat hyodyntavat pinta-www:ta, jossa myydaan yleensa
valvomattomia lahtdaineita, uusia psykoaktiivisia aineita tai
laakkeitd, jotka voivat olla vaarennettyja tai laittomia
kopioita. Toiset myyjat toimivat syva-www:ssa, pimean
verkon markkinoilla, joita tuetaan tekniikoilla, joilla
suojataan ostajan ja myyjan henkilollisyys. Nailla
markkinoilla on samankaltaisia piirteitd kuin eBayn ja
Amazonin kaltaisilla laillisilla verkkomarkkinapaikoilla, ja
asiakkaat voivat etsia ja vertailla tuotteita ja myyjia.
Kaytoéssa on erilaisia strategioita liiketoimien ja palvelinten
fyysisen sijainnin katkemiseksi. Naihin kuuluvat
anonymisointipalvelut, kuten Tor ja I2P, jotka piilottavat
tietokoneen internetprotokollan osoitteen; kryptovaltuutat,
kuten bitcoin ja litecoin, joita kaytetaan maksuissa, joita on
lahes mahdoton jaljittaa; ja salattu viestinta
markkinatoimijoiden valilla. Mainejarjestelmat vaikuttavat
myos myyjien kayttaytymiseen markkinoilla.

Suurin osa pimean verkon markkinoilla tapahtuvasta
myynnista liittyy huumeisiin. Askettaisessa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin 16 suurten pimean verkon markkinoiden
myyntia vuosina 2011-2015, arvioitiin, ettda huumeiden
myynnin osuus oli yli 90 prosenttia maailmanlaajuisten
pimeé&n verkon markkinapaikkojen kokonaistuloista. Lahes
puolet (46 prosenttia) koko pimean verkon
huumemyynnista oli ilmoitusten mukaan peraisin
Euroopassa toimivilta myyjilta, ja sen arvo oli noin

80 miljoonaa euroa tutkimuksen aikana. Tarkeimmat
eurooppalaiset lahdemaat myyntimaarien perusteella
olivat Saksa, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta, ja
suurin osa myyntituloista tuli stimulanttien, erityisesti
MDMA:n ja kokaiinin, myynnista.

Suurin osa pimeén verkon
markkinoilla tapahtuvasta
myynnista liittyy huumeisiin

KUVA 1.1

limoitettujen takavarikkojen maéara vuonna 2015, jakauma
huumeittain

Kokaiini
ja crack

9%

Kannabishartsi

28 %

Kannabisruoho

41 %

Amfetamiinit

5%

Heroiini

5%

MDMA 2 %

Muut
aineet

8%

Kannabiskasvit 2 %

| Yli miljoona huumetakavarikkoa Euroopassa

Raporttien mukaan Euroopassa tehdaan vuosittain yli
miljoona laittomien huumausaineiden takavarikkoa.
Useimmissa tapauksissa huumeita takavarikoidaan
kayttajilta pienia maaria, mutta suurin osa takavarikoitujen
huumeiden kokonaismaaristda muodostuu salakuljettajilta
ja tuottajilta takavarikoiduista monen kilon erista.

Kannabis on yleisin takavarikoitu huume, ja Euroopassa
tehdyista takavarikoista yli 70 prosenttia on
kannabistakavarikkoja (kuva 1.1). Kokaiini on
kokonaisluvuissa toisena (9 prosenttia). Amfetamiinien
(5 prosenttia), heroiinin (5 prosenttia) ja MDMA:n

(2 prosenttia) takavarikkoja on vahemman.



Vuonna 2015 yli 60 prosenttia kaikista Euroopan unionin
huumetakavarikkoja koskevista ilmoituksista tuli kolmesta
maasta, Espanjasta, Ranskasta ja Yhdistyneesta
kuningaskunnasta, vaikka Belgia, Tanska, Saksa, Kreikka,
Italia ja Ruotsi ilmoittivat myds suurista
takavarikkomaarista. On myos huomattava, etta tuoreita
tietoja takavarikkojen maarista ei ole saatu Alankomaista,
Puolasta ja Suomesta. Naiden tietojen puuttuminen lisaa
analyysin epavarmuutta.

Turkin ilmoittama huumetakavarikkojen suuri maara kuvaa
sen suuria kuluttajamarkkinoita ja sen asemaa huumeiden
salakuljetusreiteilla Euroopan unionin, Lahi-idan ja Aasian
valilla.

KANNABIS

Hartsi
Takavarikkojen maara

288 000-.

B 303 000-...

Takavarikoitu
546

maara
tonnia (EU + 2)

236

tonnia (EU)

Hinta
(EUR/g)
25€

Suuntausindeksi:
hinta ja voimakkuus

11€ 115 I

8¢ 100

3€ 2006 2015

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Takavarikoidun kannabisruohon maaran
viimeaikainen vaheneminen

Euroopan huumemarkkinoilla tavataan yleisesti kahta
keskeista kannabistuotetta: kannabisruohoa (marihuana)
ja kannabishartsia (hasis). Kannabisoéljy on sen sijaan
suhteellisen harvinainen. Euroopan laittomien huumeiden
vahittaismarkkinoilla kannabistuotteiden osuus on suurin
(38 prosenttia). Niiden arvioitu arvo on 9,3 miljardia euroa
(todennakadisesti 8,4—12,9 miljardia euroa). Euroopassa
kaytetaan seka Euroopassa kasvatettua etta ulkomailta
salakuljetettua kannabisruohoa. Euroopassa tuotettua
kannabisruohoa kasvatetaan paaasiassa sisatiloissa.
Suurin osa kannabishartsista tuodaan Iahinna Marokosta.
Viimeaikaisten ilmoitusten mukaan kannabiksen
salakuljetusreitit ovat muuttuneet. Seka kannabisruohon
ettd kannabisoljyn salakuljetuksen lisddntyminen Lansi-
Balkanilta, erityisesti Albaniasta, liittyy kannabiksen

Ruoho
Takavarikkojen maara

404 000.. 438 000.-

Takavarikoitu
maara

135
tonnia (EU + 2)

89

tonnia (EU)

Hinta
(EUR/g)
Suuntausindeksi:
20€ hinta ja voimakkuus
12€ o)
8€e 100 .
5€
2006 2015

EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, 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

Kannabishartsin ja kannabisruohon takavarikot, vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana

22

Kannabishartsin takavarikkojen
maara (tuhatta)

Il >100

Il 11-100

Il 1-10
<1

[ Ei tietoja

Huom. Takavarikkojen méaarat ilmoitetaan niiden kymmenen maan osalta,
joiden luvut ovat suurimmat.

Takavarikoidun kannabishartsin maara (tonnia)

espanja. [
Mot mazt |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

kasvatuksen lisdantymiseen kyseisissa maissa. Lisaksi
todisteiden mukaan Libyasta on tullut tarkea keskus eri
maarapaikkoihin, myés Eurooppaan, salakuljetettavalle
hartsille.

Vuonna 2015 Euroopan unionissa ilmoitettiin noin

732 000 kannabistuotteiden takavarikkoa (404 000
kannabisruohotakavarikkoa, 288 000
kannabishartsitakavarikkoa ja 19 000
kannabiskasvitakavarikkoa). Takavarikoidun
kannabishartsin maara (536 tonnia) on kuitenkin yli kuusi
kertaa suurempi kuin takavarikoidun kannabisruohon
maara (89 tonnia). Tama johtuu osittain siita, etta
kannabishartsia kuljetetaan suurina maarina pitkia matkoja
ja kansallisten rajojen yli, minka vuoksi se paatyy
todennakodisemmin takavarikoitavaksi. Takavarikoituja
kannabismaaria analysoitaessa havaitaan, ettd muutamat
maat ovat erityisen tarkeita, koska ndma maat sijaitsevat
merkittavien kannabiksen salakuljetusreittien varrella.
Esimerkiksi Espanjan osuus Euroopassa vuonna 2015
takavarikoidun kannabishartsin kokonaismaarasta oli yli
70 prosenttia, silla se on tarkea saapumispaikka
Marokossa tuotetulle kannabikselle (ks. kuva 1.2).

Kannabisruohon takavarikkojen
maara (tuhatta)

Il >100

Il 11-100

Il 1-10
<1

[ Eitietoja

Takavarikoidun kannabisruohon maara (tonnia)

Turk [
e |
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Kannabisruohon takavarikkojen maara ohitti vuonna 2009
kannabishartsin takavarikkojen maaran Euroopassa, ja
seka kannabishartsin etta kannabisruohon takavarikkojen
maéaraa koskeva suuntaus on ollut suhteellisen vakaa
vuodesta 2011 (ks. kuva 1.3). Euroopassa takavarikoitiin
arviolta 135 tonnia kannabisruohoa vuonna 2015. Tama
luku on laskenut 38 prosentilla vuodesta 2014, jolloin
takavarikoitiin 217 tonnia. Belgiassa, Kreikassa ja Italiassa
ilmoitettiin merkittavista laskuista. Myos Turkissa havaittiin
takavarikoidun kannabisruohon méaran laskeneen
vastaavasti vuodesta 2013. Monet tekijat vaikuttavat taéhan
yleiseen laskuun Euroopassa. Naihin voivat kuulua
aloitteet, joilla ehkaistaan suurimittaista tuotantoa
Euroopan unionin ulkopuolisissa maissa, kuten Albaniassa;
huomion kiinnittaminen pikemminkin kotimaiseen
kasvatukseen kuin salakuljetukseen; takavarikkojen
kirjaamismenetelmiin tehdyt muutokset ja lainvalvonnan
painopisteiden muutokset joissakin maissa. Tuoreimpien
tietojen mukaan Euroopan unionissa takavarikoidun
kannabishartsin maara on pysynyt suhteellisen vakaana
vuodesta 2009.



KUVA 1.3

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Kannabistakavarikkojen méaéaraa ja takavarikoitua kannabismaéraa koskevat suuntaukset: hartsi ja ruoho
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Kannabiskasvien takavarikkotietojen voidaan katsoa
toimivan indikaattorina huumeen maassa tapahtuvasta
kasvatuksesta. Koska maiden raportointikdytannoissa on
eroja, kannabiskasvien takavarikkotietoihin on
suhtauduttava varovaisesti. Takavarikoitujen kasvien
maaran on havaittu lisdantyneen pitkalla aikavalilla.
Takavarikoitujen kasvien maara kasvoi 1,5 miljoonasta
vuonna 2002 aina 3,3 miljoonaan vuonna 2014, ja vuonna
2015 maara nousi jyrkasti 11,4 miljoonaan kasviin.
Alankomaat ilmoitti takavarikoitujen kasvien maaran
suuresta kasvusta. Tdmé suuntaus saattaa kuvata
lainvalvonnan painopisteiden muuttumista ja sita, etta
kannabiksen kasvatukseen kohdistetaan enemman
toimenpiteita.

Vuonna 2015 ilmoitettiin 335 kannabisoljyn takavarikkoa,
ja Kreikassa ja Turkissa takavarikoitiin suurimmat maarat.
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Sé&annollisesti raportoivien maiden suuntausindeksin
analyysi osoittaa, etta kannabisruohon ja kannabishartsin
voimakkuus (tetrahydrokannabinolin eli THC:n pitoisuus)
on kasvanut merkittavasti vuodesta 2006 vuoteen 2014 ja
vakiintui vuonna 2015. Voimakkuuden kasvuun vaikuttaviin
tekijoihin voi sisaltya intensiivisen tuotantotekniikan
kayttoonotto Euroopassa ja viime aikoina voimakkaiden
kasvien ja uusien tekniikoiden kayttéonotto Marokossa.
Tuoreimpien tietojen mukaan hartsin ja ruohon hinnat ovat
samat, kun taas hartsi on keskiméaarin voimakkaampi.

Kannabisruohon takavarikkojen
maara ohitti vuonna 2009
kannabishartsin takavarikkojen

méaaran Euroopassa
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KUVA 1.4

Heroiinitakavarikkojen maara ja takavarikoidun heroiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana
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| Heroiinin puhtauden lisaantyminen jatkuu

Heroiini on yleisin opioidi Euroopan huumemarkkinoilla.
Sen arvioitu vahittaismyyntiarvo on 6,8 miljardia euroa
(todennakoisesti 6,0—7,8 miljardia euroa). Tuontiheroiinia
on perinteisesti ollut saatavana Euroopassa kahdessa
muodossa. Naista yleisempi on (kemiallisessa
perusmuodossaan oleva) ruskea heroiini, jota tuodaan
paaasiassa Afganistanista. Huomattavasti harvinaisempi
on valkoinen heroiini (suola), jota on aikaisemmin tuotu
Kaakkois-Aasiasta mutta jota saatetaan nykyisin tuottaa
myos Afganistanissa tai sen naapurimaissa.

Heroiinitakavarikkojen
maara (tuhatta)
Il >5
N 1-5
<1
I Eitietoja

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

Takavarikoidun heroiinin maara (tonnia)

Turkei |
muutmaat [N
0

S) 10 15

Lainvalvontaviranomaisten vuonna 2015 Euroopassa
takavarikoimia muita opioideja olivat oopiumi,
laakemorfiini, metadoni, buprenorfiini, tramadoli ja
fentanyyli (taulukko 1.1). Joitakin laakeopioideja voidaan
saada laillisista laakevalmisteista, kun taas joitakin
valmistetaan laittomasti. Esimerkiksi vuonna 2015
takavarikoitiin 27 kilogrammaa morfiinijauhetta, joka oli
valmistettu laittomasti.

Afganistan on edelleen maailman suurin laiton
oopiumintuottaja. Arvioiden mukaan Euroopassa tavatusta
heroiinista suurin osa valmistetaan Afganistanissa tai sen

HEROIINI
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Takavarikkojen maara Hinta (EUR/g)
Suuntausindeksi:
36 Ooo EU 1oe hinta ja puhtaus
B 49 000....
100 7
Takavarikoitu maara 60€ 83
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tonnia (EU) tonnia (EU + 2)

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.



naapurimaissa lranissa ja Pakistanissa. Laiton opioidien
tuotanto Euroopassa on 1970-luvulta lahtien liittynyt
kotitekoisten unikkotuotteiden tuotantoon joissakin
[td-Euroopan maissa. Havainnot kahdesta laboratoriosta,
jotka muuttivat morfiinia heroiiniksi Espanjassa, ja yhdesta
TSekin tasavallassa viime vuosina osoittavat kuitenkin, etta
pienia maaria heroiinia valmistetaan Euroopassa.

Heroiini saapuu Eurooppaan neljaa eri paareitteja. Kaksi
tarkeinta ovat "Balkanin reitti” ja "etelainen reitti”.
Ensimmainen naista kulkee Turkin ja Balkanin maiden
(Bulgarian, Romanian tai Kreikan) kautta aina Keski-,
Etela- ja Lansi-Eurooppaan. Balkanin reitille on paassyt
myos Syyrian ja Irakin kautta. Etelaisen 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” ja Etela-Kaukasian ja Mustanmeren
kautta kulkeva reitti.

Suhteellisen vakaan vuosikymmenen jalkeen heroiinin
saatavuus vaheni vuosina 2010-2011 usean Euroopan
maan markkinoilla. Tama ilmenee ilmoitetuista
heroiinitakavarikkojen maarista: maara laski Euroopan
unionissa vuosina 2009-2014 ja vakiintui vuonna 2015.
Vuosina 2002-2013 Euroopan unionissa takavarikoidun
heroiinin méaara puolittui 10 tonnista 5 tonniin. Vuonna
2014, jolloin useat maat ilmoittivat suurista
heroiinitakavarikoista (véhintdan 100 kilogrammaa),
takavarikoitiin 8,4 tonnia heroiinia, ja vuonna 2015
Euroopassa takavarikoidun heroiinin maara (4,5 tonnia)
palautui 2010-luvun alun tasolle. Turkissa takavarikoitiin

TAULUKKO 1.1

Muiden opioidien kuin heroiinin takavarikot vuonna 2015

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

13 tonnia heroiinia vuonna 2014, jonka jalkeen maara laski
8,3 tonnin vuonna 2015 — luku oli yha suurempi kuin
kaikkien muiden Euroopan maiden yhteensg — mutta
samalla ajanjaksolla takavarikkojen méaéara nousi (kuva 1.4).
S&annollisesti raportoivien maiden suuntausindeksi
osoittaa, ettd heroiinin puhtaus lisaantyi yha Euroopassa
vuonna 2015.

Euroopan maissa takavarikoidaan heroiinin lisdksi muita
opioidituotteita, mutta niiden osuus on pieni takavarikkojen
kokonaismaarasta. Muita yleisimmin takavarikoituja
opioideja ovat laakeopioidit buprenorfiini, tramadoli ja
metadoni (ks. taulukko 1.1).

8

Metadoni 1566 31 60472 17
Buprenorfiini 3377 4 68 419 17
Tramadoli 2467 690 080 12
E:Itlf'ce::\rzlt);)giiitli()fentanyyli, okfentaniili, 587 3 41 10
Morfiini 775 27 8837 15
Oopiumi 293 734 14
Kodeiini 293 3 9855

Oksikodoni 16 0,0003 962 )
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KUVA 1.5

Yleisin takavarikoitu stimulantti Euroopassa, 2015 tai tuoreimmat
tiedot

Kokaiini
B Amfetamiini
Il Metamfetamiini
MDMA
I Eitietoja

| Stimulanttien takavarikot: alueellisia eroja

Kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini ja MDMA ovat
yleisimmét Euroopassa saatavilla olevat laittomat
stimulantit. Stimulanttimarkkinoiden arvioitu
vahittaismyyntiarvo Euroopan unionissa on 6,3-10,2
miljardia euroa. Suuria alueellisia eroja esiintyy sen
suhteen, mika stimulantti on yleisimmin takavarikoitu (kuva
1.5). Tahan vaikuttavat saapumissatamien ja
salakuljetusreittien sijainnit, suuret tuotantokeskukset ja
suuret kuluttajamarkkinat. Kokaiini on useimmiten
takavarikoitu stimulantti monissa Lansi- ja Etela-Euroopan
maissa, joiden kautta huume saapuu Eurooppaan.
Amfetamiinitakavarikkoja on eniten Pohjois- ja Keski-
Euroopassa, ja metamfetamiini on yleisin takavarikoitu
stimulantti TSekin tasavallassa, Latviassa, Liettuassa ja
Slovakiassa. MDMA on yleisin takavarikoitu stimulantti
Kroatiassa, Romaniassa ja Turkissa.

Kokaiini: markkinaindikaattoreiden viimeaikainen
lisddntyminen

Euroopassa on saatavana kokaiinia kahdessa muodossa,
joista jauhemainen kokaiini (suola) on yleisempaa.
Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava muoto (vapaa
kokaiiniemas), ja sen saatavuus on heikompaa. Kokaiinia
valmistetaan kokapensaan lehdista. Sita tuotetaan lahinna
Boliviassa, Kolumbiassa ja Perussa. Kokaiinia kuljetetaan
Eurooppaan eri tavoin. Naihin kuuluvat matkustajalennot,
lentorahdit, postipalvelut, yksityiset lentokoneet, alukset ja

KOKAIINI

26

Takavarikkojen maara Hinta (EUR/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.



KUVA 1.6

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

Kokaiinitakavarikkojen maara ja takavarikoidun kokaiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana
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merikontit. Kokaiinin vahittaismyyntimarkkinoiden arvo
Euroopan unionissa on arvioiden mukaan vahintaan
5,7 miljardia euroa.

Vuonna 2015 Euroopan unionissa tehtiin yhteensa noin
87 000 kokaiinitakavarikkoa. Belgian, Espanjan, Ranskan,
Italian ja Portugalin yhteenlaskettu osuus takavarikoidusta
arvioidusta 69,4 tonnista on 78 prosenttia (kuva 1.6).
Tilanne on ollut suhteellisen vakaa vuodesta 2007, vaikka
seka takavarikkojen lukumaara etta takavarikoidun
kokaiinin maara kasvoivat vuosina 2014-2015 (ks.

kuva 1.6). Vaikka Espanjassa (22 tonnia) takavarikoidun
kokaiinin maara on edelleen suurin, myos Belgiassa

(17 tonnia) ja Ranskassa (11 tonnia) takavarikoitiin erittain
suuria maaria vuonna 2015, ja Belgia, Saksa ja Portugali

Kokaiini, amfetamiini,
metamfetamiini ja MDMA ovat

yleisimmét Euroopassa saatavilla

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

Takavarikoidun kokaiinin maara (tonnia)
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ilmoittivat takavarikoidun maaran kasvaneen merkittavasti
verrattuna edelliseen vuoteen. Kaiken kaikkiaan
suuntausindeksi osoittaa, etta kokaiinin puhtaus lisaantyi
hieman vuonna 2015.

Vuonna 2015 Euroopassa takavarikoitiin myés muita
kokaiinituotteita, muun muassa 76 kilogrammaa
kokapensaan lehtia ja 377 kilogrammaa kokatahnaa.
Kokatahnan takavarikot osoittavat, ettéd Euroopassa on
laittomia laboratorioita, jotka valmistavat
kokaiinihydrokloridia. Tama on uusi ilmio, koska tahan
mennessa useimmat kokaiinilaboratoriot Euroopassa ovat
olleet "jatkouuttamislaboratorioita”’, joissa kokaiinia
keratadn materiaaleista, joihin sita on sisallytetty (esim.
viineista, vaatteista, muovista).
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| Lahtoaineet: uusia vaihtoehtoja amfetamiineille

Huumeiden lahtdaineet ovat valttamattomia kemikaaleja,
joita tarvitaan laittomien huumeiden valmistuksessa.
Koska monilla lahtoéaineilla on laillisia kayttotapoja, EU:n
saadoksissa saannelldan tiettyja kemikaaleja, ja niiden
kauppaa seurataan ja valvotaan. Lahtoaineiden
saatavuudella on suuri vaikutus markkinoihin seka
laittomissa laboratorioissa kaytettyihin
tuotantomenetelmiin. Vuonna 2015 tuottajat jatkoivat
valvontamekanismien kiertamista ottamalla kayttoon
saantelemattomia kemikaaleja lahtéaineiden tuottamiseksi
lahella tuotantopaikkoja. Tama kaytanto lisaa kuitenkin
havaitsemisriskia, koska suurempaan tuotantoon tarvitaan
enemman kemikaaleja ja syntyy enemman jatetta.

Huumeiden lahtoaineiden takavarikkoja ja pysaytettyja
toimituksia koskevissa tiedoissa vahvistetaan, etta
saanneltyja ja sdantelemattomia aineita kaytetaan
Euroopan unionissa laittomien huumeiden, erityisesti
amfetamiinien ja MDMA:n, tuotannossa (taulukko 1.2).
Amfetamiinin lahtdainetta bentsyylimetyyliketonia (BMK)
takavarikoitiin suuria maaria vuonna 2015, ja Puolan
viranomaiset takavarikoivat 7 000 kilogrammaa yhdesta
toimituksesta, joka liittyi Alankomaissa tapahtuvaan
tuotantoon. BMK:n lahtbaineen alfa-
fenyyliasetoasetonitriilin (APAAN) valvonnalla vuoden

TAULUKKO 1.2

Yhteenveto Euroopan Unionissa valmistettujen tiettyjen synteettisten huumeiden lahtéaineiden takavarikoista ja pysaytetyista toimituksista
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vuonna 2015

2013 lopussa nayttaa olleen vaikutusta, koska takavarikot
vahenivat 48 000 kilogrammasta vuonna 2013 aina 780
kilogrammaan vuonna 2015. Nayttaa silta, etta tama
valvontatoimi sai aikaan innovatiivista kehitysta, silla
vaihtoehtoisista kemikaaleista, kuten alfa-
fenyyliasetoasetamidista (APAA) ja BMK:n
glysidijohdannaisista, ilmoitettiin ensimmaista kertaa
vuonna 2015.

Saantelemattomien MDMA:n lahtoaineiden esiaineiden
takavarikkojen maara pysyi vakaana, noin 5 500
kilogrammassa. Vaikka safrolia takavarikoitiin vain vahan,
PMK:n takavarikot jatkuivat, ja Alankomaat ilmoitti
takavarikoineensa 622 kilogrammaa vuonna 2015. Vuonna
2014 vastaava maara oli nolla.

Amfetamiini ja metamfetamiini: kotimainen
tuotanto

Amfetamiini ja metamfetamiini ovat synteettisia
stimulantteja, joista kaytetaan usein yleisnimitysta
"amfetamiinit’, ja joissakin tietosarjoissa naita voi olla
vaikea erottaa toisistaan. Takavarikot osoittavat, etta
metamfetamiinin saatavuus on viime vuosikymmenen
aikana lisaantynyt, mutta sen saatavuus on yha paljon
alhaisempi kuin amfetamiinin.

Lahtoaine / Idhtéaineen esiaine

MDMA tai sitéd muistuttavat aineet
PMK (litraa)
Safroli (litraa)
Piperonaali (kg)

PMK:n glysidijohdannaiset (kg) 11
Amfetamiini ja metamfetamiini

APAAN (kg) 10
BMK (litraa) 17
PAA, fenyylietikkahappo (kg) 6
Efedriini, irtotavarana (kg) 12
Pseudoefedriini, irtotavarana (kg) 8
APAA (kg)

BMK:n glysidijohdannaiset (kg) )

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 8 32
201 0 201
1) 0 S 14



Molempia huumeita valmistetaan Euroopassa
eurooppalaisille markkinoille. On havaittu merkkeja siita,
etta amfetamiinia tuotetaan lahinna Belgiassa,
Alankomaissa ja Puolassa ja pienemmassa maarin Baltian
maissa, Saksassa ja Unkarissa. On myds merkkeja siita,
etta tuotannon loppuvaihe, amfetamiiniemaksen
muuttaminen amfetamiinisulfaatiksi, tapahtuu
Euroopassa.

Joitakin amfetamiineja valmistetaan myds vientiin
erityisesti Lahi-itdan, Kaukoitaan ja Oseaniaan. Captagon-
logolla merkittyjen amfetamiinitablettien takavarikot ovat
myos lisaantyneet hiljattain, erityisesti Turkissa, jossa
takavarikoitiin yli 15 miljoonaa tablettia vuonna 2015.

Suuri osa Euroopan metamfetamiinista on jo pitkaan ollut
perdisin TSekin tasavallasta ja viime aikoina sen
naapurimaiden raja-alueilta. Sita tuotetaan myos
Bulgariassa, Liettuassa ja Alankomaissa.

AMFETAMIINIT

Amfetamiini
Takavarikkojen maara

34 000 39 000-..>

Takavarikoitu
maara

9,0
tonnia (EU + 2)

4,7

tonnia (EU)

Hinta (EUR/g)
Suuntausindeksi:

43 € S
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26€ /\
100 A
90
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Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

TSekin tasavallassa metamfetamiinin tuotannossa
kaytetaan lahinna lahtoaineita efedriinia ja
pseudoefedriinia, joita uutetaan lahinna Puolasta
salakuljetetuista ladketuotteista. Metamfetamiinin
tuotannossa voidaan kayttda myos bentsyylimetyyliketonia
(BMK). Vuonna 2015 Euroopan unionissa ilmoitetusta 291
laittomasta metamfetamiinilaboratoriosta 263 sijaitsi
TSekin tasavallassa. Kyseisessa maassa valmistuksessa on
siirrytty pienista tuotantomaarista, jotka on tarkoitettu
kayttajien omaan kayttoon tai paikalliseen tarjontaan,
suurimittaiseen tuotantoon, jossa jarjestaytyneet
rikollisryhmat valmistavat huumetta Euroopan maiden
markkinoille ja vientiin.

Metamfetamiini

Takavarikkojen maara

Takavarikoitu
maara

o5l

tonnia (EU)

0,9

tonnia (EU + 2)

Hinta (EUR/g)
172€

111€

18€
10€

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 maara:
saatavana

Takavarikkojen maara
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KUVA 1.8

suuntaukset ja vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on

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

Takavarikoidun amfetamiinin maara (tonnia)

Turk [
Maar o |
0

1 2 8 4 5

Metamfetamiinitakavarikkojen maara ja takavarikoidun metamfetamiinin maara: suuntaukset ja vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on

saatavana
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Vuonna 2015 EU:n jasenvaltiot tekivat 34 000

amfetamiinitakavarikkoa, joissa otettiin talteen 4,7 tonnia

amfetamiinia. Kaiken kaikkiaan takavarikoidun
amfetamiinin maara Euroopan unionissa on noussut.
Vuosina 2002-2015 takavarikoitiin 4—6 tonnia
amfetamiinia (kuva 1.7). Metamfetamiinitakavarikkojen
maara on paljon pienempi. Vuonna 2015 Euroopan

unionissa tehtiin 7 700 takavarikkoa, joissa otettiin talteen

0,5 tonnia metamfetaminia. T$ekin tasavallassa

takavarikoitiin eniten metamfetamiinia (kuva 1.8). Vuonna

2015 suuria maaria amfetamiineja takavarikoitiin myos
Turkissa (3,8 tonnia amefetamiinia ja 0,3 tonnia
metamfetamiinia) ja Norjassa (0,1 tonnia
metamfetamiinia). Metamfetamiinitakavarikkojen maara

ja

takavarikoidun metamfetamiinin maara on ollut nousussa

vuodesta 2002.

Metamfetamiinin ilmoitettu keskiméaarainen puhtaus on
yleensa korkeampi kuin amfetamiiniotosten.
Suuntausindeksi osoittaa, etta amfetamiinin puhtaus on
lisdantynyt viime vuosina.

| MDMA: voimakkaita tuotteita saatavilla

MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on
synteettinen aine, joka muistuttaa kemiallisesti

amfetamiineja, mutta sen vaikutus on erilainen. MDMA:ta
kaytetaan tabletteina (kutsutaan usein ekstaasiksi), ja sita

on saatavana myos jauheena ja kiteena. Uusia MDMA-

tabletteja, joissa on erilaisia vareja, muotoja ja tuotelogoja,

tuodaan jatkuvasti markkinoille. MDMA-markkinat ovat
elpyneet viime vuosina. Sitda ennen MDMA:ta oli vahan

Luku 1 | Huumausaineiden tarjonta ja markkinat

saatavilla, koska sen valmistuksessa kaytettavista
lahtoaineista oli puutetta. MDMA:N
vahittaismyyntimarkkinoiden arvoksi arvioidaan noin
0,7 miljardia euroa. Tablettien keskimaarainen MDMA-
pitoisuus on kasvanut viime vuosina, ja joidenkin erien
suuret MDMA-pitoisuudet on liitetty haittoihin ja
kuolemantapauksiin.

Euroopassa MDMA:n tuotanto nayttaa keskittyvan Belgiaan
ja Alankomaihin, ja nelja MDMA-laboratoriota on purettu
Euroopan unionissa vuonna 2015 (kolme Alankomaissa ja
yksi Belgiassa). Euroopassa valmistettua MDMA:ta viedaan
my6s maailman muihin osiin.

MDMA-takavarikkojen viimeaikaisten suuntausten
arvioiminen on vaikeaa, koska maista, joilla on
todennakadisesti suuri merkitys kokonaismaaraan, ei ole
kaytettavissa tietoja. Vuoden 2015 tietoja ei ole saatavilla
Alankomaista, joka ilmoitti takavarikoineensa 2,4 miljoonaa
MDMA-tablettia vuonna 2012. Takavarikkojen lukumaaraa
koskevia tietoja ei ole saatavilla Puolasta ja Suomesta.
[Iman naita tarkeita tietoja Euroopan unionissa
takavarikoidun MDMA:n maaran arvioidaan olevan

4 miljoonaa tablettia ja 0,2 tonnia MDMA-jauhetta.

Tablettien keskimaarainen
MDMA -pitoisuus on kasvanut
viime vuosina

MDMA

Takavarikkojen méaara

20 000,

B 26 000....

Takavarikoitu maara
3,8 . 9,6
miljoonaa miljoonaa
tablettia (EU) tablettia (EU + 2)
takavarikoitu takavarikoitu
185 kgaa (EU) 212 gaa U +2)

Hinta
(EUR/tabletti)
16 € Suuntausindeksi:
hinta ja puhtaus
10€
6€ 100 -
2€ 2006 2015

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

Mukaan luetut maat vaihtelevat indikaattorin mukaan.

31



Euroopan huumeraportti 2017: Suuntauksia ja muutoksia

KUVA 1.9

MDMA-takavarikkojen méaara ja takavarikoidun MDMA:n maara: suuntaukset ja vuosi 2015 tai viimeisin vuosi, jolta tietoja on saatavana

Takavarikkojen maara
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MDMA-takavarikkojen kokonaismaara on noussut edelleen
vuodesta 2010, kun taas takavarikoitu maara on pysynyt
suhteellisen vakaana samalla ajanjaksolla. Turkissa
takavarikoitiin my6s suuria maaria MDMA:ta vuonna 2015,
yhteensa 5,7 miljoonaa tablettia. Maara oli suurempi kuin
kaikkien muiden maiden maara yhteensa (kuva 1.9).

| LSD:n, GHB:n, ketamiinin takavarikot

Euroopan unionissa ilmoitettiin myos muiden laittomien
huumeiden takavarikoista. Vuonna 2015 tehtiin muun
muassa 1400 LSD:n (lysergihapon dietyyliamidin)
takavarikkoa, joissa otettiin talteen yhteensa 100 000
yksikkoa. Lisaksi Belgiassa otettiin talteen 1 kilogramma
LSD:ta. LSD-takavarikkojen kokonaismaara on
kaksinkertaistunut vuodesta 2010, vaikka takavarikoitu
maara on vaihdellut. Vuonna 2015 GHB:n
(gammahydroksivoihapon) tai GBL:n (gammabutyrolaktonin)
takavarikkoja koskevat ilmoitukset tulivat 14 maasta.
Takavarikkoja tehtiin yhteensa arviolta 1 300, ja niissa otettiin
talteen 320 kilogrammaa ja yli 1 500 litraa huumetta. Naista
takavarikoista Belgian (33 prosenttia) ja Norjan

(35 prosenttia) osuus oli yhteensa kaksi kolmasosaa.
Kaksitoista maata ilmoitti 1 200 ketamiinitakavarikkoa, joista
otettiin talteen noin 130 kilogrammaa huumetta. Suurin osa
naista takavarikoista tehtiin Tanskassa, Italiassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa.

MDMA-takavarikkojen
maara (tuhatta)

Il >09
Il 0,1-09
<0,1
I Eitietoja

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

Takavarikoitu MDMA-tablettia (miljoonaa)

Turr |
e | N

0 1 2 3 4 S)

Uusien psykoaktiivisten aineiden lisddntyminen ja
monipuolistuminen

Vuoden 2016 loppuun mennessa EMCDDA:n seurannassa
oli yli 620 uutta psykoaktiivista ainetta, jotka ovat
ilmaantuneet Euroopan huumemarkkinoille. Nama aineet
eivat kuulu kansainvalisen huumevalvonnan piiriin. Naihin
kuuluu monenlaisia huumeita, kuten synteettiset
kannabinoidit, stimulantit, opioidit ja bentsodiatsepiinit
(kuva 1.10). Useimpia naista markkinoidaan laittomien
huumeiden “laillisina” korvikkeina, kun taas jotkin on
tarkoitettu pienille rynmille, jotka haluavat kokeilla niiden
mahdollisia uusia vaikutuksia.

Monissa tapauksissa Kiinassa sijaitsevat kemikaali- ja
laakeyritykset tuottavat suuria maaria uusia aineita. Sielta
ne kuljetetaan Eurooppaan, jossa ne valmistetaan
tuotteiksi, pakataan ja myydaan. Lisaksi joitakin uusia
aineita hankitaan laakkeiksi, jotka saadaan joko laillisista
toimitusketjuista tai laittomasti. Aineita voidaan myos
valmistaa luvattomissa laboratorioissa joko Euroopassa tai
muualla. Monet eri indikaattorit osoittavat tamantyyppisen
tuotannon lisaantyneen viime vuosina Euroopassa. Naihin
kuuluvat laittomia laboratorioita koskevat havainnot,
synteettisten huumeiden jatteiden analysointi ja
lahtdaineiden takavarikot.
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KUVA 1.10

EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan ensimmaista kertaa ilmoitettujen o o ) o e ) )
uusien psykoaktiivisten aineiden méaara ja ryhmat vuosina Vuosittain havaittujen uusien aineiden maara on vain yksi

2005-2016 101 keino, jota EMCDDA kayttaa ymmartaakseen
kokonaismarkkinoita. Esimerkiksi 620 uudesta aineesta,
joita talla hetkella seurataan, 423 (lahes 70 prosenttia)
havaittiin huumemarkkinoilla vuonna 2015. Vastaava luku
oli 365 vuonna 2014 ja 299 vuonna 2013. Tama kuvaa,
miten monimutkaisiksi nama markkinat ovat kehittyneet.
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Jotkin uudet aineet myydaan avoimesti pinta-www:ssa ja
erikoisliikkeissa, ja niitd markkinoidaan usein “laillisina
huumeina”. Niitda myydaan myos pimean verkon
markkinoilla ja laittomilla markkinoilla, joskus niiden omalla
nimell4 ja joskus virheellisesti laittomina huumeina, kuten
heroiinina, kokaiinina, ekstaasina ja bentsodiatsepiinina.

Yli 70 prosenttia uusista aineista, joista ilmoitettiin
Euroopan unionin varhaisvaroitusjarjestelmaan, on
havaittu viiden viimeisen vuoden aikana. Vuonna 2016
havaittiin 66 uutta ainetta ensimmaista kertaa Euroopassa.
Tama on vahemman kuin kahtena edellisena vuonna,
mutta vastaa vuosien 2012 ja 2013 lukuja. Taman laskun
syyt ovat epaselvat, mutta se voi osittain johtua
kansallisten viranomaisten Euroopassa toteuttamista
toimista, joilla uudet aineet kielletaan, erityisesti niiden
avoin myynti “laillisina huumeina”. Toinen syy voi olla uusia
aineita valmistaviin laboratorioihin kohdistuvat
valvontatoimet ja lainvalvonnan toimenpiteet Kiinassa.

Yhteyksien paraneminen laajempiin laittomiin
huumemarkkinoihin voi myoés olla tarkeaa. vuOden 2016 loppuun
mennessia EMCDDA:n

seurannassa oli yli 620 uutta
psykoaktiivista ainetta
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EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan ilmoitettujen uusien psykoaktiivisten aineiden takavarikkojen maarat: suuntaukset ja jaottelu ryhmien
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mukaan vuonna 2015
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Huom. EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa koskevat tiedot.

Uusien psykoaktiivisten aineiden takavarikkojen
lisdantyminen

Vuonna 2015 Iahes 80 000 uuden psykoaktiivisen aineen
takavarikkoa ilmoitettiin EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan
(kuva 1.11), ja kaikkien seurattujen huumeiden takavarikot
lisaantyivat. Synteettisten katinonien ja synteettisten
kannabinoidien osuus oli yhteensa yli 60 prosenttia uusien
aineiden kaikista takavarikoista vuonna 2015 (yli 47 000).
Kasvua havaittiin myos vuonna 2015 takavarikoiduissa
synteettisten katinonien, synteettisen kannabinoidien ja
uusien opioidien maarissa edelliseen vuoteen verrattuna.

Uusien aineiden takavarikkoja koskevia kokonaismaaria
Euroopassa on pidettava vahimmaisarvioina, silla tiedot
ovat peraisin pikemminkin tapauksia koskevista tiedoista
kuin valvontajarjestelmista. lImoitettuihin takavarikkoihin
vaikuttavat monet eri tekijat, kuten lisdantynyt tietoisuus
uusista aineista, niiden muuttuva oikeudellinen asema ja
lainvalvonnan valmiudet ja painopisteet seka
lainvalvontaviranomaisten ilmoituskaytannot.

Kannabinoidit

29 %

Katinonit

33 %

Bentsodiatsepiinit

11%

Fenetyyliamiinit

6 %

Piperatsiinit

6 %

Muut aineet

Aryylialkyyli-
amiinit

| Uudet synteettiset opioidit

Euroopan huumemarkkinoilla on havaittu 25 uutta opioidia
vuodesta 2009. Naista yhdeksan havaittiin ensimmaista
kertaa vuonna 2016. Naihin kuuluu 18 fentanyylia, joista

8 ilmoitettiin ensimmaista kertaa vuonna 2016. Uudet
fentanyylit ovat erittain voimakkaita aineita, jotka
aiheuttavat vakavan uhan ihmisten terveydelle ja
kansanterveydelle, vaikka niiden merkitys onkin talla
hetkella pieni Euroopan huumemarkkinoilla.

Uusia opioideja on takavarikoitu 1ahinna jauheena,
tabletteina, kapseleina ja vuodesta 2014 myos nesteena.
Vuonna 2015 ilmoitettiin 600 uusien synteettisten
opioidien takavarikkoa, joista fentanyylien osuus oli yli
60 prosenttia. Lahes 2 litraa synteettisia opioideja
takavarikoitiin vuonna 2015. Maara kasvoi edellisesta
vuodesta, jolloin takavarikoitiin 240 millilitraa.
Takavarikoiduista nesteista 85 prosentissa havaittiin
fentanyyleja. Yksi huolenaihe talta osin on fentanyyleja,
kuten akryloyylifentanyylia ja furanyylifentanyylia,
sisaltavien nenasumutteiden ilmaantuminen markkinoille.
Naiden opioidien osuus uusien aineiden takavarikkojen
kokonaismaarasta on 0,75 prosenttia mutta ainoastaan
0,04 prosenttia takavarikoidusta kokonaismaarasta, mika
kuvaa niiden pienta markkinaosuutta ja voimakkuutta.
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EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaén ilmoitetut synteettisten kannabinoidien ja katinonien takavarikot: takavarikkojen maaraa ja takavarikoitua

maaraa koskevat suuntaukset
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Huom. EU:ta, Turkkia ja Norjaa koskevat tiedot.

| Synteettiset kannabinoidit

Synteettiset kannabinoidit ovat aineita, jotka jaljittelevat
delta-9-tetrahydrokannabinolin (THC) vaikutuksia. THC on
aine, joka suurelta osin aiheuttaa kannabiksen
psykoaktiiviset vaikutukset. Euroopassa toimivat tuottajat
ovat hyodyntaneet tata vaikutusta ainakin vuodesta 2008
tuomalla jauhemuotoisia kannabinoideja Eurooppaan ja
lisaamalla niita kuivattuun kasviainekseen luodakseen
satoja erilaisia "laillisia huumeita”. Naitd markkinoitiin
taman jalkeen kannabiksen laillisina korvikkeina ja myytiin
kayttovalmiina "poltettavana yrttiseoksena”. Synteettiset
kannabinoidit ovat edelleen suurin uusien aineiden ryhma,
jota EMCDDA seuraa ja jonka kemiallinen monimuotoisuus
lisaantyy. Vuodesta 2008 on havaittu 169 synteettista
kannabinoidia, joista 11 ilmoitettiin vuonna 2016. Tama
luku on laskenut vuodesta 2015, jolloin ilmoitettiin 24
synteettista kannabinoidia.

Vuonna 2015 ilmoitettiin vahan yli 22 000 synteettisten
kannabinoidien takavarikkoa (kuva 1.12). Viisi yleisimmin
takavarikoitua synteettista kannabinoidia vuonna 2015
olivat ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, 5SF-AKB48
ja ADB-CHMINACA.

Naita aineita takavarikoitiin yli 2,5 tonnia. Synteettisten
kannabinoidien takavarikoista ldhes 64 prosenttia koski
yrttiseoksia ja 13 prosenttia jauheita.
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Jauhemuotoisia synteettisia kannabinoideja ja
kasittelylaitoksia koskevat havainnot Euroopassa
osoittavat, etta tuotteet pakataan Euroopassa. Naista
jauheista sen jalkeen, kun ne on kasitelty "poltettaviksi
yrttiseoksiksi”, olisi voitu valmistaa miljoonia annoksia.
Vuonna 2015 yleisimmat takavarikoidut jauhemaiset
kannabinoidit olivat SF-AMB (61 kilogrammaa), SF-AKB48
(61 kilogrammaa) ja ADB-FUBINACA (57 kilogrammaa).

| Synteettiset katinonit

Synteettiset katinonit muistuttavat kemiallisesti katinonia,
joka on luonnossa esiintyva stimulantti, jota on khat-
kasvissa (Catha edulis). Naiden aineiden vaikutukset
muistuttavat yleisten laittomien stimulanttien, kuten
amfetamiinin, kokaiinin ja MDMA:n, vaikutuksia. EMCDDA:n
seuraamista uusien aineiden ryhmista synteettiset
katinonit ovat toiseksi suurin. Yhteensa on havaittu 118
synteettistd katinonia, joista 14 havaittiin ensimmaista
kertaa vuonna 2016. Tama luku on laskenut vuodesta
2015, jolloin ilmoitettiin 26 synteettista katinonia.
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Vuonna 2015 tehdyista uusien psykoaktiivisten aineiden
takavarikoista suuri osa koski synteettisia katinoneja, yli
25 000 takavarikkoa. Niiden osuus oli lahes kolmasosa
takavarikkojen kokonaisméaarasta. Tama on ldhes 17 000
takavarikkoa enemman kuin edellisena vuonna. Niissa
otettiin talteen 1,8 tonnia synteettisia katinoneja. Tama
maara kasvoi noin 0,75 tonnilla vuoteen 2014 verrattuna
(kuva 1.12). Synteettiset katinonit ovat yleensa saatavana
jauheena. Vuonna 2015 viisi yleisimmin takavarikoitua
katinonia olivat alfa-PVP, 3-MMC, etyloni, 4-CMC ja
pentedroni. Yli 60 prosenttia (1,2 tonnia) vuonna 2015
ilmoitetuista takavarikoiduista synteettisista katinoneista
kuljetettiin Kiinasta. Suuri osa (42 prosenttia)
takavarikoiduista synteettisista katinoneista oli 2-MMC:ta
(156 kilogrammaa) ja 3-MMC:ta (616 kilogrammaa), jotka
muistuttavat kemiallisesti mefedronia (4-MMC) mutta
joihin ei kohdistu kansainvalista huumevalvontaa.
Mefedroni on vakiintunut laittomille huumemarkkinoille
joissakin maissa, ja on todennakoista, etta 2-MMC:ta ja
3-MMC:ta myydaan jossain maarin mefedronina

(ks. kuva 1.13).

| Uudet bentsodiatsepiinit

Uusien bentsodiatsepiinien askettainen lisaantyminen
markkinoilla aiheuttaa myos huolta. EMCDDA seuraa noin
20:ta naista aineista, joista kuusi havaittiin ensimmaista
kertaa Euroopassa vuonna 2016. Vuonna 2015
takavarikoitiin yli 300 000 tablettia, jotka sisalsivat
bentsodiatsepiineja, kuten klonatsolaamia, diklatsepaamia,
etitsolaamia ja flubromatsolaamia. Tama on lahes kaksi
kertaa enemman kuin vuonna 2014. Joitakin uusia
bentsodiatsepiineja myytiin tabletteina, kapseleina tai
jauheena niiden omalla nimella. Joissakin tapauksissa
vaarentajat kayttivat naita aineita valmistaakseen yleisesti
maarattyjen ahdistuslaakkeiden, kuten diatsepaamin ja
alpratsolaamin, vaarennoksia, joita myytiin suoraan
laittomien huumausaineiden markkinoilla.

Uusien psykoaktiivisten aineiden tarjontaa
ehkaiseva lainsdadanto

Euroopan maat toteuttavat toimia huumeiden tarjonnan
ehkaisemiseksi kolmen Yhdistyneiden kansakuntien
yleissopimuksen perusteella. Nama tarjoavat kehyksen
240 psykoaktiivisen aineen tuotannon, kaupan ja
hallussapidon valvonnalle. Uusien psykoaktiivisten

KUVA 1.13

2-MMC:n, 3-MMC:n ja 4-MMC:n (mefedroni) kemialliset kaavat

2-MMC

3-MMC

28

4-MMC
tai mefedroni

bt

aineiden nopea ilmaantuminen ja saatavilla olevien
tuotteiden monipuolisuus ovat osoittautuneet suureksi
haasteeksi yleissopimuksille seka eurooppalaisille
paatoksentekijoille ja lainsaatéjille.

Kansallisella tasolla on otettu kayttdon monenlaisia
toimenpiteitd uusien aineiden valvomiseksi, ja oikeudelliset
ratkaisut voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin. Monissa
Euroopan maissa kaytettiin ensin
kuluttajansuojalainsdadantééa ja myohemmin voimassa
olevaa huumelainsaadantoa laajennettiin tai muutettiin
siten, ettd uudet psykoaktiiviset aineet sisallytettiin siihen.
Yhé& useammissa maissa on annettu uutta
huumelainsaadantda taman ilmion ratkaisemiseksi.
Rikosten ja seuraamusten maaritelmissa on suuria eroja,
kuten myos Euroopan eri maiden huumelainsaadannoissa.
Kansallisissa huumevalvontasaadoksissa yleisena
suuntauksena on vahentaa rangaistuksia
huumausaineiden hallussapidosta henkilékohtaiseen
kayttoon. Tama suuntaus nakyy myos hiljattain annetuissa
uusia huumeita koskevissa saadoksissa. Useimmissa
uusia psykoaktiivisia aineita koskevissa uusissa
saadoksissa ainoastaan laiton tarjonta saadetaan
rangaistavaksi eika hallussapito henkilokohtaiseen
kayttoon ole rangaistavaa.
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KUVA 1.14

Yhden heroiini- tai kannabiskilon tarjoamisesta méaarattava vankeusrangaistus EU:n jasenvaltioissa
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Il Heroiini Kannabis

Huom. Maarattavat keskimaaraiset rangaistukset kunkin maan oikeusalan toimijoiden lausuntoja koskevien otosten perusteella, kun kyse on ensikertalaisista ilman
jarjestaytyneen rikollisuuden osallisuutta. Jos ehdollista rangaistusta pidettiin mahdollisena, keskiméaaraista rangaistusta ei esitetty.

Vuonna 2015 annettua uusien psykoaktiivisten aineiden
valvontaa koskevaa nykyista oikeudellista kehysta
tarkistetaan parhaillaan EU:n tasolla. Tarkoituksena on
luoda nopeampi ja tehokkaampi jarjestelma, jossa
haitallisiin uusiin psykoaktiivisiin aineisiin liittyvaan
kayttaytymiseen voidaan soveltaa rikosoikeudellisia
toimenpiteita.

Huumeiden tarjonnasta annettavat rangaistukset
vaihtelevat huumeittain ja maittain

Luvaton huumeiden tarjonta on rikos kaikissa Euroopan
maissa, mutta laissa maaratyt rangaistukset vaihtelevat
suuresti. Askettaisessa EMCDDA:n tutkimuksessa, jossa
selvitettiin EU:n jasenvaltioissa sijaitsevien oikeusalan
toimijoiden nakemyksia, havaittiin, etta naiden
asiantuntijoiden odottamat huumeiden salakuljetuksesta
maarattavat rangaistukset vaihtelivat suuresti maittain (ks.
kuva 1.14). Nama vaihtelut voivat johtua kansallisista
historiallisista ja kulttuurisista tekijoista, jotka vaikuttavat
maan rikosoikeusjarjestelmaan, seka erilaisista
kansallisista nakemyksista tuomioiden pelotevaikutuksista.
Tutkimuksesta ilmeni myds, etta vaikka lainsaadannossa
saadetaan samanlaisia seuraamuksia eri aineille,
useimmissa maissa oikeusalan toimijat arvioivat, etta
seuraamukset vaihtelevat aineen mukaan. Tasta voidaan
paéatella, etta tuomarit ottavat huomioon eri huumeiden
yhteiskunnalle aiheuttamien haittojen kaltaisia seikkoja.
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Euroopan huumausainerikokset liittyvat huumeiden kayttoon tai hallussapitoon kaytt6a varten tai huumeiden tarjontaan: suuntausindeksi ja

ilmoitetut rikokset vuonna 2015
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Huom. Tiedot rikoksista, joiden osalta rikokseen liittyva huume on ilmoitettu.

Kokaiini MDMA

Huumausainerikokset: suurin osa liittyy
kannabikseen

Saadosten taytantodnpanoa valvotaan ilmoitettuja
huumerikoksia koskevien tietojen avulla. Vuonna 2015
Euroopan unionissa ilmoitettiin arviolta 1,5 miljoonaa
huumausainerikosta, joista suurin osa (57 prosenttia) liittyi
kannabiksen kayttoon tai hallussapitoon ja joihin osallistui
noin 1 miljoonaa rikoksentekijaa. Vuosina 2006—2015
ilmoitettujen rikosten maara lisadantyi lahes kolmanneksella
(31 prosenttia).

Kaiken kaikkiaan ilmoitukset huumeiden tarjontarikoksista
lisaantyivat 18 prosentilla vuodesta 2006: vuonna 2015
tapauksia oli arviolta yli 214 000. Useimmissa
tarjontarikoksissa kyse oli kannabiksesta (57 prosenttia).
[Imoitukset MDMA:n tarjontarikoksista ovat lisdantyneet
jyrkasti vuodesta 2013 (kuva 1.15).

Hallussapito/ Tarjonta
kaytto

Kannabis / Amfetamiinit

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Muut aineet

Euroopassa huumausaineiden kayttoon tai hallussapitoon
henkilokohtaista kayttéa varten liittyvia rikoksia oli vuonna
2015 kaikkiaan arviolta yli 1 miljoona. Tama luku on
kasvanut 27 prosenttia vuodesta 2006. limoitetuista
hallussapitoon liittyvistd huumausainerikoksista noin
kolmessa neljasosassa oli kyse kannabiksesta

(74 prosenttia). Amfetamiinin ja MDMA:n hallussapitoon
liittyvien rikosten lisdantyminen on jatkunut vuonna 2015
(kuva 1.15).

Vuonna 2015 ilmoitettiin

arviolta 1,5 miljoonaa
huumausainerikosta
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Huumeidenkayton yleisyys
ja suuntaukset

Euroopassa huumeidenkaytto kattaa
nyt entista laajemman valikoiman

. ita. H id kavttaiilla EMCDDA keraa ja yllapitaa tietoja, jotka kattavat
alneita. Huumeidenkayttajiiia huumeidenkayton ja huumeiden kayttotavat
huumeiden sekakaytto on yleista ja Euroopassa.
yksilolliset kayttotavat vaihtelevat

. T, Ly . . Koululaisia koskevat tutkimukset ja yleiset
kokeilukaytosta saanndlliseen kayttoon

vaestotutkimukset voivat antaa yleiskuvan

ja r”ppUVUUSkéyttoon- Yleisesti huumeiden kokeilukayton ja viihdekayton
huumeiden |<aytt('j on y|eigempaa yleisyydesta. Naita tutkimustuloksia voidaan
miehilla kuin naisilla, ja eroa korostavat taydentaa yhdyskuntajatevesien huumejaamien

) B o yhteisotason analyyseilla, joita suoritetaan
usein myos runsaampl tal kaupungeissa eri puolilla Eurooppaa.

saannollisempi kaytto. Kannabiksen
kaytto on viisinkertaista muihin aineisiin
verrattuna. Vaikka heroiinin ja muiden

Tutkimuksilla, joissa esitetaan arvioita suuren riskin
huumeidenkaytosta, voidaan auttaa tunnistamaan
huumeidenkayttoon liittyvien ongelmien laajuutta,

opioidien kayttd on yha suhteellisen kun taas huumehoitoon hakeutuvia asiakkaita
harvinaista nama huumeet liitetaan koskevilla tiedoilla — kun niita tarkastellaan yhdessa

L . . . . muiden indikaattoreiden kanssa — voidaan lisata
edelleen useimmiten haitallisempiin

tietamysta suuren riskin huumeidenkayton
kayttotapoihin, muun muassa luonteesta ja suuntauksista.

suonensisaiseen kayttoon.

Taydelliset tiedot ja kuvaukset kaytetyista
menetelmista on esitetty verkossa tilastotiedotteessa
(Statistical Bulletin).
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Koululaisten aineiden kaytt6a koskevat erilaiset
kansalliset suuntaukset

Seuraamalla koululaisten huumausaineiden kayttoa
saadaan tarkeaa tietoa nuorten ajankohtaisesta
riskikayttaytymisesta ja mahdollisista tulevista
suuntauksista. Vuoden 2015 Euroopan koululaisten
alkoholin ja muiden paihteiden kayttoa tarkastelevassa
tutkimuksessa (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs, ESPAD) toteutettiin kuudes
aineistonkeruukierros. Tutkimus tehtiin ensimmaisen
kerran vuonna 1995. Uusimmassa tutkimuksessa kerattiin
vertailukelpoista tietoa 15—16-vuotiaiden koululaisten
paihteiden kaytosta 35:ssa Euroopan maassa, mukaan
lukien 23:ssa EU:n jasenvaltiossa ja Norjassa. Naiden

24 maan koululaisista keskimaarin 18 prosenttia ilmoitti
kayttaneensa kannabista ainakin kerran elamassaan.
Korkeimmat luvut ilmoitettiin TSekin tasavallassa

(37 prosenttia) ja Ranskassa (31 prosenttia). Huumeita 30
viime paivan aikana kayttaneiden maara vaihteli Ruotsin,
Suomen ja Norjan 2 prosentista Ranskan 17 prosenttiin, ja
24 maassa keskimaarainen luku oli 8 prosenttia.
Sukupuolten valiset erot vaihtelivat eri puolilla Eurooppaa.
TSekin tasavallassa ja Maltassa ainakin kerran kannabista
kayttaneita oli yhta paljon pojissa ja tytodissa, ja Norjassa
poikien suhde tyttoihin oli 2,5:1.

AINEIDEN KAYTTO 15—

(2015 ESPAD)

Muiden laittomien huumeiden kuin kannabiksen kaytto oli
paljon harvinaisempaa, ja ainakin kerran elamassaan
kayttaneiden osuus oli 5 prosenttia. Kannabiksen jalkeen
yleisin laiton huume oli MDMA/ekstaasi, amfetamiini,
kokaiini, metamfetamiini ja LSD tai muut hallusinogeenit.
Jokaista ainetta oli kayttanyt 2 prosenttia koululaisista.
Koululaisista 4 prosenttia ilmoitti kayttaneensa uusia
psykoaktiivisia aineita ainakin kerran. Korkeimmat luvut
ilmoitettiin Virossa ja Puolassa (kummassakin

10 prosenttia).

Niissa 22 maassa, joilla oli riittavasti aineistoa analyysia
varten (21:ssa EU:n jasenvaltiossa ja Norjassa), kannabista
kuluneen kuukauden aikana kayttaneiden maara oli suurin
vuonna 2003, ja myohemmissa tutkimuksissa maara laski
hieman (kuva 2.1). Uusimpien vuosina 2011 ja 2015
tehtyjen tutkimusten valilld ainakin kerran ja kuluneen
kuukauden aikana kannabista kayttaneiden maara oli
vakaa useimmissa naissa maissa. Vuodesta 1995 muiden
laittomien huumeiden kuin kannabiksen kaytté ainakin
kerran elaméassa on pysynyt pitkalti muuttumattomana.
Vuosina 2011-2015 havaittiin pieni lasku.

16-VUOTIAILLA EUROOPPALAISILLA KOULULAISILLA

Kannabista kuluneen
kuukauden aikana kayttaneet
sukupuolen mukaan

Kannabiksen kayttotiheys
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Huom. Perustuu tietoihin, jotka on saatu 23:sta EU:n jasenvaltiosta ja Norjasta, jotka osallistuivat ESPAD-tutkimuksen vuoden 2015 kierrokseen.
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KUVA 2.1

Kuluneen kuukauden aikana tapahtuneen humalahakuisen
juomisen, tupakoinnin ja kannabiksen kayton suuntaukset
15-16-vuotiaiden eurooppalaisten koululaisten keskuudessa
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Huom. Perustuu tietoihin, jotka on saatu 21:sta EU:n jasenvaltiosta ja Norjasta,
jotka ovat osallistuneet ESPAD-tutkimuksen neljaan viime kierrokseen.

/ Humalahakuinen
juominen

Kannabiksen kaytto

Tupakoinnin ja humalahakuisen juomisen
viimeaikainen vaheneminen koululaisilla

ESPAD-tutkimuksessa tutkitaan myos alkoholinkayttoa ja
tupakointia. Yli nelja viidesosaa (83 prosenttia)
koululaisista on kayttanyt alkoholia ainakin kerran
elamassaan. Puolet koululaisista ilmoitti kayttaneensa
alkoholia vahintaan kerran kuluneen kuukauden aikana.
Pojista 39 prosenttia ja tytoista 36 prosenttia ilmoitti
juoneensa viisi alkoholiannosta tai enemman samalla
kertaa kuluneen kuukauden aikana (humalahakuinen
juominen).

Hieman alle puolet (47 prosenttia) koululaisista oli
tupakoinut. Oppilaista 23 prosenttia ilmoitti polttaneensa
tutkimusta edeltaneen kuukauden aikana vahintdan yhden
savukkeen paivassa ja 3 prosenttia ilmoitti polttaneensa yli
kymmenen savuketta paivassa.

Niissa EMCDDA:lle tietoja antaneessa 22 maassa, joilla on
riittavasti aineistoa suuntausten analyysia varten, ainakin
kerran ja kuluneen kuukauden aikana alkoholia ja tupakkaa
kayttaneiden maaran on havaittu laskeneen vuosina
1995-2015. Humalahakuisen juomisessa tapahtuneet
muutokset eivat olleet yhta selvig, vaikka tytoilla
humalahakuinen juominen lisdantyi. Vuosina 2011 ja 2015
tehtyjen tutkimusten valilla humalahakuinen juominen ja
tupakointi kuluneen kuukauden aikana vahenivat.

Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

Yli 93 miljoonaa aikuista on kokeillut laittomia
huumeita

Arviolta vahan yli neljasosa Euroopan unionin
15—64-vuotiaista eli yli 93 miljoonaa aikuista on kokeillut
jossakin vaiheessa elamaansa jotakin laitonta
huumausainetta. Huumeiden kokeilu oli miehilla

(56,8 miljoonaa) yleisempaa kuin naisilla (36,8 miljoonaa).
Yleisimmin kokeiltu huume on kannabis (53,8 miljoonaa
miesta ja 34,1 miljoonaa naista), kun taas muita aineita
ainakin kerran kokeilleita on paljon vahemman (kokaiini:
12,2 miljoonaa miesta ja 5,3 miljoonaa naista; MDMA:

9,3 miljoonaa miesta ja 4,7 miljoonaa naista; amfetamiinit:
8,4 miljoonaa miesta ja 4,2 miljoonaa naista). Kannabista
ainakin kerran kayttaneiden maara vaihtelee suuresti eri
maissa. Ranskassa tdh&an ryhmaan kuuluu noin

40 prosenttia aikuisista ja Maltassa ja Romaniassa alle

5 prosenttia (1 aikuinen 20:sta) aikuisista.

Huumeidenkaytto viime vuoden aikana toimii viimeaikaisen
huumeidenkayton mittarina, ja huumeita kayttavat 1dhinna
nuoret aikuiset. Viime vuonna arviolta 18,7 miljoonaa
nuorta aikuista (15—34-vuotiaat) kaytti huumeita, ja
miesten maara oli kaksinkertainen naisiin verrattuna.

Kannabiksen kaytto: kansalliset suuntaukset
vaihtelevat

Kaikki ikaryhmat kayttavat laittomista huumeista
todennakoisimmin kannabista. Kannabista kaytetaan
yleensé polttamalla, ja Euroopassa se sekoitetaan usein
tupakkaan. Kannabiksen kayttdtavat vaihtelevat
satunnaisesta kaytosta saanndlliseen kayttoon ja
riippuvuuskayttoon.

Arvioiden mukaan 87,7 miljoonaa eurooppalaista aikuista
(15—64-vuotiasta) tai 26,3 prosenttia tasta ikaryhmasta on
jossakin vaiheessa elamaansa kokeillut kannabista. Heista
kannabista kaytti viime vuonna arviolta 17,1 miljoonaa
nuorta (15—34-vuotiasta) eurooppalaista eli

13,9 prosenttia tasta ikaryhmasta, ja 10 miljoonaa

(17,7 prosenttia tasta ikaryhmasta) heista oli
15—-24-vuotiaita. Viime vuonna kannabiksen kaytto
15—34-vuotiailla vaihteli Romanian 3,3 prosentista
Ranskan 22 prosenttiin. Kannabista viime vuonna
kayttaneiden nuorten keskuudessa miesten ja naisten
valinen suhde oli 2:1.
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Kannabiksen kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorten aikuisten
(15—-34-vuotiaat) keskuudessa: tuoreimmat tiedot (kartta) ja
valikoidut suuntaukset
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Tuoreimmat tutkimustulokset osoittavat, etta eri maissa
kannabiksen kayttotavat edelleen vaihtelivat viime vuoden
aikana. Niistd maista, joissa on tehty tutkimuksia

vuoden 2014 jalkeen ja ilmoitettu luottamusvalit,
seitseman ilmoitti korkeampia arvioita, kuusi ilmoitti kayton
tasaantuneen ja kaksi ilmoitti alhaisempia arvioita
edelliseen vastaavaan tutkimukseen verrattuna.

Vain joillakin mailla on riittavasti tutkimusaineistoa, jonka
pohjalta voidaan analysoida tilastollisesti nuorten aikuisten
(15—-34-vuotiaden) kannabiksen kaytossa viime vuoden
aikana ilmenneita suuntauksia. Pitkan aikavalin laskeva
suuntaus, joka havaittiin aikaisemmin viime
vuosikymmenen aikana Espanjassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, on nyt vakiintunut tuoreimpien tietojen
perusteella (kuva 2.2).

Viime vuosikymmenen aikana Irlannissa ja Suomessa on
havaittu nouseva suuntaus, kuten myos Ruotsissa, vaikka
kaytto onkin Ruotsissa ollut vakaa vuodesta 2009.
Saksassa, Ranskassa ja Tanskassa ei ole havaittu
tilastollisesti nousevaa suuntausta talla ajanjaksolla, vaikka
uusimpien tutkimusten mukaan kannabiksen kaytté on
viime vuonna lisdantynyt nuorilla aikuisilla. Vuonna 2014
Ranska ilmoitti kayton nousseen 22 prosenttiin, joka on
uusi ennatys. Saksa puolestaan ilmoitti vuonna 2015, etta
kuluneen vuoden aikana kannabista kaytti 13 prosenttia
nuorista aikuisista. Tamé on korkein Saksan viime
vuosikymmenen aikana ilmoittama luku. Maista, joilla ei
ollut riittavasti aineistoa suuntausten tilastollista analyysia
varten, Alankomaat vahvisti vuonna 2015 toisessa
vertailevassa vuotuisessa tutkimuksessa, etta kayton
esiintyvyys on 16 prosenttia, kun taas Itavallan
ensimmaisessa kansallisessa tutkimuksessa vuoden 2008
jalkeen todettiin, etta esiintyvyys on 14 prosenttia.



Suuren riskin kannabiksenkayttajat: hoitoon
hakeutuvien maara kasvaa

Koko vaestda koskevan tutkimuksen perusteella on
arvioitu, etta lahes prosentti eurooppalaisista aikuisista
kayttaa kannabista paivittain tai lahes paivittain — tosin
sanoen he ovat kayttaneet kannabista vahintaan 20 paivaa
viime kuussa. Noin 30 prosenttia heistd on vanhempia
huumeidenkayttajia, 35—64-vuotiaita, ja yli 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.
Kannabisongelmien vuoksi ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvien maara nousi Euroopassa 43 000:sta

76 000:een vuosina 2006—-2015. Nousu voi johtua
monesta eri tekijasta. Naihin kuuluvat kannabiksen kayton
suurempi esiintyvyys kokonaisvaeston keskuudessa,
kannabista runsaasti kayttavien maaran kasvu,
voimakkaampien tuotteiden saatavuus seka hoitoon
ohjautumisen ja hoidon tarjonnan liséantyminen.

Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

Kokaiinin yleisyys: vakaat kansalliset suuntaukset

Kokaiini on Euroopassa eniten kaytetty laiton stimulantti.
Sen kayttd on yleisempaa Etela- ja Lansi-Euroopan maissa.
Kokaiinia saannollisesti kayttavat henkilot voidaan jakaa
karkeasti kayttajiin, jotka osallistuvat yhteiskunnan
toimintaan ja kayttavat jauhemaista kokaiinia
(kokaiinihydrokloridi) nuuskaamalla, seka syrjaytyneempiin
kayttajiin, jotka kayttavat kokaiinia (kokaiiniemas)
suonensisaisesti tai polttavat crackia opioidien kayton
lisaksi.

Arvioiden mukaan 17,5 miljoonaa eurooppalaista aikuista
(15—64-vuotiasta) tai 5,2 prosenttia tasta ikaryhmasta on
jossakin vaiheessa elamaansa kokeillut kokaiinia. Naihin
kuuluvat arviolta 2,3 miljoonaa nuorta 15—34-vuotiasta
aikuista (eli 1,9 prosenttia tasta ikaryhmasta), jotka
kayttivat kokaiinia viime vuonna.

Vain Irlanti, Espanja, Alankomaat ja Yhdistynyt
kuningaskunta ovat ilmoittaneet, etta viime vuonna
kokaiinia kaytti vahintaan 2,5 prosenttia nuorista aikuisista.
Koko Euroopassa viime vuosina havaittua kokaiinin kaytén
vahenemista ei ole havaittu tuoreimmissa tutkimuksissa.
Niista maista, joissa on tehty tutkimuksia vuoden 2014
jalkeen ja ilmoitettu luottamusvalit, kaksi ilmoitti
korkeampia arvioita, 11 ilmoitti kayton tasaantuneen ja yksi
ilmoitti alhaisemman arvion edelliseen vastaavaan
tutkimukseen verrattuna.

Ominaispiirteet Kayttotiheys kuluneen kuukauden aikana Suuntaukset ensimmaista kertaa hoitoon
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kuukauden aikana

Ensimmaista kertaa
hoitoon tulevat

Hoitoon uudelleen
tulevat

! 0
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kannabista. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvia koskevat suuntaukset
perustuvat 23 maan tietoihin. Kansallisessa tiedonkulussa tapahtuneiden muutosten vuoksi Italiasta vuodesta 2014 |dhtien saadut tiedot eivat ole vertailukelpoisia

aikaisempien vuosien tietojen kanssa.
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KUVA 2.3

Kokaiinin kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorten aikuisten (15—34-vuotiaat) keskuudessa: valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Vain muutamalla maalla on mahdollista analysoida
tilastollisesti nuorten aikuisten kokaiinin kaytéssa viime
vuonna ilmenneita pitkadn aikavalin suuntauksia, ja uudet
tiedot vahvistavat nykyiset suuntaukset. Espanja ja
Yhdistynyt kuningaskunta ilmoittivat kayton lisaantyneen
vuoteen 2008 saakka, jonka jalkeen kayttd pysyi vakaana
tai vaheni (kuva 2.3). Vaikka kayttd onkin vahaisempaa
Ranskassa, sen voidaan havaita lisdantyneen. Kayttd nousi
ensimmaista kertaa yli 2 prosentin vuonna 2014. Saksassa
vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa kokaiinin kayton
havaittiin tilastollisesti vahentyneen, ja se on pysynyt
vakaana vuosina 2000-2009.

Monta kaupunkia kattanut yhdyskuntajatevesien
kokaiinijadmia koskeva tutkimus taydentaa
vaestotutkimusten tuloksia. Puhtaiden aineiden kollektiivista
kayttoa yhteisossa koskevia jatevesianalyysiraportteja ja
niiden tuloksia ei voida suoraan verrata kansallisissa
vaestotutkimuksissa esitettyihin kayttda koskeviin arvioihin.
Jatevesianalyysin tuloksissa esitetdan huumejaamien
maarat (pitoisuudet) 1000:ta asukasta kohti paivassa.

Vuoden 2016 analyysissa suurimmat bentsoyyliekgoniinin
— kokaiinin tarkein metaboliitti — pitoisuudet havaittiin
Belgiassa, Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
sijaitsevissa kaupungeissa ja erittain alhaiset pitoisuudet
useimmissa Ita-Euroopan kaupungeissa (ks. kuva 2.4).
Niista 33 kaupungista, joilla on tietoja vuosilta 2015 ja
2016, 22 ilmoitti kayton lisdantyneen, nelja ilmoitti kayton
laskeneen ja seitseman ilmoitti kayton pysyneen vakaana.
Useimmat 13 kaupungista, joilla oli tietoja vuosilta 2011 ja
2016, ilmoittivat kayton pysyneen vakaana tai lisdantyneen
pitkalla aikavalilla.
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Suuren riskin kokaiininkaytto: hoidon kysynta vakaa

Suuren riskin kokaiininkaytoén yleisyytta Euroopassa on
vaikea arvioida, silla vain neljassd maassa on tuoreita
arvioita, ja niissa on kaytetty erilaisia maaritelmia ja
menetelmia. Vuonna 2015 riippuvuuden vaikeusasteikkoa
(severity of dependence scale) koskevien kysymysten
perusteella Saksa arvioi, etta 0,20 prosenttia aikuisvaestosta
kaytti kokaiinia erittain riskialttiilla tavalla, kun taas Espanja
arvioi kayttotiheyden perusteella, etta 0,24 prosenttia
aikuisvaestosta kaytti kokaiinia erittain riskialttiilla tavalla.
Vuonna 2015 lItaliassa arvioitiin, etta 0,65 prosenttia maan
aikuisvéestosta tarvitsi hoitoa kokaiinin kaytdon vuoksi.
Vuonna 2012 Portugalissa arvioitiin, ettad 0,62 prosenttia
aikuisvaestosta kaytti kokaiinia erittdin riskialttiilla tavalla
edellisena vuonna ilmoitetun kayton perusteella.

Kaikista kokaiinin vuoksi hoitoon tulevista asiakkaista
Euroopassa noin kolme neljasosaa (74 prosenttia) hakeutui
hoitoon Espanjassa, Italiassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Vuonna 2015 hoitoon tulleista
asiakkaista noin 63 000 kayttajaa mainitsi kokaiinin
ensisijaiseksi huumeekseen ja ensimmaista kertaa hoitoon
tulleista noin 28 000 kayttajaa. Kayton vahentymisen jalkeen
kokaiinin vuoksi hoitoon ensimmaista kertaa tulevien
kokonaismaara on ollut suhteellisen vakaa vuodesta 2012.

Vuonna 2015 Euroopassa hoitoon tulleista asiakkaista
7 400 kayttajaa ilmoitti ensisijaiseksi huumeekseen
crack-kokaiinin. Heisté ldhes kaksi kolmasosaa hakeutui
hoitoon Yhdistyneessa kuningaskunnassa (4 800).
Lopuista suurin osa hakeutui hoitoon Espanjassa,
Ranskassa ja Alankomaissa (1 900).
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KUVA 2.4

Kokaiinijadmat valittujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huom. Bentsoyyliekgoniinin paivittaiset keskimaarat milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa
vuonna 2016 yhden viikon aikana.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englanti) arvioitiin
lisaksi, etta aikuisvaestosta 0,48 prosenttia kaytti crack-
kokaiinia vuosina 2011-2012. Suurin osa naista crack-
kokaiinin kayttajista kaytti myos opioideja.
Ominaispiirteet Kaytttiheys kuluneen kuukauden aikana Suuntauk_set ensimmaista kertaa hoitoon
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti kokaiinia. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvia koskevat suuntaukset
perustuvat 23 maan tietoihin. Kansallisessa tiedonkulussa tapahtuneiden muutosten vuoksi ltaliasta vuodesta 2014 lahtien saadut tiedot eivat ole
vertailukelpoisia aikaisempien vuosien tietojen kanssa.
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KUVA 2.5

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

MDMA:ta (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) kaytetaan
tabletteina (kutsutaan usein ekstaasiksi) mutta myos
kiteina ja jauheena. Tabletit yleenséa nielldan, mutta kiteita
ja jauhetta otetaan suun kautta mutta myds muilla tavoilla
("dabbing” tai nuuskaus). Useimmissa eurooppalaisissa
tutkimuksissa on perinteisesti keratty tietoa ennemminkin
ekstaasin kuin MDMA:n kaytosta, vaikka tama on nyt
muuttumassa.

Arvioiden mukaan 14 miljoonaa eurooppalaista aikuista
(15—-64-vuotiasta) tai 4,2 prosenttia tasta ikdryhmasta on
jossakin vaiheessa elaméaansa kokeillut MDMA:ta/
ekstaasia. Ikaryhmassa, jossa huumeiden kaytté on
yleisinta, kayttoa koskevat tuoreimmat luvut osoittavat, etta
2,3 miljoonaa nuorta aikuista (15—34-vuotiasta) kaytti
MDMA:ta viime vuonna (1,8 prosenttia tasta ikaryhmasta).
Kansalliset arviot vaihtelevat Kyproksen, Liettuan ja
Romanian 0,3 prosentista Alankomaiden 6,6 prosenttiin.

Prosenttia
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Viime aikoihin asti MDMA:n kaytto oli vahentynyt monissa
maissa 2000-luvun alun ja puolivalin ennatysluvuista.
Valvontalahteet kuitenkin osoittavat, etta viime vuosina
MDMA:n kaytto on taas lisaantynyt. Niissa maissa, joissa
on tehty uusia tutkimuksia vuoden 2014 jalkeen ja
ilmoitettu luottamusvalit, tulokset osoittavat, etta kayttod
lisaantyy edelleen Euroopassa. Viisi maata ilmoitti
korkeampia arvioita ja yhdeksan ilmoitti kaytén
tasaantuneen edelliseen vastaavaan tutkimukseen
verrattuna.

Mikali saatavilla on riittavasti tietoja, joiden avulla voidaan
analysoida tilastollisesti nuorten aikuisten MDMA:n
kaytossa kuluneena vuonna ilmenneita suuntauksia,
tuoreimmat tiedot osoittavat kayton muuttuneen.
Vakauden tai asteittaisen lisaantymisen jalkeen vuodesta
2000 Ranskassa ja Suomessa ilmoitetaan kayton
lisaantyneen merkittavasti vuonna 2014 (kuva 2.5).
Yhdistyneessa kuningaskunnassa vuodesta 2012 havaittu
lisdantyminen on laskenut vuoden 2015 tiedoissa, kun
taas Espanjassa pitkan aikavalin suuntaus on laskeva,
vaikka uusimmat arvot ovat vakaita.



KUVA 2.6

Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

MDMA-jaamat valittujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huom. MDMA:n paivittaiset keskimaarat milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa vuonna 2016 yhden viikon aikana.

Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Vuonna 2016 tehdyssa monia kaupunkia kattaneessa
analyysissa Belgiassa, Alankomaissa ja Norjassa
sijaitsevien kaupunkien jatevesissa havaittiin korkeimmat
MDMA-pitoisuudet (kuva 2.6). Niista 32 maasta, joilla on
tietoja vuosilta 2015 ja 2016, 17 ilmoitti kaytdn
lisdantyneen, 11 ilmoitti kayton laskeneen ja nelja ilmoitti
kayton pysyneen vakaana. Kun tarkastellaan pitemman
aikavalin suuntauksia, useimmissa kaupungeissa, joilla on
tietoja kummaltakin vuodelta, jatevesien MDMA-
pitoisuudet olivat korkeammat vuonna 2016 kuin vuonna
2011. Joissakin kaupungeissa havaittiin jyrkkia nousuja.

MDMA:ta kaytetaan usein yhdessa muiden aineiden, myos
alkoholin, kanssa. MDMA on perinteisesti liitetty
yoelamaan ja erityisesti elektroniseen tanssimusiikkiin.
Nykyiset merkit osoittavat, ettda maissa, joissa MDMA:n
kaytto on yleista, se ei enaa ole erikoishuume tai
alakulttuuriin liittyva huume. Sita ei kayteta vain
tanssiklubeissa ja juhlissa, vaan monet nuoret kayttavat
sitd yoelamassa, myos baareissa ja kutsuilla.

Huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuvat ilmoittavat harvoin
syyksi MDMA:n. Vuonna 2015 Euroopassa ensimmaista
kertaa hoitoon hakeutuvista alle prosentti (noin

900 tapausta) ilmoitti MDMA:n ensisijaiseksi
huumeekseen.
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KUVA 2.7

Amfetamiinien kayton yleisyys viime vuoden aikana nuorilla aikuisilla (15—34-vuotiaat): valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Amfetamiinien kaytto: kansallisissa tilanteissa eroja

Amfetamiini ja metamfetamiini ovat kaksi toisilleen
laheista sukua olevaa stimulanttia. Niitda molempia
kaytetaan Euroopassa, joskin amfetamiinin kaytté on
paljon yleisempaa. Metamfetamiinia on kaytetty aiemmin
vain TSekin tasavallassa ja sittemmin myos Slovakiassa,
mutta viime vuosina metamfetamiinin kaytté 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 yleista suuren riskin
kayttajien keskuudessa joissakin maissa. Metamfetamiinia
voidaan myos kayttaa polttamalla, mutta tama kayttotapa
ei ole yleinen Euroopassa.

Arvioiden mukaan 12,5 miljoonaa eurooppalaista aikuista
(15—64-vuotiasta) tai 3,8 prosenttia tasta ikaryhmasta on
jossakin vaiheessa elamaansa kokeillut amfetamiinia.
Ikaryhmassa, jossa huumeiden kayttod on yleisinta, kayttoa
koskevat tuoreimmat luvut osoittavat, ettéd 1,3 miljoonaa
nuorta aikuista (15—34-vuotiasta) kaytti amfetamiineja
viime vuonna (1,1 prosenttia tasta ikaryhmasta).
Tuoreimmat kansalliset arviot vaihtelevat Kyproksen,
Portugalin ja Romanian 0,1 prosentista Alankomaiden

3,1 prosenttiin. Saatavilla olevat tiedot osoittavat, etta
useimmissa Euroopan maissa kaytto on ollut suhteellisen
vakaata noin vuodesta 2000. Niista maista, joissa on tehty
uusia tutkimuksia vuoden 2014 jalkeen ja ilmoitettu
luottamusvalit, kaksi ilmoitti korkeampia arvioita,
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kymmenen ilmoitti kdyton tasaantuneen ja kaksi ilmoitti
alhaisempia arvioita edelliseen vastaavaan tutkimukseen
verrattuna.

Vain muutamalla maalla on mahdollista analysoida
tilastollisesti nuorten aikuisten amfetamiinien kaytossa
viime vuonna ilmenneita suuntauksia. Espanjassa,
Latviassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on havaittu
pitkan aikavalin laskeva suuntaus (kuva 2.7). Sita vastoin
Suomessa kayton on havaittu lisdantyneen vuodesta 2000.

Vuonna 2016 tehdyssa yhdyskuntajatevesien
analysoinnissa havaittiin, ettd amfetamiinipitoisuudet
vaihtelivat merkittavasti Euroopassa ja korkeimmat
pitoisuudet havaittiin Pohjois-Euroopan kaupungeissa (ks.
kuva 2.8). Amfetamiinipitoisuudet olivat paljon
alhaisemmat Etela-Euroopan kaupungeissa. Niista 32
maasta, joilla on tietoja vuosilta 2015 ja 2016, 13 ilmoitti
kayton lisdadntyneen, yhdeksan ilmoitti kayton pysyneen
vakaana ja kymmenen ilmoitti kayton laskeneen. Vuosien
2011-2016 tiedot osoittavat suuntausten olevan
suhteellisen vakaita amfetamiinin osalta.

Nayttaa silta, etta metamfetamiinia, jota kaytetaan yleensa
vahan ja perinteisesti [ahinna TSekin tasavallassa ja
Slovakiassa, kaytetdan nyt myos Ita-Saksassa ja Pohjois-
Euroopassa, erityisesti Suomen kaupungeissa (ks.

kuva 2.9). Vuosina 2015 ja 2016 niista 30 kaupungista,
joilla on tietoa jatevesien metamfetaminista, 13 ilmoitti
kayton lisdadntyneen, kymmenen ilmoitti kdyton pysyneen
vakaana ja seitseman ilmoitti kadyton vahentyneen.
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KUVA 2.8

Amfetamiinijaamat valittujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huom. Amfetamiinin paivittaiset keskimaarat milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa vuonna 2016 yhden viikon aikana.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

KUVA 2.9

Metamfetamiinijaamat valittujen Euroopan kaupunkien jatevesissa: suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Huom. Metamfetamiinin paivittaiset keskimaarat milligrammoina tuhatta asukasta kohti. Naytteet otettiin valituissa Euroopan kaupungeissa vuonna 2016 yhden viikon aikana.
Lahde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Amfetamiinien suuren riskin kayttd: hoidon kysynta
lisdantyy

Pitkaaikaiseen, krooniseen ja suonensisaiseen
amfetamiinin kayttoon liittyvia ongelmia on perinteisesti
ollut lahinn& Pohjois-Euroopan maissa. Sita vastoin
pitkaaikaisia metamfetamiiniongelmia on selvasti
havaittavissa TSekin tasavallassa ja Slovakiassa. Tuoreet
arviot amfetamiinien suuren riskin kaytosta ovat saatavilla
Norjan ja Saksan osalta. Norjassa suurin riskin kayton arvio
on 0,33 prosenttia tai 11 200 aikuista ja Saksassa

0,19 prosenttia tai 102 000 kayttajaa vuonna 2015.
Amfetamiinien kayttajien osuus on todennakoisesti suurin
Latvian vuonna 2014 ilmoittamasta arvioidusta 2 180:sta
(0,17 prosenttia) suuren riskin stimulanttien kayttajasta.
Maara on laskenut vuonna 2010 ilmoitetusta 6 540
kayttajasta (0,46 prosenttia). Tuoreet arviot
metamfetamiinin suuren riskin kaytdsta ovat saatavilla
TSekin tasavallan ja Kyproksen osalta. TSekin tasavallassa
metamfetamiinin suuren riskin kayton arvioitiin olevan
aikuisvaestossa (15—64-vuotiaista) noin 0,49 prosenttia
vuonna 2015. Huumeen suurin riskin kaytto, lahinna
suonensisainen kaytto, lisdantyi 20 900 kayttajasta vuonna
2007 vuoden 2014 huippulukemaan (36 400). Taman
jalkeen se laski 34 200:aan vuonna 2015. Kyproksen osalta
arvio on 0,14 prosenttia tai 678 kayttajaa vuonna 2015.

HOITOON TULEVAT AMFETAMIININKAYTTAJAT

Euroopassa vuonna 2015 huumeiden vuoksi hoitoon
hakeutuneista asiakkaista noin 34 000 ilmoitti
amfetamiinit ensisijaiseksi huumeekseen, ja naista 14 000
hakeutui hoitoon ensimmaista kertaa eldméassaan.
Ainoastaan Bulgariassa, Saksassa, Latviassa, Puolassa ja
Suomessa ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvista
asiakkaista yli 15 prosenttia kayttaa ensisijaisesti
amfetamiinia. Ensisijaisesti metamfetamiinia kayttavia
hoitoon hakeutuvia asiakkaita on [&ahinna TSekin
tasavallassa ja Slovakiassa. Naiden osuus on yhteensa
lahes 90 prosenttia Euroopan 9 000
metamfetamiiniasiakkaasta. Ensisijaisesti amfetamiinia tai
metamfetamiinia kayttavien ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvien maaran lisdantyminen vuosina 2006-2014
jatkui vuonna 2015 useimmissa maissa.
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti amfetamiineja. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvia koskevat

suuntaukset perustuvat 23 maan tietoihin.

Bl Yhdistynyt kuningaskunta



Ketamiini, GHB ja hallusinogeenit: kaytto edelleen
vahaista

Euroopassa kaytetaan 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 lahtdaineen 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 2015 tehdyn
tutkimuksen mukaan Norjassa GHB:ta kaytti viime vuonna
0,1 prosenttia aikuisista (16—64-vuotiaista). Vuonna 2015
TSekin tasavallassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
arvioitiin, etta ketamiinia, poppersia ja GHB:ta kaytti
kuluneen vuoden aikana 0,6 prosenttia nuorista aikuisista
(15-34-vuotiaista).

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 1 prosentti
nuorista aikuisista (15—34-vuotiaista) kaytti LSD:ta ja
hallusinogeenisia sienia. Poikkeuksena ovat
hallusinogeenisten sienten osalta Alankomaat

(1,1 prosenttia) ja TSekin tasavalta (2,2 prosenttia) vuonna
2015 seka Suomi, jossa LSD:ta kayttaneita oli

1,3 prosenttia vuonna 2014.

Uusien psykoaktiivisten aineiden kaytto vahaista
kokonaisvaestossa

Monet maat ovat sisallyttaneet uudet psykoaktiiviset aineet
yleisiin vaestotutkimuksiin, vaikka kaytettyjen menetelmien
ja kysymysten erot rajoittavat eri maiden tulosten
vertailtavuutta. Vuodesta 2011 lahtien 11 Euroopan maata
on ilmoittanut kansalliset arviot uusien psykoaktiivisten
aineiden (paitsi ketamiinin ja GHB:n) kaytosta. Kuluneen
vuoden aikana naiden aineiden kayttd nuorilla aikuisilla
(15—34-vuotiaat) vaihteli Itavallan 0,3 prosentista TSekin
tasavallan ja Irlannin 1,6 prosenttiin.

Yhdistynytta kuningaskuntaa (Englanti ja Wales) koskevia
tutkimustietoja on saatavilla mefedronin kaytosta.
Tuoreimmassa tutkimuksessa (2015-2016) arvioitiin, etta
viime vuonna mefedronia kaytti 0,5 prosenttia
16—-34-vuotiaista nuorista. Maara on laskenut verrattuna
vuosiin 2014-2015 (1,1 prosenttia).

Luku 2 | Huumeidenkéytén yleisyys ja suuntaukset

Muutamissa tutkimuksissa esitettiin kysymyksia
synteettisten kannabinoidien kaytdsta. Latviassa
synteettisid kannabinoideja kaytti viime vuonna arviolta

1,5 prosenttia 15—34-vuotiaista, Slovakiassa 0,4 prosenttia
vuonna 2015 ja Suomessa 0,1 prosenttia vuonna 2014.
Myo6s vuonna 2014 Ranskassa arvioitiin, etta 4 prosenttia
18—-34-vuotiaista oli joskus kayttanyt synteettisia
kannabinoideja.

Uudet psykoaktiiviset aineet: suuren riskin kaytto
syrjaytyneissé vaestéryhmissa

EMCDDA tutki vuonna 2016 uusien psykoaktiivisten
aineiden kayttda suuren riskin kayttajien keskuudessa.
Tutkimuksessa havaittiin, etta vaikka kaytto oli vahaista
kaikkialla Euroopassa, kayttétapoihin liittyi monenlaisia
ongelmia. Suurimmassa osassa Euroopan maita (22)
ilmoitettiin, etta suuren riskin kayttajaryhmat kayttivat
jonkin verran uusia psykoaktiivisia aineita, vaikka opioidien
ja stimulanttien suonensisaista kayttoa on ollut
runsaammin vain Unkarissa ja osassa Yhdistynytta
kuningaskuntaa. Synteettisten katinonien suonensisaista
kayttoa havaittiin puolessa maista (15), ja usein kaytetty
aine vaihteli maittain, esimerkiksi mefedroni Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, alfa-PVP Suomessa, pentedroni
Unkarissa ja 3-MMC Sloveniassa. Synteettisten
kannabinoidien polttaminen syrjaytyneissa
vaestdoryhmissa, myods kodittomien ja vankien keskuudessa,
on kasvava ongelma, joka on havaittu kahdessa
kolmasosassa Euroopan maista.

Talla hetkella harvat ihmiset hakeutuvat hoitoon uusien
psykoaktiivisten aineiden kayttoon liittyvien ongelmien
vuoksi, vaikka on todennéakoista, etta todellisuutta
pienempia maaria ilmoitetaan. Vuonna 2015 noin 3 200
asiakasta tai alle 1 prosentti Euroopassa huumehoitoon
hakeutuvista ilmoitti naihin aineisiin liittyvia ongelmia.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa noin 1 500 hoitoon
tullutta (tai noin 1 prosenttia kaikista huumeasiakkaista)
ilmoitti kayttavansa ensisijaisesti synteettisia katinoneja;
Unkarissa ja Romaniassa hoitoon hakeutuneiden joukossa
oli my6s suhteellisen paljon uusia psykoaktiivisia aineita
kayttavia.
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KUVA 2.10

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

P

Tapauksia tuhatta henkea kohti
8

-

y$
"~
€y

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

/Malta /Itévalta Italia /Latvia /Slovenia
/Saksa /Kypros /Kreikka Espanja

Tapauksia tuhatta henkea kohti

TSekin tasavalta 0-25 W 251-50 M >50 WM Eitietoja
Suuren riskin opioidienkayttajat: heroiini hallitsee Vuonna 2015 opioidit ensisijaiseksi huumeekseen
yha ilmoittaneesta hoitoon tulleesta 191 000 asiakkaasta
Euroopassa 37 000 hakeutui ensimmaista kertaa hoitoon.

Euroopassa eniten kaytetty laiton opioidi on heroiini, jota Ensisijaisesti heroiinia kayttavien osuus oli 79 prosenttia
voidaan kayttaa polttamalla, nuuskaamalla tai ensimmaista kertaa hoitoon tulevista opioideja kayttavista
suonensisaisesti. Myds monia muita synteettisia opioideja, asiakkaista.
kuten metadonia, buprenorfiinia ja fentanyylia, kaytetaan
vaarin.

Opioidienkayttéjien vaesto ikaantyy
Euroopassa heroiiniriippuvuutta on esiintynyt aalloittain.

Niistd ensimmainen alkoi monissa Lansi-Euroopan maissa Heroiinia kayttavien ensimmaista kertaa hoitoon tulevien
1970-luvun puolivalissa, ja toinen aalto koettiin etenkin asiakkaiden méaarad enemman kuin puolittui vuoden 2007
Keski- ja Ita-Euroopan maissa 1990-luvun loppupuolella. huippulukemasta (56 000) vuoteen 2013 mennessa
Viime vuosina on havaittu, etta suurin riskin (23 000), mutta taman jalkeen maara nousi taas
opioidienkayttajat, jotka ovat todennakoisesti saaneet 29 000:een vuonna 2015. Viimeaikainen nousu on
korvaushoitoa, ikdantyvat. havaittavissa useissa maissa, mutta sita on tulkittava
varovaisesti, koska muutokset kansallisissa
Opioidien suuren riskin kayton esiintyvyyden keskiarvo on raportointikaytannoissa voivat vaikuttaa EU:n
EU:n aikuisvaestdssa (15—-64-vuotiaat) arviolta kokonaismaaraan.
0,4 prosenttia. Toisin sanoen Euroopassa oli vuonna 2015
noin 1,3 miljoonaa suuren riskin opioidienkayttajaa. Moni eurooppalainen opioidienkayttaja, jolla on usein
Kansallisesti opioidien suuren riskin kayton yleisyytta pitkaaikainen huumeiden sekakayttdongelma, on nyt 40- tai
koskevat arviot vaihtelevat alle yhdesta yli kahdeksaan 50-vuotias. Vuosina 2006—2015 opioidiongelmien vuoksi
tapaukseen tuhatta 15—-64-vuotiasta kohti (kuva 2.10). hoitoon hakeutuneiden keski-ikd nousi neljalla vuodella (ks.
Suuren riskin oipoidienkayttajista Euroopan unionissa noin kuva 2.11). Samalla ajanjaksolla huumekuolemissa (I&ahinna
kolme neljasosaa (76 prosenttia) tulee viidesta maasta opioideihin liittyvissa kuolemissa) uhrin keskiméaarainen ika
(Saksa, Espanja, Ranska, Italia ja Yhdistynyt nousi 5,5 vuodella. Suonensisainen kayttd, huono terveys,
kuningaskunta). Niista 10 maasta, joissa opioidien suuren huonot elinolot seka alkoholin ja tupakan kaytto altistavat
riskin kayttoéarviot toistuvat vuosina 2007-2015, nama kayttajat monille kroonisille terveysongelmille, muun
Espanjassa arviot osoittavat tilastollisesti merkitsevaa muassa sydan- ja verisuoniongelmille ja keuhkovaivoille.
laskua (kuva 2.10). Opioidin pitkaaikaiset kayttajat raportoivat myés kroonisista
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KUVA 2.11

Ensisijaisesti opioideja kayttavien hoitoon tulevien ikarakenteen muutokset ajan mittaan (vasen) ja keski-ika maittain (oikea)
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kiputiloista, ja C-hepatiittiviruksen krooninen tartunta voi
johtaa lisdantyneeseen kirroosiriskiin ja muihin
maksavaivoihin. Huumeiden sekakayton, yliannostuksen ja
infektioiden kumulatiiviset vaikutukset nopeuttavat naiden
kayttajien fyysista vanhentumista, mika vaikuttaa
huomattavasti hoitoon, sosiaalitukipalveluihin ja
huumekuolemien ennaltaehkaisyyn.

HOITOON TULEVAT HEROIININKAYTTAJAT
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Huom. Ominaispiirteet koskevat kaikkia hoitoon hakeutuvia, jotka kayttavat ensisijaisesti heroiinia. Ensimmaistéa kertaa hoitoon hakeutuvia koskevat suuntaukset
perustuvat 23 maan tietoihin. Kansallisessa tiedonkulussa tapahtuneiden muutosten vuoksi ltaliasta vuodesta 2014 lahtien saadut tiedot eivat ole
vertailukelpoisia aikaisempien vuosien tietojen kanssa.
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KUVA 2.12

Ensisijaisesti opioidien vuoksi hoitoon tulleet: opioidilajin mukaan eriteltyna (vasen) ja muita opioideja kuin heroiinia kayttavien osuus (oikea)
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Vaikka heroiini on edelleen yleisimmin kaytetty opioidi,
monet |ahteet osoittavat, etta laillisia synteettisia opioideja
(kuten metadonia, buprenorfiinia ja fentanyylia)
vaarinkaytetdan yha yleisemmin. Vuonna 2015 17
Euroopan maata ilmoitti, etta yli 10 prosenttia kaikista
hoitoon tulleista opioideja kayttavista asiakkaista sai hoitoa
muihin opioideihin kuin heroiiniin liittyviin ongelmiin

(kuva 2.12). Hoitoon tulevat ilmoittivat kayttavansa muun
muassa seuraavia opioideja: metadoni, buprenorfiini,
fentanyyli, kodeiini, morfiini, tramadoli ja oksikodoni.
Joissakin maissa muut opioidit kuin heroiini ovat
tavallisimmin kaytettyja opioideja hoitoon tulleiden
keskuudessa. Esimerkiksi Virossa suurin osa hoitoon
tulleista, jotka ilmoittivat opioidit ensisijaiseksi
huumeekseen, kaytti fentanyylia, kun taas Suomessa
buprenorfiini on yleisin vaarinkaytetty opioidi. Vaikka
heroiini on yleisin TSekin tasavallassa ensisijaisesti kaytetty
opioidi, vahan yli puolet opioidiongelmien vuoksi hoitoon
hakeutuvista kayttaa muita opioideja.
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Huumeiden suonensisaisen kaytto: hoitoon
tulevilla uusilla asiakkailla kayttoé on
ennatyksellisen alhaalla

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

Ainoastaan 12 maata on arvioinut huumeiden
suonensisaista kayttoa vuodesta 2012, ja kaytto vaihtelee
alle yhdesta yhdeksaan tapaukseen tuhatta
15-64-vuotiasta kohden.

Heroiinin ensisijaiseksi huumeekseen vuonna 2015
ilmoittaneista ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneilla
suonensisainen kaytto ensisijaisena kayttotapana vaheni
43 prosentista (vuonna 2006) 29 prosenttiin (kuva 2.13).
Tassa ryhmassa suonensisainen kaytto vaihtelee maittain
Espanjan 8 prosentista Latvian, Liettuan ja Romanian
vahintaan 90 prosenttiin. Amfetamiinia ensisijaisesti
kayttavista ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneista
asiakkaista 46 prosenttia ilmoitti suonensisaisen kayton
ensisijaiseksi kayttdtavakseen — tassa on tapahtunut
pientd nousua vuodesta 2016 — ja kokaiinia kayttavista
ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneista 1 prosenttia.
Kun otetaan huomioon kolme ensisijaisesti
suonensisaisesti kaytettya huumetta, suonensisaisen
kayton ensisijaiseksi kayttotavakseen ilmoittaneiden
Euroopassa ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneiden
maara on vahentynyt 28 prosentista (vuonna 2006)

19 prosenttiin (vuonna 2015).
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KUVA 2.13

Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneet, jotka ilmoittivat

Synteettisten katinonien suonensisaista kayttoa, vaikka suonensisaisen kayton ensisijaisen huumeensa kayttotavaksi:
sité ei tapahdukaan laajalti, on havaittu joissakin maissa suuntaukset
tiettyjen ryhmien, kuten opioideja suonensisaisesti Prosenttia
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Laittomien huumeiden kayttoon
liittyvat krooniset ja akuutit
terveysongelmat




Huumehaitat ja ehkaisevat

toimet

Laittomien huumeiden kayton tiedetaan
lisdavan 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 kayttd 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.

Huumeongelmien tehokkaiden nayttddn perustuvien
ehkaisytoimien suunnittelu ja toteutus on Euroopan
huumausainepolitiikan keskeinen painopiste, ja siihen
liittyy monia eri toimenpiteita. Ennaltaehkaisemisen ja

varhaisen puuttumisen menetelmien tarkoituksena on
estda huumeiden kaytto ja siihen liittyvat ongelmat, kun
taas hoidolla, myds psykososiaalisilla ja farmakologisilla
menetelmilla, pyritdan ensisijaisesti hoitamaan
riippuvuutta. Opioidikorvaushoidon ja ruiskujen ja neulojen
vaihto-ohjelmien kaltaisia keskeisia toimenpiteita
kehitettiin osittain opioidien suonensisaisen kayton ja
siihen liittyvien ongelmien, erityisesti tartuntatautien
levidmisen ja yliannostuskuolemien, estamiseksi.

Huumeisiin liittyvien haittojen ja ehkédisevéan

ty6n seuranta

Reitoxin kansalliset yhteyspisteet ja kansalliset
asiantuntijaryhmat antavat EMCDDA:lle tietoa
terveys- ja sosiaalialan toimista, joilla torjutaan
huumeiden kayttoa, myds 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 kohdista
Health and social responses profiles ja 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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| Huumestrategiat: torjuntatoimien koordinointi

Kansalliset huumestrategiat ovat suunnittelu- ja
koordinointivalineita, joita Euroopan maat kayttavat
yleisesti vastatakseen huumeongelmiin liittyviin terveytta,
yhteiskuntaa ja turvallisuutta koskeviin haasteisiin. Niihin
sisaltyy yleensa joitakin yleisperiaatteita, tavoitteita ja
painopisteita, ja niissa maaritellaan toimet ja toimien
taytantoonpanosta vastaavat tahot. Tanskan kansallinen
huumausainepolitiikka on esitetty strategisissa
asiakirjoissa, lainsaadannossa ja konkreettisissa toimissa,
kun taas muilla mailla on kaytdssa kansallinen
huumausainestrategia. 18 maassa
huumausainestrategiassa keskitytaan lahinna laittomiin
huumeisiin. Muissa 12 maassa poliittinen painopiste on
laajempi, ja talléin voidaan kiinnittéd enemman huomiota
muihin riippuvuutta aiheuttaviin aineisiin ja
paihderiippuvuuteen. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
Walesin ja Pohjois-Irlannin aluehallinnoilla on kuitenkin
kaytossa kattavat strategia-asiakirjat. Kun nama kaksi
asiakirjaa otetaan huomioon, kattavien laittomia huumeita
koskevien strategioiden maara nousee 14:aan (ks.

kuva 3.1). Naissa kattavissa asiakirjoissa kasitellaan
lahinna laittomia huumeita, ja siind, miten muita aineita ja
riippuvuuksia kasitellaan, on eroja. Kaikissa 14 asiakirjassa
kasitellaan alkoholia, yhdeksassa kasitellaan tupakkaa,
kahdeksassa laakkeita, kolmessa urheiludopingia (esim.
suoritusta parantavat huumeet) ja seitsemassa
riippuvuutta (esim. uhkapelit). Kansallisissa
huumausainestrategioissa tuetaan tasapainoista
lahestymistapaa huumausainepolitiikkaan, joka esitetaan
EU:n huumausainestrategiassa (2013-2020) ja
toimintasuunnitelmissa (2013-2016 ja 2017-2020),
joissa huumeiden kysynnan vahentamista ja huumeiden
tarjonnan vahentamista painotetaan yhta paljon.

KUVA 3.1

Kansallisen huumausainestrategian painopiste: laittomat huumeet
tai laajempi

I Painopisteena
laittomat huumeet
Laajempi painopiste

'Y S

Huom. Strategioihin, joissa on laajempi painopiste, voivat kuulua esimerkiksi
lailliset huumeet ja muut riippuvuudet. Vaikka Yhdistyneella kuningaskunnalla
onkin laittomiin huumeisiin keskittyva strategia, Walesilla ja Pohjois-Irlannilla
on laajat strategia-asiakirjat, jotka kasittavat myos alkoholin.

Kansallisen huumausainestrategian arviointi on nyt
vakiintunut kaytantd EU:n jasenvaltioissa. Arvioinneilla
pyritdan yleenséa arvioimaan strategian taytantéonpanoa ja
yleisessa huumausainetilanteessa aikaa myoten
tapahtuneita muutoksia. Vuonna 2016 ilmoitettiin, etta
askettain oli tehty kymmenen moneen eri kriteeriin
perustuvaa arviointia, kymmenen taytantdéonpanon
edistymisen tarkastelua ja nelja aihekohtaista arviointia,
kun taas kuusi maata kaytti muita lahestymistapoja, kuten
eri tekijoihin perustuvia arvioita ja tutkimushankkeita.
Koska monet maat laajensivat huumausainestrategiansa
soveltamisalaa myds muihin aineisiin ja riippuvuuksiin,
menetelmien ja indikaattoreiden kehittdminen naiden
poliittisten asiakirjojen seurantaa ja arviointia varten
Saattaa osoittautua haastavammaksi.



Huumeisiin liittyvat ehkaisevat toimet: toimien
kustannukset

Huumeisiin liittyvien toimien kustannusten ymmartaminen
on tarkea politiikan arviointiin liittyva nakokohta.
Huumeisiin liittyvista julkisista menoista on kuitenkin
saatavilla vain vahan tietoja Euroopassa seka paikallisella
etta kansallisella tasolla, ja tiedot ovat heterogeenisia.
Kymmenen viime vuoden aikana arvioita laatineissa

23 maassa huumeisiin liittyvien julkisten menojen on
arvioitu olevan 0,01-0,5 prosenttia naiden maiden
bruttokansantuotteesta (BKT).

Kysynnan vahentamiseen liittyvat menot osana
huumausaineiden kokonaisbudjettia vaihtelivat
huomattavasti maittain ja olivat 23—83 prosenttia
huumausaineisiin liittyvista julkisista menoista. Vaikka erot
johtuvat osittain erilaisista poliittisista vaihtoehdoista ja
julkisten palvelujen jarjestamisesta, arviointien
taydellisyydella on myds suuri vaikutus. Nykyisissa
arvioinneissa huumehoitoon ja muut terveyteen liittyvat
kustannukset aiheuttavat suuren osan kysynnan
vahentamisté koskevista menoista. Vaikka huumehoitoon
liittyvien menojen seuranta on nykyisin edelleen pitkalle
kehittynytta, metodologisia parannuksia tarvitaan yha.

Huumeongelmien torjumisen julkiset menot ovat vain osa
yhteiskunnan maksamista laittomiin huumeisiin liittyvista
kustannuksista. Tahan voidaan lisata yksiloille aiheutuvat
kustannukset, kuten yksityiset terveydenhoitomaksut, ja
yhteiskunnalle aiheutuvat ulkoiset kustannukset, kuten
tuottavuuden lasku ja huumeisiin liittyvien ennenaikaisten
kuolemantapausten ja sairauksien aiheuttamat
kustannukset. Naiden laajempien yhteiskunnalle
aiheutuvien kustannusten arviointi saattaa mahdollistaa
resurssien tehokkaamman kohdentamisen. Euroopan
maissa, joista tietoja on saatavilla, laittomien huumeiden
sosiaalisten kustannusten arvioidaan olevan 0,1—

2 prosenttia bruttokansantuotteesta.

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Kysynnan vdahentaminen: eurooppalaiset
standardit

Euroopan ja kansallisella tasolla huumausaineiden
kysynnan vahentamista koskevat laatustandardit
tunnustetaan yha yleisemmin nayttéon perustuvien
toimenpiteiden taytantdéonpanovalineeksi. Vuonna 2015
Euroopan unionin neuvosto antoi 16 huumausaineiden
kysynnan vahentdmista Euroopan unionissa koskevaa
vahimmaislaatuvaatimusta, ja maita on rohkaistu
sisallyttamaan ne huumausainepolitiikkaansa. Euroopan
laatustandardeissa asetetaan ennaltaehkaisya, hoitoa,
haittojen vahentamista ja yhteiskuntaan sopeutumista
koskevat viitteelliset tavoitteet. Naissa standardeissa
toimenpiteiden laatu yhdistetaan konkreettisiin toimiin,
mukaan lukien henkiléston asianmukainen koulutus ja
nayttéon perustuvien toimenpiteiden tarjoaminen, seka
yksildiden tarpeiden kunnioittamisen ja etiikan
noudattamisen kaltaisiin periaatteisiin. Niissa korostetaan
myos kaikkien sidosryhmien, myos kansalaisyhteiskunnan,
tarvetta osallistua toimenpiteiden taytantdonpanoon ja
arviointiin.

EMCDDA keraamista tiedoista kay ilmi, etta
laatustandardeja on talla hetkella useimmissa Euroopan
maissa ja muissa maissa niita ollaan laatimassa.
Laatustandardeja otetaan kayttdon eri tavoin. Joissakin
maissa standardit liitetdan palvelujen tarjontaan ja niita
kaytetaan tarjonnan arvioimisessa. Niita kaytetdan myos
vaatimuksena osallistua palvelusopimuksia koskeviin
kilpailuihin ja valineina palvelujen itsearvioinnissa.

Ennaltaehkaisyn toteuttaminen: jarjestelmaan
perustuva lahestymistapa

Nuorten huumeidenkaytén ja huumeisiin liittyvien
ongelmien ehkaisemista voi lahestya monella tavalla.
Ymparistoon vaikuttavat ja yleiset Iahestymistavat
kohdistuvat koko vaestoon, kun taas valikoiva
ennaltaehkaisyty® kohdistuu haavoittuviin ryhmiin, joilla
huumeiden ongelmakayton riski voi olla keskimaaraista
suurempi. Kohdennettu ennaltaehkaisytyo keskittyy
puolestaan riskiryhmiin.

Laatustandardeja on talla

hetkelld useimmissa
Euroopan maissa
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Euroopan maiden valilla on monia eroja siina, miten
ennaltaehkaisya kasitellaan. Joissakin maissa pyritaan
ottamaan kayttoon laajempia yhteiséon perustuvia ja
ymparistoon vaikuttavia lahestymistapoja (joilla esim.
saannellaan alkoholia ja yoelamaa) ja muissa kaytetaan
lahinna ohjekirjan mukaisia ohjelmia. Sellaisten ohjekirjaan
perustuvien ennaltaehkaisyohjelmien kaytto, joille on
ominaista tiukasti maaritelty sisalto ja toteutus, voi olla
tehokas keino saavuttaa suuri 0sa vaestosta nayttodon
perustuvien toimenpiteiden avulla. Tallaiset ohjelmat ovat
olennainen osa kansallisia ennalta ehkaisevia
lahestymistapoja kuudessa jasenvaltiossa.

Muut maat soveltavat mieluummin ennaltaehkaisytoimiin
littyvaa laajempaa jarjestelmaan perustuvaa
lahestymistapaa, jossa ei keskityta pelkastaan yksittaisiin
ohjelmiin vaan myos toteutusmenetelmien, toimenpiteiden
yhteisvaikutuksen seka sosiaalisen ja poliittisen
ympariston kaltaisiin tekijoihin. Esimerkkina mainittakoon
"Communities That Care” -lahestymistapa, jota toteutetaan
viidessa EU:n jasenvaltiossa. Tama Yhdysvalloissa
kehitetty lahestymistapa perustuu olettamukseen, etta
nuorten terveys- ja kayttaytymisongelmia voidaan
vahentaa tunnistamalla riskitekijoita ja suojaavia tekijoita
ja valitsemalla tehokkaita varhaisen puuttumisen ohjelmia,
joissa naita tekijoita kasitellaan. Askettaisessa
jarjestelmallisessa selvityksessa saatiin myonteista
nayttoa Communities That Care -lahestymistavan
tehokkuudesta huumeiden ennaltaehkaisyssa
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, vaikka sita onkin viela
arvioitava eurooppalaisessa kontekstissa.

Haavoittuvuuden ja riskien kasittely

Haavoittuvia ryhmia koskeva valikoiva ennaltaehkaisytyo
toteutetaan Euroopan maissa toimenpiteilla, joissa otetaan
huomioon yksildiden kayttaytyminen ja sosiaalinen
ymparisto. Paikallisella tasolla tallaisiin 1dhestymistapoihin
voi liittya eri palveluja ja sidosryhmia (esim.
sosiaalipalveluja, perhe, nuoret ja poliisi), ja ne ovat yleisia
Pohjoismaissa ja Irlannissa seka osissa Espanjaa ja Italiaa.
Useimmiten nama kohdistuvat nuoriin rikoksentekijoihin,
koululaisiin, joilla on koulunkayntiin liittyvia ja sosiaalisia
ongelmia, seka hoitolaitoksissa oleviin nuoriin. Naiden
ennaltaehkaisystrategioiden sisallosta tiedetdan vain
vahan, ja niiden arviointi on rajallista. Asiantuntijoiden
lausunnoista kay kuitenkin ilmi, ettd useimmissa yleisesti
kaytetyissa valikoivissa ennaltaehkaisymenetelmissa
keskitytaan tiedottamiseen.

Suuren riskin asuinalueisiin kohdistuvia ennalta ehkaisevia
lahestymistapoja on toteutettu joissakin maissa, ja niissa
on hyoddynnetty uusia menetelmia, kuten kaupunkialueiden
uudelleensuunnittelua ja riskikarttoja, joiden avulla
voidaan priorisoida toimenpiteita. Tamantyyppisia
toimenpiteita tarjotaan eniten Pohjois- ja Lansi-
Euroopassa (ks. kuva 3.2), ja lahestymistapoja, joiden
tehokkuudesta on saatu nayttoa (normatiivista ja
ymparistdon liittyvaa), toteutetaan yli neljannesosassa
maista.

Kohdennettu ennaltaehkaisytyd keskittyy riskiryhmiin.
Tamantyyppisia toimia tarjotaan vain vahan Euroopassa, ja
ainoastaan nelja maata ilmoitti, etta kohdennettuja
ennaltaehkaisyohjelmia on tarjolla suurimmalle osalle
apua tarvitsevista.

Lyhytkestoiset toimenpiteet

Lyhytkestoisilla toimenpiteilla pyritdan ehkaisemaan tai
viivastyttamaan aineiden kayttdéa, vahentamaan sen
maaraa tai ehkaisemaan kayton kehittymista
ongelmakaytoksi. Naitd maaraaikaisia toimenpiteita
toteutetaan ennaltaehkaisyn ja hoidon valisella harmaalla
alueella, ja ne kohdistuvat yleensa nuoriin tai henkildihin,
jotka ovat alttiita paihdeongelmille. Eri terveys- ja
sosiaalialan ammattilaiset, myos yleislaakarit,
neuvonantajat, nuorisotyéntekijat ja poliisit, voivat
toteuttaa naita toimenpiteita, ja niihin yhdistetdan usein
motivoivaan haastatteluun liittyvia tekijoita.

Nykyisten tietojen mukaan lyhytaikaisia toimenpiteit4 ei
toteuteta laajalti Euroopassa. Kolme maata on ilmoittanut,
etta kouluissa téllaisten toimenpiteiden tarjonta on
taydellista ja laajaa, ja kahdessa maassa vastaava tarjonta
koskee matalan kynnyksen palveluja.

Lyhytaikaisia toimenpiteitad on luonnehdittu suhteellisen
edullisiksi, ja eri alojen ammattilaiset voivat tarjota niita eri
ymparistoissa lyhyen koulutuksen jalkeen. Esimerkkeina
lyhytaikaisista toimenpiteista, joita on toteutettu useissa
maissa, mainittakoon eSBIRT, jossa tarjotaan lyhytaikaisia
toimenpiteitd ensiapuosastoilla (Belgia), ja Fred, joka on
suunnattu nuoriin rikosprosessin varhaisessa vaiheessa
(Saksa, Kypros, Puola, Romania ja Slovenia). EMCDDA:n
tuoreessa selvityksessa todettiin kuitenkin, etta vaikka
tutkimus tukeekin lyhytkestoisten toimenpiteiden
tehokkuutta, se on yha epataydellista, ja tarvitaan
enemman tietoa taytantoonpanon laajuudesta.



KUVA 3.2

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Euroopan maissa toteutetut suuren riskin asuinalueisiin kohdistuvat ennalta ehkéisevat toimet: naytto ja tarjonta

Toimenpiteiden maiden maara

sisalto

Vahva naytto
o : 8
Ymparistoon 8
liittyva

Jonkin verran
nayttoa

Kannustaminen
Koulutus 8

Valistus

Ei nayttoa

Tiedottaminen 4

Huom. Perustuu asiantuntijoiden arvioihin.

| Hoitoon ohjautuminen ja hoidon kesto

Huumehoito on ensisijainen toimintatapa henkilsille, joilla
on huumeidenkayttoon liittyvia ongelmia, myos
riippuvuusongelma. Asianmukaisten hoitopalvelujen hyvan
saatavuuden varmistaminen on keskeinen poliittinen
tavoite. Hoidon tulosten seuraaminen on tarkeaa, jotta
asiakkaiden saamaa hoitoa voidaan parantaa ja jotta
palveluja voidaan mukauttaa vastaamaan paremmin
tarpeita.

Oma-aloitteinen hakeutuminen on edelleen yleisin
hoitoonohjausreitti. Vuonna 2015 Euroopassa
huumehoitoon tulleista asiakkaista noin puolet tuli hoitoon
oma-aloitteisesti. Tahan sisaltyy myos perheenjasenten tai
ystavien hoitoon ohjaamat asiakkaat. Lisaksi 25 prosenttia
asiakkaista ohjautui hoitoon terveys- ja sosiaalipalvelujen
kautta ja 15 prosenttia rikosoikeusjarjestelman kautta.
Monissa maissa on kaytossa jarjestelmia, joilla
huumerikoksiin syyllistyneet siirretaan
rikosoikeusjarjestelmasta huumehoito-ohjelmiin. Tama voi
edellyttaa tuomioistuimen antamaa
hoitoonohjausmaaraysta tai ehdollista tuomiota, jonka
edellytyksena on hoidon aloittaminen. Joissakin maissa
siirto on mahdollinen myos rikosoikeusprosessin
varhaisemmissa vaiheissa. Vuonna 2015
kannabisasiakkaat ohjautuvat todennakoisimmin hoitoon
rikosoikeusjarjestelméan kautta. Unkarissa noin

80 prosenttia kannabisasiakkaista ohjautui hoitoon taman
jarjestelméan kautta.

11

Tarjonta

Il Kattava/laaja
I Rajallinen/heikko
Ei saatavana
[ Eitietoja

Asiakkaiden huumehoidoille on ominaista eri palvelujen
kaytto, toistuvat hoitoon hakeutumiset ja hoidon vaihteleva
kesto. Hoitotietoja on saatu seitsemassa Euroopan maassa
vuonna 2015 tehdyn huumehoitotietoja koskevan
analyysin tuloksista. Naissa maissa hoitoon tulleesta

400 000 asiakkaasta vahan alle 20 prosenttia oli tullut
hoitoon ensimmaista kertaa elamassaan, noin

30 prosenttia oli tullut uudestaan hoitoon saatuaan hoitoa
aikaisemmin ja noin puolet oli ollut jatkuvassa hoidossa yli
vuoden ajan. Useimmat jatkuvassa hoidossa olleista
asiakkaista olivat miehia, jotka lahestyivat 40 vuoden ikaa.
He olivat olleet hoidossa yli 3 vuotta, ja heilla oli opioidien,
erityisesti heroiinin, kayttoon liittyvia ongelmia.
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| Kannabiksen hoito: monenlaisia ldhestymistapoja

Saannollinen ja pitkaaikainen kannabiksen kaytto lisaa eri
fyysisten ja henkisten terveysongelmien riskia, myos
riippuvuuden riskia. Monissa maissa ihmisille, joilla on
kannabikseen liittyvia ongelmia, tarjotaan hoitoa yleisissa
paihdeohjelmissa, ja noin puolessa maista tarjotaan
kannabiksen kayttajille suunnattua hoitoa. Kannabiksen
kayttajille tarjottava hoito voi olla monenlaista verkossa
toteutettavista lyhytkestoisista toimenpiteista
pitkakestoisiin terapiatoimenpiteisiin hoitoihin
erikoistuneissa keskuksissa. Vaikka talle ryhmalle tarjottava
hoito tapahtuu yleisimmin yhteiséssa tai avohoidossa, noin
yhdella viidesta laitoshoitoon hakeutuvista on ensisijaisesti
kannabikseen liittyva ongelma.

Kannabisongelmien hoito perustuu ldhinna
psykososiaalisiin menetelmiin, ja perhepohjaisia
toimenpiteita kaytetaan usein nuorten hoidossa ja
kognitiivista kayttaytymisterapiaa aikuisten hoidossa.
Saatavilla oleva naytto tukee kognitiivisen
kayttaytymisterapian, motivoivan haastattelun seka
palkitsemiseen ja rajoittamiseen perustuvien menetelmien
yhdistelIman kayttoa. Jotkin tutkimukset tukevat myos
moniulotteisen perheterapian kayttéa nuorten
kannabiksenkayttajien hoidossa. Internetia ja digitaalisia
toimenpiteita kaytetddn yha enemman kannabiksen
kayttajien saavuttamiseksi, ja tamantyyppisten
toimenpiteiden vaikutuksia mittaavissa tutkimuksissa on
saatu lupaavia alustavia tuloksia kayton vahentamisessa ja
kasvotusten tapahtuvan hoitoon hakeutumisen
(tarvittaessa) helpottamisessa.

Monissa tutkimuksissa tutkitaan farmakologisten
toimenpiteiden kayttoa kannabikseen liittyviin ongelmiin.
Tahan liittyy mahdollisuus kayttaa THC:ta ja synteettista
THC:ta yhdessa muiden psykoaktiivisten ladkkeiden, myos
masennuslaakkeiden, anksiolyyttien ja mielialalaakkeiden,
kanssa. Tahan mennessa tulokset ovat olleet
epajohdonmukaisia, eika kannabisriippuvuuden hoidossa
ole tunnistettu tehokkaita farmakologisia lahestymistapoja.

| Huumehoitoa annetaan useimmiten yhteisoissa

Euroopan unionissa arviolta 1,4 miljoonaa ihmista sai
hoitoa laittomien huumeiden kayton vuoksi vuonna 2015
(1,6 miljoonaa, kun Norjan ja Turkin tiedot otetaan
huomioon). Opioidienkayttajat muodostavat suurimman
huumeiden vuoksi hoitoon tulijoiden ryhman, ja he
kuluttavat suurimman osan saatavilla olevista
hoitoresursseista, lahinna korvaushoidon muodossa.
Kannabiksen- ja kokaiininkayttajat muodostavat
huumehoitoon tulijoiden toiseksi ja kolmanneksi
suurimman ryhman (kuva 3.3), ja psykososiaaliset
toimenpiteet ovat naiden asiakkaiden tarkein hoitomuoto.
Maiden valiset erot voivat kuitenkin olla erittain suuria.
Virossa opioidienkayttajien osuus hoitoon tulijoista on yli
90 prosenttia ja Unkarissa alle 5 prosenttia.

Suurin osa huumehoidosta Euroopassa annetaan
avohoitona, ja avohoitoon erikoistuneet keskukset tarjoavat
eniten hoitoa huumeidenkayttajien maaran perusteella
(kuva 3.4). Toiseksi eniten hoitoa antavat terveyskeskukset.
Tahan ryhmaan kuuluvat myos yleislaakareiden
vastaanotot, silla joissakin suurissa maissa, kuten
Saksassa ja Ranskassa, ne voivat maarata
opioidikorvaushoitoa. Muualla, esimerkiksi Sloveniassa,
mielenterveyslaitoksilla on keskeinen rooli avohoidon
tarjonnassa.

Kannabiksen kayttdjille
tarjottava hoito voi olla
monenlaista



Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

KUVA 3.3 KUVA 3.4

Huumeiden vuoksi hoitoon tulleiden asiakkaiden ensisijaisesti Huumehoitoa saavien méara Euroopassa vuonna 2015 ympariston
kayttdméa huume: suuntaukset mukaan eriteltyna
Prosenttia Avohoito
o o Erikoistunut hoitokeskus
A (974 000)
50 ‘\\ 50
\\
40 S 40
30 30
20 - 20
\\
10 T 10
— ——
Yleinen terveydenhuolto Matalan kynnyksen
0 0 tai mielenterveyshuolto palvelut
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (269 000) (179 700)
/ Opioidit Kannabis / Kokaiini
/ Muut huumeet / Amfetamiinit
Muut ymparistot )
(21 800)
Laitoshoito
Sairaalan
Pienempi osa Euroopassa huumeiden vuoksi annettavasta yhteydessa Muut ymparistot
) ] L . ) toimiva laitos (9 800)
hoidosta tapahtuu laitosymparistossa, kuten sairaaloiden (56 000)
yhteydessa toimivissa laitoksissa (esim. psykiatriset Muu kuin sairaalan
] ) o yhteydessa toimiva laitos
sairaalat), kuntoutushoitoyhteisoissa ja (23 100)
vieroitushoitokeskuksissa, joissa potilaat asuvat. Kuntoutushoitoyhteiso
. o ) ) ) ) Vankilat (27900)
Avohoidon ja laitoshoidon tarjonnan suhteellinen merkitys
kansallisessa hoitojarjestelmassa vaihtelee suuresti eri (82 100)

maissa.

Verkossa on myos tarjolla entista laajempi valikoima
huumeiden hoitotoimenpiteita. Internetpohjaisilla
toimenpiteilld voidaan laajentaa hoito-ohjelmien
saatavuutta ja maantieteellista kattavuutta ja niiden avulla
voidaan tavoittaa huumeongelmista karsivia ihmisia, jotka
eivat ehkd muuten saa huumehoitopalveluja.
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Opioidikorvaushoidon kattavuus (niiden osuus arvioiduista suuren riskin opioidienkayttajista, joihin toimenpiteita kohdistuu)
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Prosenttia
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Huom. Tiedot esitetty piste-estimaatteina ja epavarmuusvaleina.

| Opioidien korvaushoito

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

Vuonna 2015 arviolta 630 000 opioidienkayttajaa sai
korvaushoitoa Euroopan unionissa (650 000, kun Norjan ja
Turkin tiedot otetaan huomioon). Suuntaus osoittaa, etta
asiakkaiden maara lisaantyi aina vuoden 2010
huippulukemaan, ja taman jalkeen se vaheni 6 prosentilla
vuonna 2015. Vuosina 2010-2015 asiakkaiden maara
laski 12 maassa, ja Espanjassa, Unkarissa, Alankomaissa
ja Portugalissa maara laski eniten (yli 25 prosenttia). Tama
lasku voi johtua kysyntaan tai tarjontaan liittyvista
tekijoista, myos ikaantyvien, kroonisten opioidienkayttajien
maaran vahenemisesta tai hoitotavoitteiden muutoksista
joissakin maissa. Muissa maissa tarjonta on edelleen
lisaantynyt, silla ne pyrkivat parantamaan hoidon
kattavuutta, ja 12 maata on ilmoittanut tarjonnan
lisdantyneen vuosina 2010-2015. Naihin kuuluvat Latvia
(157 prosenttia), Suomi (67 prosenttia) ja Kreikka

(61 prosenttia).

Nama kaksi suuntausta vahvistetaan tuoreimmissa
tiedoissa (2014—-2015), ja 12 maata on ilmoittanut
korvaushoitoa saavien asiakkaiden kokonaismaaran
lisdantyneen ja yhdeksan maata on ilmoittanut maaran
vahentyneen.

Vertailuna suuren riskin opioidikayttajien maaraa koskevat
nykyiset arviot osoittavat, etta puolet saa korvaushoitoa,
mutta maiden valilla on eroja (kuva 3.5). Naiden tulosten
tulkinnassa on kuitenkin oltava varovainen metodologisista
syista.

Metadoni on yleisimmin maaratty opioidin
korvaushoitolaake, ja sitad saa noin kaksi kolmasosaa

(63 prosenttia) korvaushoitoasiakkaista. Asiakkaista

35 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 2 prosenttia
korvaushoitoasiakkaista Euroopassa.

Metadoni on yleisimmin
maaratty opioidin
korvaushoitoldédke
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KUVA 3.6 KUVA 3.7

Ensisijainen opioidin korvaushoitolaake

Buprenorfiini
I Metadoni
Il Hitaasti vapautuva

suun kautta
otettava morfiini

Il Buprenorfiinia
ja metadonia
maarataan yhta
paljon
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Opioidienkayttajille on kaikissa Euroopan maissa tarjolla
vaihtoehtoisia hoitoja, vaikka ne ovatkin harvinaisempia
kuin korvaushoito. Yhdeksassa maassa, joissa tietoja on
saatavilla, 1-26 prosenttia kaikista hoidossa olevista
opioidienkayttajista saa hoitoa, johon ei liity
opioidikorvaushoitoa (kuva 3.7).

| Vankilat: hepatiitti C:n hoidon alhainen saatavuus

Ainakin kerran huumeita kayttaneiden maara on suurempi
vangeilla kuin kokonaisvaestdssa ja vankien
huumeidenkayttotavat (myos suonensisainen kayttd) ovat
myos haitallisempia. Vankiloissa on nain ollen myos
tarkeaa toteuttaa huumeisiin liittyvia toimenpiteita. Monilla
vangeilla on moninaisia terveydenhoitotarpeita, ja monissa
maissa huumeiden kayton arviointi ja huumeisiin liittyvat
ongelmat ovat tarked osa terveystarkastusta vangin
tullessa vankilaan.

Huumehoitoa saavien suuren riskin opioidienkayttajien osuus
(arvio)
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Il Korvaushoito I Muut hoitomuodot

Ei hoidossa

Kaksi tarkeaa periaatetta, jotka koskevat terveysalan
toimenpiteiden toteuttamista vankiloissa, ovat vastaavuus
yhteisdssa tarjottavien toimenpiteiden kanssa ja hoidon
jatkuminen vangin vapautuessa. EMCDDA seuraa

30:ta maata, joista 28 maan vankiloissa on saatavana
opioidikorvaushoitoa. Vieroitushoitoa, yksil6- ja
ryhméneuvontaa seka kuntoutushoitoyhteisoja tai erityisia
sairaalaosastoja on saatavana useimmissa maissa.
Monissa 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.
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KUVA 3.8

Akuuttisairaaloiden ensiaputilanteissa 20 yleisimmin ilmoitettua huumetta vuonna 2015

Huumeita koskevat tiedot
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Vakiintuneet laittomat huumeet [l Muut opioidit

Huom. Tulokset 5 054 ensiaputilanteesta 15 paikkakunnalla 9:ss& Euroopan maassa.

Tarttuvien tautien testaus (HIV, HBV, HCV) on vankien
saatavilla useimmissa maissa, vaikka hepatatiitti C:n
hoitoa on harvoin tarjolla. Hepatiitti B:n rokotusohjelmia on
kaytdssa 16 maassa. Puhtaiden injektiovalineiden tarjonta
on harvinaisempaa: vain neljassa maassa on ruiskujen
vaihto-ohjelmia tassa ymparistossa.

Vankilasta vapautumisen valmistelua, myos sosiaalista
kuntoutusta, toteutetaan useimmissa maissa. Viidessa
maassa on kaytossa ohjelmia, joilla ehkaistéan huumeiden
yliannostusriskia, joka on erityisen suuri opioideja
suonensisaisesti kayttavilla vankilasta vapautumisen
jalkeen. Ohjelmiin sisaltyy koulutusta ja tiedottamista ja
naloksonin tarjoamista vapauttamisen yhteydessa.

Monilla vangeilla

terveydenhoitotarpeita
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I Bentsodiatsepiinit

Uudet psykoaktiiviset aineet Muut laakkeet

Lahde: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

| Ensiapukéynnit: syyna sekakaytto

Sairaaloiden ensiaputiedoista voidaan saada tarkeaa
tietoa akuuteista huumeisiin liittyvista haitoista. Tietoja on
saatavilla European Drug Emergencies Network (Euro-DEN
Plus) -verkostosta, joka seuraa huumeisiin liittyvia
ensiaputilanteita 15 (akuutti)sairaalassa yhdeksassa
Euroopan maassa. Vuonna 2015 raportoitiin 5 054
ensiaputilanteesta, joissa keski-ika oli 31 vuotta. Useimmat
naista koskivat miehia (77 prosenttia).

Keskimaarin 1,5 huumetta raportoitiin ensiaputilannetta
(yhteensa 7 768) kohden (ks. kuva 3.8). Lahes kaksi
kolmasosaa (65 prosenttia) tilanteista liittyi vakiintuneiden
huumeiden kayttoon. Naista yleisimmat olivat heroiini,
kokaiini, kannabis, GHB/GBL, amfetamiini ja MDMA. Yksi
neljasosa (24 prosenttia) liittyi reseptiladkkeiden tai
reseptitta saatavien ladkkeiden (useimmiten opioidien ja
bentsodiatsepiinien) vaarinkayttoon ja 9 prosenttia liittyi
uusiin psykoaktiivisiin aineisiin (6 prosenttia vuonna 2014).
Uusia psykoaktiivisia aineita koskevista tilanteista puoleen
liittyi synteettinen katinoni ja 14 prosenttiin synteettinen
kannabinoidi. Ensiaputilanteisiin liittyvat huumeet
vaihtelivat paikkakunnittain, mika nakyi paikallisissa
kayttotavoissa. Esimerkiksi heroiinin liittyvat
ensiaputilanteet olivat yleisimmat Dublinissa (Irlanti) ja
Oslossa (Norja), kun taas GHB:hen/GBL:aan, kokaiiniin ja
MDMA:han liittyvat ensiaputilanteet olivat yleisimmat
Lontoossa (Yhdistynyt kuningaskunta).



Suurin osa (80 prosenttia) niista, joilla oli akuutti
huumemyrkytys, kotoutettiin sairaalasta 12 tunnin
kuluessa, ja pieni osa (6 prosenttia) sai vakavan
myrkytyksen, joka edellytti tehohoitoa, ja 4 prosenttia paasi
psykiatriselle osastolle. Raportoidusta 17
kuolemantapauksesta noin puoleen (9) liittyi opioideja.

Vain harvalla maalla on kaytéssa valvontajarjestelmia,
joiden avulla voidaan kansallisella tasolla analysoida
suuntauksia, jotka koskevat huumeisiin liittyvia akuutteja
myrkytyksia. Heroiiniin liittyvat akuutit hatatilanteet ovat
lisaantyneet Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja
vahentyneet TSekin tasavallassa ja Tanskassa, joissa
metadoniin liittyvat hatatilanteet ovat lisdéantymassa.
Liettuassa opioidiin liittyvat hatatilanteet melkein
kaksinkertaistuivat vuosina 2013—-2015. Espanjassa
kokaiini liittyy noin puoleen raportoituihin huumeisiin
liittyviin hatatilanteisiin, ja suuntaus on tasaantumassa
vahenemisen jalkeen, kun taas kannabikseen liittyvat
hatatilanteet lisaantyvat edelleen. Sloveniassa
kannabikseen liittyvat hatatilanteet ovat lisdantyneet.
Alankomaissa puolet festivaalien ensiapupisteiden
tapauksista (51 prosenttia) liittyi MDMA:han, ja sen osuus
on laskussa. TSekin tasavallan akuuttisairaaloiden
ilmoittamat metamfetamiiniin liittyvat ensiaputilanteet
lisaantyivat yli 50 prosentilla vuosina 2014-2015.

Uudet huumeet: erittdin voimakkaat ja niiden
aiheuttamat haitat

Uudet psykoaktiiviset aineet, myos uudet synteettiset
opioidit, synteettiset kannabinoidit ja synteettiset katinonit,
aiheuttavat monia vakavia haittoja Euroopassa.

Fentanyylit ovat erittéin voimakkaita opioideja, jotka
aiheuttavat vakavan uhan ihmisten terveydelle ja
kansanterveydelle, vaikka niiden merkitys onkin pieni
Euroopan huumemarkkinoilla. Tama johtuu osittain
kayttajien kohonneesta vakavan ja kuolemaan johtavan
myrkytyksen riskistd — joka usein ilmenee epidemioina —
silla fentanyylit aiheuttavat hengityselinten nopeaa ja
vakavaa lamaantumista. Tama johtuu my6s vahingossa
tapahtuvan altistumisen lisdantyneesta riskista, joka johtaa
muiden henkildiden myrkytykseen: kayttajan perhe ja
ystavat, lainvalvontaviranomaiset, muu ensiapuhenkilosto,
hoitohenkilostoé ja laboratoriossa tyoskentelevat voivat olla
vaarassa. Suojavarusteiden kaytto, jolla vahennetaan
vahingossa tapahtuvan altistumisen aiheuttamien
haittojen riskia, voi olla valttamaton joissakin
ymparistoissa, kuten Euroopan rajoilla olevissa
tullitoimipaikoissa, joissa voidaan késitelld takavarikoitua
irtotavarana olevaa fentanyylijauhetta. Lisaksi on olemassa
nayttéa siita, etta fentanyyleja on myyty hyvauskoisille

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

kayttajille vakiintuneina laittomina huumeina ja
vaarennettyina kipulaakkeina, mika mahdollisesti lisaa
vakavan ja kuolemaan johtavan myrkytyksen riskia
joissakin kayttajaryhmissa. Tallaisissa olosuhteissa on
harkittava vastalaakkeen, naloksonin saatavuutta. Akuutin
yliannostusriskin lisaksi fentanyyleja voidaan myos
vaarinkayttaa ja ne voivat aiheuttavat riippuvuutta, mika voi
lisata kansanterveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka
usein liitetdan opioidien suuren riskin kayttoon.

Vuonna 2016 EMCDDA ja Europol kaynnistivat
akryloyylifentanyylia ja furanyylifentanyylia koskevat
erityistutkimukset sen jalkeen, kun niista havaittiin
merkkeja EU:n varhaisvaroitusjarjestelmassa. Yli

50 kuolemantapausta kirjattiin, ja monet niista johtuivat
suoraan naistéa aineista. EMCDDA antoi lisaksi viisi naihin
ja muihin uusiin fentanyyleihin liittyvaa halytysta
verkostoon eri puolilla Eurooppaa.

Uudet psykoaktiiviset

vakavia haittoja
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Synteettiset kannabinoidit ovat uusien aineiden toinen
ryhma, joka aiheutti edelleen ongelmia vuonna 2016.
EMCDDA antoi halytyksen kolmesta aineesta — MDMB-
FUBINACA, MDMB-CHMICA ja SF-MDMB-PINACA — 45
vakavan haittatapahtuman perusteella, mukaan lukien 18
kuolemantapausta ja 27 myrkytysta, jotka eivat johtaneet
kuolemaan. EMCDDA kaynnisti myés menettelyn, joka johti
MDMB-CHMICA:n riskinarviointiin. Tama puolestaan johti
siihen, ettd aineeseen kohdistettiin valvontatoimia koko
Euroopassa (ks. laatikko).

Uudet huumeet: torjuntavalmiuksien kehittdminen

Uusiin aineisiin liitetyt haitat tuovat uusia haasteita
etulinjassa tyoskenteleville toimijoille. EMCDDA:n
tuoreessa analyysissa havaittiin, etta eri ymparistoissa
(hoito, ennaltaehkaisy ja haittojen torjunta) toimivat
eurooppalaiset terveysalan ammattilaiset turvautuvat
paaasiassa vakiintuneiden laittomien huumeiden
torjuntatoimissa saatuun ammattikokemukseen ja siina
yhteydessa kaytettyihin toimenpiteisiin. Naihin
toimenpiteisiin sisaltyy koulutusmateriaalin jakelu,
steriilien injektiovalineiden tarjonta tai akuuttien
hatatilanteiden symptomaattinen hallinta. Nayttoon
perustuvia toimenpiteita voidaan usein mukauttaa, jotta
voidaan ottaa huomioon aineiden myrkyllisyys,
riskiryhmien (esim. juhlijoiden, homoseksuaalisten
miesten) sosiokulttuuriset ominaisuudet tai uusiin
psykoaktiivisiin aineisiin liittyva tietty riskikayttaytyminen
(esim. ruiskujen saatavuuden parantaminen vastaamaan
tiheda suonensisaista kayttoa). Analyysissa korostettiin
myds ammatillisen koulutuksen, opastuksen ja valmiuksien
kehittdmistoimien tarvetta uusien huumeiden
torjumisessa.

Erityisen haastavaa on tarjota toimenpiteita, jotka
kohdistuvat vaikeasti tavoitettaviin huumeidenkayttajiin,
kuten homoseksuaalisiin miehiin, kodittomiin ja vankeihin,
joilla on uusiin psykoaktiivisiin aineisiin liittyvia merkittavia
haittoja. Joissakin maissa synteettisten kannabinoidien
lisdantynyt kaytto vangeilla on aiheuttanut huolta sen
vaikutuksesta henkiseen terveyteen, sen voimakkaista
vieroitusoireista ja siihen liittyvasta lisaantyneesta
vakivallasta. Monitieteelliset torjunta- ja yhteistyotoimet,
joihin osallistuu monia eri terveydenhoitopalvelujen
tarjoajia eri toimintaymparistoissa (esim. seksiin liittyvat
terveysklinikat, vankilat ja huumehoitokeskukset), nayttavat
olevan tarkea osa uusiin psykoaktiivisiin aineisiin liittyvien
terveyshaittojen torjuntaa Euroopassa.

Heinakuussa 2016 MDMB-CHMICA:sta tuli
ensimmainen synteettinen kannabinoidi, jolle
EMCDDA teki riskinarvioinnin. Unkari teki siita
ensimmaisen ilmoituksen EU:n
varhaisvaroitusjarjestelmaan vuonna 2014, ja se
havaittiin myohemmin 23:ssa EU:n jasenvaltiossa,
Turkissa ja Norjassa. Aine liittyi yli 20 vakavaan
myrkytykseen ja 28 kuolemantapaukseen.

MDMB-CHMICA:ta valmistetaan jauhemuotoisena
irtotavarana Kiinassa ja tuodaan Eurooppaan, jossa
se kasitellaan ja pakataan “poltettaviksi
yrttiseoksiksi’. Monien MDMB-CHMICA:n ja muiden
synteettisten kannabinoidien aiheuttamien
haittatapahtumien ajatellaan liittyvan naiden
aineiden suureen voimakkuuteen ja huonoihin
valmistuskaytantoihin. On nayttoa siita, etta tuottajat
arvaavat kaytettavan aineen maaran, kun ne
valmistavat "poltettavia seoksia”. Lisaksi kaytetyt
karkeat valmistusmenetelmat eivat ehka levita
ainetta tasaisesti tuotteisiin. Tama voi johtaa siihen,
etta jotkin otokset sisaltavat suuria maaria ainetta,
mika johtaa suuriin annoksiin ja lisdantyneeseen
vakavan myrkytyksen ja kuoleman riskiin.

Krooniset huumeisiin liittyvat haitat:
HIV-diagnoosit vahenevat, mutta paikallisia
epidemioita esiintyy

Huumeiden kayttajat, varsinkin huumeita suonensisaisesti
kayttavat, ovat vaarassa saada tartuntatauteja
kayttaessaan yhteisia valineita ja harrastaessaan
suojaamatonta seksia. Huumeiden suonensisainen kayttd
on edelleen veren valityksella levidvien infektioiden, kuten
hepatiitti C:n (HCV) seka joissakin maissa ihmisen
immuunikatoviruksen (HIV), keskeinen leviamismekanismi.
Vuonna 2015 Euroopan unionissa ilmoitettiin 1 233 uutta
HIV-diagnoosia huumeita suonensisaisesti kayttavilla
(kuva 3.9). Tama vastaa 5:ta prosenttia diagnooseista,
joissa leviamisreittia ei tiedeta. Tama osuus on pysynyt
vahaisena ja vakaana kymmenen viime vuoden aikana.
Huumeita suonensisaisesti kayttavilla uusien HIV-
infektioiden méaara on vahentynyt useimmissa Euroopan
maissa. Vuosina 2007-2015 maara on vahentynyt
yhteensa 41 prosenttia. Huumeiden suonensisdinen kaytto
on kuitenkin edelleen keskeinen leviamistapa joissakin
maissa. Vuonna 2015 vahintaan neljasosa askettain
diagnosoiduista uusista HIV-tapauksista johtui huumeiden
suonensisaisesta kaytosta Liettuassa (34 prosenttia),
Latviassa (32 prosenttia), Luxemburgissa (27 prosenttia)
ja Virossa (25 prosenttia).
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Huumeiden suonensiséiseen kayttoon liittyvat uudet HIV-diagnoosit: yleiset ja valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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Vaikka suurin osa maista ilmoitti suonensisaiseen kayttoon
liittyvien HIV-tapausten maaran laskusta vuosina 2014—
2015, Saksa, Irlanti ja Yhdistynyt kuningaskunta ilmoittivat
tapausten lisdantyneen tasoille, joita ei ole nahty
seitsemaan tai kahdeksaan vuoteen. Irlannissa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa tama johtui osittain
uusien HIV-infektioiden paikallisista epidemioista
huumeita suonensisaisesti kayttavilla. Luxemburg ilmoitti
myos epidemiasta vuonna 2014. Stimulanttien
suonensisainen kaytto seka kayttajien syrjaytymisen
lisaantyminen ovat olleet yhteisia tekijoita naissa
epidemioissa. Stimulanttien suonensisainen kaytto
seksuaalisen kanssakaymisen yhteydessa ("slamming”)
pienissa ryhmissa, joihin kuuluu homoseksuaalisia miehig,
on liitetty infektion leviamisen lisaantyneeseen riskiin.

Vuonna 2015 Euroopan unionissa ilmoitetuista uusista
AlIDS-tapauksista, joissa leviamisreitti tiedettiin,

14 prosenttia johtui huumeiden suonensisadisesta kaytosta.

Suonensisaiseen kayttoon liittyvaa 479 ilmoitusta on
vahan yli neljasosa kymmenen vuotta sitten ilmoitetusta
maarasta. Moni naista tapauksista ilmoitettiin Kreikassa,
Latviassa ja Romaniassa, joissa HIV-testausta ja
hoitotoimia on edelleen vahvistettava.

Tapausten maara miljoonaa henkea kohti
<3 3,1-6 [ 6,1-9 Il 9,1-12 1l >12

Huom. Vuoden 2015 tiedot (lahde: ECDC).

| HCV:n esiintyvyys: kansallisia vaihteluita

Virushepatiitti, erityisesti C-hepatiittiviruksen (HCV)
aiheuttama infektio, on hyvin yleinen huumeita
suonensisaisesti kayttavilla eri puolilla Eurooppaa. Jokaista
100:aa HCV:n saanutta henkiloa (jonka veresta loytyy
vasta-aineita) kohden 75—-80 saa kroonisen infektion. Talla
on tarkeita pitkan aikavalin seurauksia, silla krooninen
HCV-infektio, jota runsas alkoholinkaytt6 usein pahentaa,
johtaa ikaantyvien suuren riskin huumeidenkayttajien
lisdantyneisiin kuolemantapauksiin seka vakavaiin
maksasairauksiin, muun muassa kirroosiin ja syopaan.

kayttavilla uusien
HIV-infektioiden maara
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KUVA 3.10

HCV-vasta-aineiden ja HBV:n pinta-antigeenin esiintyvyys huumeita suonensisiisesti kayttavilla vuosina 2014-2015
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HCV-vasta-aineet ovat merkki olemassa olevasta tai
aiemmasta tartunnasta, ja niiden esiintyvyys kansallisissa
huumeita suonensisaisesti kayttavien otoksissa vuosina
2014-2015 vaihteli 16 prosentista 84 prosenttiin, ja
kansallisia tietoja toimittaneista 13 maasta viisi ilmoitti yli
50 prosentin maarista (kuva 3.10). Niista maista, jotka
toimittivat tietoja vuosien 2010-2015 kansallisista
suuntauksista, HCV:n esiintyvyys huumeita
suonensisaisesti kayttavilla vaheni neljassa maassa mutta
lisdantyi kolmessa.

Huumeiden kayttajilla B-hepatiittivirus (HBV) on
harvinaisempi kuin HCV-infektio. Taman viruksen osalta
HBV:n pinta-antigeenin esiintyvyys tarkoittaa olemassa
olevaa infektiota, joka voi olla akuutti tai krooninen. Niissa
seitsemassa maassa, jotka toimittivat kansallisia tietoja,
huumeidenkayttajista 1,7—-11 prosenttia arvioitiin saaneen
HBV-infektion.

Huumeiden suonensiséinen kaytto altistaa myos muille
tartuntataudeille, ja huumeisiin liittyvista
A-hepatiittitapauksista ilmoitettiin TSekin tasavallassa,
Saksassa ja Luxemburgissa vuonna 2016. Saksassa,
Norjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on
satunnaisesti raportoitu huumeita suonensisaisesti
kayttavien haavabotulismitapauksista.

| Tartuntataudit: ennaltaehkaisytoimet

Padmenetelmat huumeisiin liittyvien tartuntatautien
vahentamiseksi huumeita suonensisaisesti kayttavilla ovat
opioidikorvaushoidon tarjonta, steriilien injektiovalineiden
tarjonta, suonensisaiseen kayttoon liittyvaa
riskikayttaytymista koskeva neuvonta, hepatiitti B:n
rokotukset, tartuntatautien testaus, hepatiitin hoito ja HIV:n
hoito.

Opioidia suonensisaisesti kayttavien osallistuminen
korvaushoitoon vahentaa merkitsevasti infektioriskia, ja
joissakin analyyseissa on havaittu, ettd suojaava vaikutus
kasvaa, kun kattavaan hoitoon yhdistetaan ruiskujen
runsas tarjonta. Todisteiden mukaan ruiskujen ja neulojen
vaihto-ohjelmilla voidaan vahentaa HIV:n leviamista
huumeita suonensisaisesti kayttavien keskuudessa.
EMCDDA seuraa 30:ta maata, joissa kaikissa Turkkia
lukuun ottamatta tarjotaan maksutta puhtaita
injektiovéalineitd jakamiseen erikoistuneista toimipisteista.
Ruiskujen jakelupisteiden maantieteellinen jakautuminen
seka se, missd maarin toimenpide kattaa kohdevaeston,
vaihtelevat kuitenkin merkittavasti eri maissa (kuva 3.11).
Erityisohjelmien kautta jaettavien ruiskujen tarjontaa
koskevia tietoja on saatavilla 25 maasta, jotka ovat
ilmoittaneet jakaneensa yhteensa noin 52 miljoonaa
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KUVA 3.11

Ruiskuja koskevien erityisohjelmien kattavuus: jaettujen ruiskujen mééara huumeita suonensiséisesti kayttavaa kohti (arvio)
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ruiskua vuosina 2014-2015. Tama luku on arvioitu Varhaisten HIV-diagnoosien lisddntyminen:
todellista lukua paljon pienemmaksi, silla useat suuret laajennetut testausmahdollisuudet
maat, kuten Saksa, Italia ja Yhdistynyt kuningaskunta, eivat
anna taydellisia tietoja ruiskujen tarjonnasta. Myohaan tehty HIV-diagnoosi — kun infektio on jo alkanut
vahingoittaa immuunijarjestelmaa — on erityinen ongelma
Huumehoitopalvelujen ja seksiin liittyvien huumeiden suonensisaisille kayttajille. Vuonna 2015
terveyspalvelujen tarjoajien valisten yhteyksien luominen askettdin ilmoitetuista suonensisaiseen kayttoon liittyvista
voi olla erityisen tarkeaa, jotta voidaan ratkaista tehokkaasti tartunnoista 58 prosenttia diagnosoitiin myohaan. Tata
homoseksuaalisten miesten stimulanttien voidaan verrata myohaan tehtyjen diagnoosien EU:n
suonensisaiseen kayttoon liittyvia ongelmia. Tahan keskiarvoon, joka on 47 prosenttia kaikkien tartuntareittien
ryhmaan kohdistuvia tarkeita ennaltaehkaisytoimia ovat osalta. Myohainen HIV-diagnoosi liittyy lisdantyneeseen
infektioiden testaus ja hoito, terveysvalistus seka sairastavuuteen ja kuolleisuuteen seka
ennaltaehkaisymateriaalin, myos kondomien ja steriilien antiretroviraalihoidon aloittamisen viivastymiseen. HIV:n
injektiovalineiden, jakelu. Sukupuoliyhteyden valityksella osalta "testaa ja hoida” -toimintatapa, jossa
tarttuvien HIV-infektioiden ehkaisemiseksi ennalta antiretroviraalihoito aloitetaan heti HIV-diagnoosin jalkeen,
ehkaisevien laakkeiden tarjoaminen on myos johtaa tartunnan vahenemiseen, ja se on erityisen tarkea
lisavaihtoehto suuren riskin vaestoryhmille. ryhmilla, joiden riskikayttaytyminen on merkittava, kuten

huumeita suonensisaisesti kayttavilla. Varhaisen
diagnoosin ja antiretroviraalihoidon aloittamisen ansiosta
tartunnan saaneilla on normaali elinajanodote.

Monissa maissa yhteisépohjaiset ja matalan kynnyksen
huumehoitopalvelut tarjoavat HIV:n
testausmahdollisuuksia ja laajentavat niiden saatavuutta.
Tavoitteena on lisata testausten tekemista ja infektioiden
varhaista havaitsemista. EU:n vahimmaislaatustandardit
edistavat veren valityksella levidvien tartuntatautien
vapaaehtoista testausta yhteison toimipisteissa ja
riskikayttaytymiseen liittyvaa neuvontaa seka auttavat
taudin hallinnassa. Huumeiden kayttajia koskevat
mielikuvat ja heidan syrjaytymisensa ovat edelleen
keskeisia testauksen ja hoidon esteita.
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| HCV:n hoito: tehokkaampia laakkeita

Koska HCV-infektiot ovat hyvin yleisia huumeita
suonensisaisesti kayttavilla, he ovat testauksen ja hoidon
keskeisia kohderyhmia maksasairauksien etenemisen ja
kuolemien estamiseksi. Infektiota mahdollisesti levittavien
henkildiden maaran vahentaminen HCV-hoitoa tarjoamalla
on olennainen osa kattavaa ennaltaehkaisytyota. Euroopan
kliinisissa ohjeissa suositellaan, ettd kaikkien potilaiden,
joilla on kroonisia maksasairauksia HCV-infektion takia,
olisi voitava saada hoitoa. Ohjeissa suositellaan myds, etta
hoitoa olisi harkittava viipymatta, kun kyse on henkildista,
jotka voivat tartuttaa virusta (myos huumeita
suonensisaisesti aktiivisesti kayttavat), etta HCV-hoitoa
olisi tarjottava huumeiden kayttajille tapauskohtaisesti ja
sita olisi annettava monitieteellisessa ymparistdossa.

Vuodesta 2013 saatavilla olevista tehokkaista,
siedetyimmista suun kautta otettavista interferonivapaista
laakkeista, joissa on antivirusaineita, on tulossa
paaasiallinen lagke HCV-infektioiden hoitoon. Naiden
laakkeiden avulla huumehoitoa voidaan antaa yhteisodssa,
mika voi lisata hoitoon hakeutumista ja hoidon
saatavuutta. Monet Euroopan maat hyvaksyvat
hepatiittivirusta koskevia uusia strategioita, paivittavat
hoito-ohjeita ja parantavat HCV-testausta ja yhteyksia
hoitoon. Haasteita on kuitenkin edelleen, kuten testausten
vahainen maara, epaselvat hoitoonohjausmenetelmat ja
hoitoreitit monissa maissa seké uusien laakkeiden korkeat
kustannukset.

| Yliannostuskuolemien viimeaikainen lisdantyminen

Huumeidenkayttd on tunnustettu Euroopassa aikuisten
valtettavissa olevaksi kuolinsyyksi. Suuren riskin
huumeidenkayttajia koskevat tutkimukset osoittavat
kokonaiskuolleisuusasteen olevan yleensa keskimaarin
1-2 prosenttia vuodessa. Kaiken kaikkiaan
opioidienkayttajien kuolleisuus on Euroopassa 5—10 kertaa

Huumeidenkaytto

on tunnustettu Euroopassa
aikuisten valtettavissa
olevaksi kuolinsyyksi

korkeampi kuin muun samanikaisen ja samaa sukupuolta
edustavan vaeston. Opioidienkayttajien lisdantynyt
kuolleisuus liittyy 1&hinna yliannostuksiin, mutta muut
huumeiden kayttoon valillisesti liittyvat kuolinsyyt, kuten
infektiot, onnettomuudet, vakivalta ja itsemurhat, ovat
myo6s merkityksellisia. Huono terveys, jolle on ominaista
kasaantuvat ja toisiinsa liittyvat ongelmat, on yleista.
Krooniset keuhkovaivat ja maksasairaudet seka sydan- ja
verisuoniongelmat ovat yleisia, ja niista johtuu
ikdantyneiden ja kroonisten huumeiden kayttajien
kuolemantapausten lisdantyminen.

Huumeiden yliannostus on edelleen huumeiden suuren
riskin kayttajien yleisin kuolinsyy Euroopassa. Yli kolme
neljadsosaa yliannostuksen uhreista on miehia

(78 prosenttia). Yliannostustietojen, erityisesti EU:n
kokonaismaaran, tulkinnassa on oltava varovainen. Tama
johtuu muun muassa siita, etta joissakin maissa
ilmoitetaan jarjestelmallisesti todellisuutta pienempia
maaria, seka rekisterdintimenettelyista, jotka aiheuttavat
raportointiviiveita. Vuotuiset arviot ovat nain ollen alustavia
vahimmaisarvioita.

Arvioiden mukaan Euroopan unionissa tapahtui vuonna
2015 vahintaan 7 585 yliannostuskuolemaa, jotka liittyivat
vahintaan yhteen laittomaan huumeeseen.
Yliannostuskuolemien maara nousee arviolta 8 44 1:een,
jos Norjan ja Turkin tiedot otetaan huomioon. Tama
merkitsee 6 prosentin kasvua verrattuna vuoden 2014
tarkistettuun lukuun, joka on 7 950. Kasvua on havaittu
melkein jokaisessa ikaryhmassa (kuva 3.12). Kuten
aikaisempina vuosina, Yhdistyneen kuningaskunnan

(31 prosenttia) ja Saksan (15 prosenttia) yhteenlaskettu
osuus on lahes puolet koko Euroopan maarasta. Tama
johtuu osittain riskialttiin vaesténosan suuruudesta ndissa
maissa, mutta myos siita, etta jotkin maat ilmoittavat
todellisuutta pienempia maaria. Jos keskitytdan maihin,
joiden raportointijarjestelma on suhteellisen luotettava,
vuoden 2014 tarkistetuissa tiedoissa vahvistetaan, etta
yliannostuskuolemien maara on lisdantynyt Espanjassa,
kun taas Liettuassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
vuonna 2014 havaittu yliannostuskuolemien maaran
lisaantyminen on jatkunut vuonna 2015. Nousua on nyt
havaittu myos Saksassa ja Alankomaissa. Ruotsissa on
myos havaittu selvad nouseva suuntaus, vaikka tdmé voi
osittain johtua tutkimus-, koodaus- ja
raportointikaytantdjen muutosten yhteisvaikutuksista.
Turkissa yliannostuskuolemat ovat edelleen lisdantyneet,
mutta tama nayttaa lahinna johtuvan tietojenkeruun ja
raportoinnin parantumisesta.

Yliannostuskuolemien maara nousi vanhemmissa
ikaryhmissa, joilla on suurin yliannostuskuoleman riski,
vuosina 2007-2015, mika kuvaa Euroopan opioideja
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Euroopassa vuosina 2014 ja 2015 ilmoitettujen huumekuolemien maéra ikaryhmittain
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kayttavan vaeston ikaantymista, kun taas nuorissa
ikaryhmissa yliannostuskuolemien maara vaheni.
Yliannostustapauksista 10 prosenttia koskee kuitenkin
nuorempia kuin 25-vuotiaita, ja yliannostuskuolemien
maara on viime aikoina hieman lisaantynyt alle
25-vuotiaiden keskuudessa useissa maissa, myos
Ruotsissa ja Turkissa.
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Opioideihin liittyvat kuolemantapaukset lisdavat
kokonaiskasvua

Heroiini tai sen metaboliitit ovat osallisina useimmissa
Euroopassa ilmoitetuissa kuolemaan johtaneissa
yliannostustapauksissa. Usein niita on kaytetty yhdessa
muiden aineiden kanssa. Tuoreimmat tiedot osoittavat,
etta heroiinin liittyvat kuolemantapaukset ovat lisaantyneet
Euroopassa, erityisesti Yhdistyneessa kuningaskunnassa.
Englannissa ja Walesissa heroiini tai morfiini mainittiin
1200 kuolemantapauksessa vuonna 2015. Tama
merkitsee 26 prosentin kasvua edelliseen vuoteen
verrattuna ja 57 prosentin kasvua vuoteen 2013
verrattuna. Heroiiniin liittyvat kuolemantapaukset
lisaantyivat myos Skotlannissa (Yhdistynyt kuningaskunta),
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Irlannissa ja Turkissa. Muita opioideja mainitaan myos
saannollisesti toksikologisissa raporteissa. Naiden
aineiden, Iahinna metadonin ja buprenorfiinin, mutta myés
fentanyylien ja tramadolin, on todettu aiheuttaneen
huomattavan osan yliannostuskuolemista joissakin
maissa. Tuoreimpien tietojen mukaan metadoniin liittyvien
kuolemien maara ylitti heroiiniin liittyvien kuolemien
maaran Kroatiassa, Tanskassa, Ranskassa ja Irlannissa.

Kokaiinin, amfetamiinien, MDMA:n ja katinonien kaltaiset
stimulantit ovat aiheuttaneet muutamia
yliannostuskuolemia Euroopassa, vaikka niiden merkitys
vaihtelee maittain. Kokaiiniin liittyvat kuolemantapaukset
lisaantyivat Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englanti ja
Wales) 169:sta 320:een vuosina 2013-2015. Monia naista
pidettiin kuitenkin heroiiniyliannostuksina myos crackia
kayttaneiden keskuudessa. Espanjassa, jossa kokaiiniin
littyvat kuolemantapaukset ovat pysyneet vakaina
muutaman vuoden ajan, kokaiini oli toiseksi yleisin laiton
huume yliannostuskuolemissa vuonna 2014 (269
tapausta). Vuonna 2015 stimulantteihin liittyvissa
kuolemantapauksissa Turkissa kokaiini mainittiin 56
tapauksessa, amfetamiini 206 tapauksessa ja MDMA 166
tapauksessa (joista 62 liittyi pelkastaan MDMA:n kayttoon).
Synteettiset kannabinoidit mainittiin Turkissa 137
tapauksessa, joista 63 liittyi pelkastaan naiden aineiden
kayttoon.

| Korkeimmat kuolleisuusluvut Pohjois-Euroopassa

Arvioiden mukaan yliannostus aiheutti vuonna 2015
Euroopassa 20,3 kuolemaa miljoonaa 15-64-vuotiasta
kohti. Miesten kuolleisuus (32,3 tapausta miljoonaa miesta
kohti) on lahes nelja kertaa korkeampi kuin naisten (8,4
tapausta miljoonaa naista kohti). Yliannostuksiin liittyvat
kuolleisuusluvut ovat korkeimmat 35—39-vuotiailla miehilla
ja 30—34-vuotiailla naisilla. Yliannostukseen kuolleiden
miesten keski-ika on kuitenkin alhaisempi: 38 verrattuna
naisten keski-ikdan, joka on 41. Kansalliset kuolleisuusluvut
ja suuntaukset vaihtelevat huomattavasti (kuva 3.13), ja
niihin vaikuttavat esimerkiksi huumeiden kayton yleisyys ja
kayttotavat, kansalliset raportointikaytannot seka tietojen ja

Potilaat, jotka hakeutuvat
usein hoitoon ja ldhtevit
usein hoidosta, ovat erityisen
alttiita yliannostukselle

yliannostustapausten kirjaaminen kansallisiin
kuolleisuustietokantoihin. Tuoreimpien saatavilla olevien
tietojen mukaan kahdeksassa Pohjois-Euroopan maassa
sattui yli 40 kuolemantapausta miljoonaa henkea kohti.
Eniten kuolemantapauksia sattui Virossa (103 tapausta
miljoonaa kohti), Ruotsissa (100 tapausta miljoonaa kohti),
Norjassa (76 tapausta miljoonaa kohti) ja Irlannissa

(71 tapausta miljoonaa kohti) (kuva 3.13).

| Yliannostusten ja huumekuolemien ennaltaehkaisy

Kuolemaan johtavien yliannostusten ja muiden
huumausaineisiin liittyvien kuolemantapausten
vahentaminen on edelleen Euroopassa tarkea
kansanterveydellinen haaste. Taman alan toimissa
keskitytaan joko ehkaiseméaan yliannostuksia tai lisadmaan
todennakoisyytta selviytya yliannostuksesta.

Havaintotutkimusten meta-analyysi tukee metadonin
korvaushoidon tehokkuutta kuolleisuuden vahentamisesséa
(yliannostus ja muut syyt) opioideista riippuvaisten
kayttajien keskuudessa. Metadonihoidossa olevien
asiakkaiden kuolleisuus oli alle kolmasosa hoidon
ulkopuolella olevien opioidienkayttajien odotetusta
kuolleisuudesta. Kuolemanriskin arviointi hoidon eri
vaiheissa viittaa siihen, etta on tarpeen keskittya hoidon
alkuvaiheessa annettaviin toimenpiteisiin (neljan
ensimmaisen viikon aikana, erityisesti metadonin osalta) ja
hoidon paattymisen jalkeen annettaviin toimenpiteisiin.
Hoidon paattymisen jalkeen neljadn ensimmaiseen
viikkoon liittyy suurempi yliannostuksen riski. Tama
osoittaa, etta potilaat, jotka hakeutuvat usein hoitoon ja
lahtevat usein hoidosta, ovat erityisen alttiita
yliannostukselle.

Valvottujen huumeidenkayttolaitosten tarkoituksena on
ehkaista yliannostuksia ja varmistaa ammattiavun
saatavuus yliannostustapauksissa. Kuudessa EU:n maassa
ja Norjassa on jo tallaisia tiloja yhteensa 78. Vuonna 2016
Ranskassa avattiin kaksi huumeidenkayttotilaa kuuden
vuoden koeajaksi ja uusia tiloja perustettiin Tanskaan ja
Norjaan.



KUVA 3.13

Luku 3 | Huumehaitat ja ehkaisevat toimet

Huumekuolleisuus aikuisilla (15—-64-vuotiaat): valikoidut suuntaukset ja tuoreimmat tiedot
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EU + 2 tarkoittaa EU:n jasenvaltioita, Turkkia ja Norjaa.

| Naloksoni: uusia tuotteita kehitetaan

Naloksoni on opioidiantagonisti, joka voi estaa
opioidiyliannostuksen, ja sitd kaytetaan sairaaloiden
ensiapuosastoilla ja ambulansseissa. Viime vuosina kotiin
vietavan naloksonin jakaminen opioidienkayttajille, heidan
kumppaneilleen, vertaisilleen ja perheilleen on lisdantynyt,
kuten myds yliannostusten tunnistamista ja
yliannostustilanteisiin reagointia koskeva koulutus.
Naloksonia on my6s annettu huumeidenkayttajien kanssa
saanndllisesti tekemisiin joutuvan henkilokunnan kayttéon.
Kymmenessa Euroopan maassa naloksonia tarjotaan kotiin
vietavaksi. Huumehoito- ja terveyspalvelut tarjoavat
yleensa naloksonia esitaytetyissa ruiskuissa, vaikka
Norjassa ja Tanskassa naloksonia voidaan antaa myos
nenan kautta adaptorin avulla. Ranskassa nenan kautta

Tapausten maara miljoonaa henkea kohti
<10 W 10-40 WM >40

annosteltavalle ladkkeelle on annettu valiaikainen
kayttolupa. Sen jalkeen, kun tarjonta on lisaantynyt
yhteisdssa vuodesta 2013, kotiin vietavan naloksonin
tarjontaa laajennettiin Virossa vankiloihin vuonna 2015.
Askettaisessa kotiin vietdvan naloksonin tehokkuutta
koskevassa jarjestelmallisessa selvityksessa havaittiin
todisteita siita, etta naloksonin tarjonta ja
koulutustoimenpiteet vahentavat yliannostuskuolemia.
Tasta voi olla erityisesti hyotya joillekin vaestoryhmille,
joilla on kohonnut yliannostusriski, kuten askettain
vapautuneille vangeille. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Skotlannissa) tehdyssa kansallista naloksoniohjelmaa
koskevassa arvioinnissa havaittiin, ettd kuukauden aikana
vankilasta vapautumisen jalkeen tapahtuvien opioideihin
littyvien kuolemantapausten maara vaheni merkittavasti
naloksoniohjelman avulla.
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L ite

Kansalliset arviot huumeiden kéyton yleisyydestd, mukaan

lukien opioidien ongelmakéytto, korvaushoito, hoitoa saavien

maara, hoitoon hakeutuminen, huumeiden suonensisiinen

kaytto, huumekuolemat, huumeisiin liittyvét tartuntataudit,

ruiskujen jakaminen ja takavarikot. Tiedot ovat osa

, josta ne ovat perdisin. Samasta tilastotiedotteesta

on saatavissa kuvauksia ja metadataa. On mainittu,
mita vuotta tiedot koskevat.
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TAULUKKO A1

OPIOIDIT
Hoitoon tulevien m
e i e e osuus (%) hoitoon tulevista
riskin kaytosta
Kaikki hoitoon Ensimm'a:istéi Hoitoon
tulevat kertaa hoitoon uudelleen
tulevat tulevat
Tapausten
Arviointi- | madA | g (maars) | %(madrs) | % (madrd)
kohti
Belgia - - 277 (3234) 10,3 (411 374(2773)
Bulgaria - - 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932)
E;Iszlta 2015 18-19 17 (1720) 7(333) 259(1387)
Tanska - - 13 (613) 5,5(124) 20,6 (472)
Saksa 2014 2,7-33 32,9 (28669) 13,3(3552) 414 (25 117)
Viro = = 93,3 (263) 87.3(55) 95 (153)
Irlanti - - 476 (4 515) 25,9 (971) 624 (3403)
Kreikka 2015 21-28 69,8 (2836) 52,9 (834) 80,3 (1984)
Espanja 2014 16-26 246 (12032) 10,5 (2 486) 429 (8056)
Ranska 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 489 (8310)
Kroatia 2015 2,5-4,0 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917)
Italia 2015 46-59 533(25 144) 38,8(8040) 64,6 (17 104)
Kypros 2015 1,9-32 25,7 (205) 11,5 (50) 442 (142)
Latvia 2014 34-75 53,5(402) 32,7 (128) 76,1 (274)
Liettua 2007 23-24 89(2268) 66,1(261) 94 (1991)
Luxemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25(6) 579 (125)
Unkari 2010-11 04-05 3,6 (156) 1,6 (46) 84(93)
Malta 2015 56-6,5 732 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230)
Alankomaat 2012 11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860)
Itévalta 2015 53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665)
Puola 2014 04-0,7 16,3 (1465) 4,8 (208) 276 (1224)
Portugali 2012 42-55 49,2 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899)
Romania - - 326(1057) 17,3 (360) 66,3 (686)
Slovenia 2015 34-41 74,7 (236) 42 (37) 877 (199)
Slovakia 2008 10-25 24,1(602) 14,8 (179) 33,6 (414)
Suomi 2012 38-45 51,7 (339) 38,3(106) 61,5 (233)
Ruotsi (%} - - 25,2 (8907) 16,8 (2 101) 29,5 (6 562)
Ihd.istynyt 2010-11 79-84 49,7 (59763) 21,7 (8 595) 63,5 (50 984)
uningaskunta

Turkki 2011 02-0,5 74,2 (8073) 675(3627) 80,7 (4 446)
Norja (%) 2013 20-42 17 (1005) - -
E:i’:r‘]’ipa" - - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189)
ﬁg;i:“”‘ki I - - 382(190996) 19,8(36548)  52(147635)

Korvaushoi-
dossa olevat
asiakkaat

opioideja padasiassa suonensisaisesti

Ensimmaista
kertaa
hoitoon
tulevat

Hoitoon
uudelleen
tulevat

Kaikki hoitoon
tulevat

% (méaara)

% (méaara) % (maara)

14 (409) 8331  149(374) 16681
73(772)  699(116)  755(580) 3423
826(1412)  798(264) 832(1148) 4000
26,6 (121) 105(11)  314(109) 6268
326(11392) 294(1549) 332(9843) 77200
707 (183) 673(37)  822(125) 1166
382(1672)  309(293) 39,9(1318) 9917
324(914)  266(221)  349(690) 10082
137 (1568) 74(178)  152(1173) 61859
185(2150)  123(263) 211(1505 168840
7214 377) 36562 7324299 5061
508(10620) 395(2521) 558(8099) 60047
48(97) 46(23) 48,9 (69) 252
923(370)  828(106) 967 (264) 609
872(1970)  893(233)  87(1724) 596
43(68) 167 (1) 427(53) 1078
53,5(77) 489(22) 56 (51) 669
61,9 (760) 439(25)  628(735) 1026
6,1(39) 76(13) 56(26) 7421
32,3(516) 23(73)  345(443) 17599
62,1(902) 408(84)  656(800) 2564
16,6 (209) 99(40)  19,8(169) 17011
882(834)  856(286) 90 (543) 547
44,5(105) 243 (9) 48,2 (96) 3261
68,5 (402) 514©1)  757(305) 600
73,3 (247) 657(69)  767(178) 3000
- - - 3679
318(13125)  175(929) 34(12139) 142085
247(1994)  155(561) 322(1433) 12500
- - - 7498
36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626541
36(57305) 26,7(8111) 38,8(48289) 646539

Korvaushoidossa olevia asiakkaita koskevat tiedot ovat vuodelta 2015 tai viimeisimmalta vuodelta, jolta tietoja on saatavana: Tanskan, Suomen, Alankomaiden ja

Espanjan osalta vuodelta 2014 ja Turkin osalta vuodelta 2011.

(Y Ensimmaista kertaa hoitoon tulevia ja hoitoon uudelleen tulevia koskevat tiedot ovat saatavilla ainoastaan kahdesta kaikkiaan kolmesta Ruotsissa saatavana
olevasta tietolahteesta eika niita voi nain ollen verrata kaikkia hoitoon tulevia koskeviin tietoihin.
(?) Opioidiongelmien vuoksi hoitoon tulevien osuus on vahimmaisarvo, johon ei lasketa sekakayttajiksi merkittyja opioidiasiakkaita.
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TAULUKKO A2

KOKAIINI

Kayttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien mééré kyseisené vuonna

Niiden asiakkaiden osuus (%), jotka
Kokonaisvaesto Kokaiinin kayttajien osuus (%) hoitoon tulevista kayttavat kol aaasi
suonensisaisesti

Kaytta- | Kayttanyt
nyt 12 viime

Kayttanyt
joskus Ensim-
elamansa Kaikki hoitoon Ensimmaista Hoitoon Kaikki maista Hoitoon
aikana, tulevat kertaa hoitoon uudelleen hoitoon kertaa uudelleen
koululaiset tulevat tulevat tulevat hoitoon tulevat

15-16- tulevat
(15-64- | (15-34- 6uotiaat)
vuotiaat) | vuotiaat)

e N T B T T R I T

joskus | kuukauden
elaménsa | aikana,

aikana, nuoret

aikuiset aikuiset

Belgia () 2013 3 189(2207) 189(756)  189(1401) 6,5 (125) 11 (7) 94 (116)
Bulgaria 2012 09 0,3 5 16 (29) 6,5 (21) 08(8) 71(2) 000 25(2)
T8ekin

T 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 0,3(15) 0(0) 000 000)
Tanska 2013 52 24 2 5,5 (260) 5,9 (134) 54 (124) 39(8) - 86(8)
Saksa (%) 2015 38 12 3 6 (5209) 5,6 (1494) 61(3715) 171(2843) 88(353) 197 (2490)
Viro 2008 - 13 1 072 - 12(2) 50 (1) - 50 (1)
Ilanti 2015 78 2,9 3 10,5 (996) 137 (513) 84 (457) 088 0201 16(7)
Kreikka - - - 1 6,6 (269) 8,9 (141) 52(128)  116(31)  43(6)  195(25)
Espanja 2015 91 30 2 365(17864)  348(3234) 37(6954) 13(224)  07(56) 2,1 (141)
Ranska 2014 54 24 4 61(3013) 6,1(963) 81(1369) 102(269) 36(32)  165(198)
Kroatia 2015 27 16 2 14 (104) 2,8(24) 12 (80) 202) - 252
Italia 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(5639) 42(479) 26(159)  59(320)
Kypros 2016 14 04 3 10 (80) 8,3(36) 11,8(38) 5,1 (4) 000 7903)
Latvia 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 06(2) 000 000 000)
Liettua 2012 09 03 2 06 (15) 18(7) 03(7) 133Q@ 1430 14,3(1)
Luxemburg - - - - 19 (55) 167 (4) 204(44) 444 (24) - 50(22)
Unkari (%) 2015 12 09 2 2,3(99) 2,5(75) 17(19) 52(5) 14 (1) 158 (3)
Malta 2013 05 - 3 15,9 (281) 396 91) 123(190) 176(45)  81(7)  224(39)
Alankomaat 2015 51 36 2 243(2675) 208(1357)  296(1318) 04(5) 01(1) 06 (4)
Itavalta 2015 3 04 2 71(258) 9,6 (125) 57(133)  63(15  08(D 11,6 (14)
Puola 2014 13 04 4 2,1(189) 19(83) 2,3(101) 22@) 13 (1) 30)
Portugali 2012 12 04 2 12(331) 151(239) 79(92)  44(13)  23(5) 96(8)
Romania 2013 08 02 3 06 (19) 09(18) 000 000 000 -
Slovenia 2012 21 12 2 41(13) 91(9) 2205 23103 000 60 (3)
Slovakia 2015 07 03 2 08(19) 0709 07(9) 59(1) - 125 (1)
Suomi 2014 19 10 1 000 000 000) - - -
Ruotsi (%) 2013 - 12 2 09(318) 17 (211) 0,5(103) 000 000 000
Yhdistynyt

kuningas- 2015 97 40 2 139(16673)  172(6830) 122(9806) 15(168) 04(18)  23(146)
kunta (%)

Turkki 2011 - - - 18(198) 15(79) 2,2 (119) - - -
Norja () 2015 42 22 1 14(83) - - - - -
E:irg:ipa" - 5,2 1,9 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10 (3556)
ﬁg;;”’kk' E - - - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 24(649)  10(3556)

Koululaisten kayttoa koskevat arviot on saatu kansallisista koulututkimuksista tai ESPAD-hankkeesta. Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian
tiedot eivat ehkéa ole vertailukelpoisia.

(Y Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Flanderia.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

(°) Ensimmaista kertaa hoitoon tulevia ja hoitoon uudelleen tulevia koskevat tiedot ovat saatavilla ainoastaan kahdesta kaikkiaan kolmesta Ruotsissa saatavana
olevasta tietolahteesta eika niita voi nain ollen verrata kaikkia hoitoon tulevia koskeviin tietoihin.
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TAULUKKO A3

AMFETAMIINIT

Kayttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien maéra kyseisena vuonna
- B : Niiden asiakkaiden osuus (%), jotka
Amfetamiinien kaz:lt:‘jlli::aosuus (%) hoitoon Iiyttavat amfetamilr(lej; )
padasiassa suonensisaisesti
Kaytta- S
Kaytta- | nye12 Ka:;:a'
: nyt gline joskus R R
eljé?rf:;l:lssﬁ ku:::u- eljéi_mﬁnsﬁ K?ikki Ensll(zlr:::sta Hoitoon Ka_ikki Ensll(zlz‘;a:sta Hoitoon
aikana aikana alkana., hoitoon hoitoon uudelleen hoitoon hoitoon uudelleen
B ' | koululai- tulevat tulevat tulevat tulevat
aikuiset rlluo.ret set tulevat tulevat
(15-64- | aikuiset (15-16-
vuotiaat) (15—.34- vuotiaat)
vuotiaat)
(Maa | “-“
Belgia (%) 2013 2 9.9 (1 160) 8,6(345) 10,7 (794) 13,5 (130) 39(1D 178 (118)
Bulgaria 2012 12 1,3 6 47 (84) 159 (50 16 (16) 2(D 0(0) 0(0)
;raé:alsglta 2015 44 22 1  697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 826(2860)
Tanska 2013 6,6 14 1 6,6 (311 6,2 (140) 71(163) 411 17(2) 6209
Saksa (*4) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134)  157(9512) 22 (719 1,5(168) 2,5(557)
Viro 2008 = 25 2 2,1(6) 322 254 66,7 (4) 100 (2) 50(2)
Irlanti 2015 41 06 3 06 (59) 09(33) 04 (24) 34(2) 30 42(1)
Kreikka = = = 2 04 (18) 04(7) 04 (11) 0(0) 0(0) 0(0)
Espanja 2015 36 10 1 1,3 (655) 1,6 (385) 1,1(209) 09(6) 114 05
Ranska 2014 22 07 2 0,5(264) 0,5(84) 0,6 (108) 11,6 (26) 14,9 (17 15,6 (15)
Kroatia 2015 33 23 3 1, 4 (102) 27 (293) 11(74) = = =
Italia 2014 28 06 2 91 0,3(59) 01(32) 524 64(3) 330
Kypros 2016 05 01 3 ( 9) 39(17) 56(18) 26 (1) 590D 0(0)
Latvia 2015 19 07 3 16, 2 (122) 21584 10,6 (38) 67,5(81) 62,2 (51) 78,9 (30)
Liettua 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 1531 26,7 (16) 3700 452 (14)
Luxemburg = = = = 031 = 0,5(1) = = =
Unkari (%) 2015 17 14 3 11,4 (489) 12 (354) 8,9(98) 9,6 (46) 57(20) 23,7 (23)
Malta 2013 03 = 2 0,3(5) 04 (D 034 20 (D) = 25(1)
Alankomaat 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 134) 12 192
Itévalta 2015 22 09 3 4.8 (174) 5,7 (79) 4,2 (99) 38 () 292 434
Puola 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 2338(1056) 3,7(80) 17(18) 5,8 (60)
Portugali 2012 05 01 1 01(4) 034 = 0(0) 0(0) =
Romania 2013 03 01 1 04 (12) 03(7) 03(@) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 09 08 1 1,3(4) 454) 0(0) 0(0) 0(0) =
Slovakia 2015 14 08 1 452(1132) 447 (539) 454 (559) 28,7 (315) 24,3 (129) 34 (183)
Suomi 2014 34 24 1 15,2 (100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,8(27) 89.1(49)
Ruotsi (**>°) 2013 = 13 1 7(2645) 8,3(1129) 58(1376) = = =
Yhdistynyt
kzusr;ingaskunta 2015 10,3 09 1 2,8(3332) 36(1414) 24 (1913) 18,9 (382) 11(89) 24,3 (293)
( 3
Turkki 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 11(63) 05(1) 08 () 0(0)
Norja (*%) 2015 31 03 1 13,9(823) = = = = =
E;'i’::i"a" - 38 11 - 74(35562) 8,4(15092) 7,2(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
ﬁg'r;”’kk' e - - - 73(36581) 82(15225) 71(20074) 15(7358) 16,6(3129) 141 (4217)

Koululaisten kayttoa koskevat arviot on saatu kansallisista koulututkimuksista tai ESPAD-hankkeesta. Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian
tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

(M Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Flanderia.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia.

(®) Hoitoon tulevilla tarkoitetaan asiakkaita, jotka kayttavat muita stimulantteja kuin kokaiinia, ei pelkastaan amfetamiineja.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat.

(°) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

(°) Ensimmaista kertaa hoitoon tulevia ja hoitoon uudelleen tulevia koskevat tiedot ovat saatavilla ainoastaan kahdesta kaikkiaan kolmesta Ruotsissa saatavana
olevasta tietolahteesta eikéa niita voi nain ollen verrata kaikkia hoitoon tulevia koskeviin tietoihin.
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AULUKKO A4

MDMA
Kayttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien maéra kyseisena vuonna

Kayttanyt 12
viime kuukauden | Kayttanyt joskus P ——

ECHER elaménsa aikana, | Kaikki hoitoon : Hoitoon
kertaa hoitoon

Kayttényt joskus
elaménsa aikana,

aikuiset

Tutkimusvuosi | (15-64-vuoti- nuoret aikuiset koululaiset tulevat uudelleen tulevat

tulevat

aat) (15-::;)vuoti- (15-16-vuotiaat)

% | x| % | e | weww | e
Belgia () 2013 = 08 3 0,3(36) 0,6 (25) 01(11)
Bulgaria 2012 20 29 5 02(3) 06(2) 01(1)
Tsekin tasavalta 2015 6,3 35 3 04 01(3) 0(1)
Tanska 2013 23 07 1 0,3(15) 05 (11) 02 (4)
Saksa (%) 2015 3,3 1.3 2 - - -
Viro 2008 = 23 3 = = =
Irlanti 2015 92 44 4 05 (47) 0,8(37) 03 (15)
Kreikka - - - 1 02(7) 0203 02 (4)
Espanja 2015 36 1,3 1 0,3(133) 0,5 (111) 0.1(13)
Ranska 2014 42 23 2 04 (188) 0,5 (76) 0,3 (49)
Kroatia 2015 30 14 2 04 (32) 08(7) 0,3(23)
Italia 2014 31 1,0 3 0.2 (80) 02 (40) 02 (40)
Kypros 2016 11 03 3 = = =
Latvia 2015 24 08 3 032 03(1) 03 (1)
Liettua 2012 13 03 2 01(3) 03(1) 01(2
Luxemburg = = = = = = =
Unkari (%) 2015 40 21 2 2(85) 1,8 (54) 1,9 (21)
Malta 2013 07 = 2 0,9 (16) 17 (4) 0,8 (12)
Alankomaat 2015 84 6,6 3 0,7 (80) 1(67) 03(13)
Itavalta 2015 29 11 2 0,5 (20) 11(14) 0,3 (6)
Puola 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3(14) 029
Portugali 2012 1,3 06 2 03(8) 04 (7) 01(1)
Romania 2013 09 03 2 0,5(16) 0,8 (16) 0(0)
Slovenia 2012 21 08 2 03(1) 11(D) 0(0)
Slovakia 2015 31 1,2 3 01(3) 0.1 (D) 02(2)
Suomi 2014 30 25 1 05(3) 113) 0(0)
Ruotsi (%) 2013 - 1,0 1 = - -
Yhdistynyt
I((ZL,IAI)lingaskunta 2015 94 31 3 0,4 (490) 08(312) 0.2 (174)
Turkki 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norja (%) 2015 23 1,2 1 - - -
Euroopan unioni = 4,2 1,8 = 0,3(1295) 0,4 (804) 0,1(402)
ﬁg;;”’kki Ja - - - - 0,3(1401) 0,5(881) 0,2(431)

Koululaisten kayttoa koskevat arviot on saatu kansallisista koulututkimuksista tai ESPAD-hankkeesta. Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian
tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

(1) Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Flanderia.

(?) Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.
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TAULUKKO A

KANNABIS

Kayttoa koskevat arviot Hoitoon tulevien maéra kyseisena vuonna

Kokonaisvaesto m Kannabiksen kéyttajien osuus (%) hoitoon tulevista
Kayttanyt 12
Kayttényt joskus
elarynansz ajukana viime kuukauden | Kéytténytjoskus Ensimmiists
aikuiset . aikana, elaméansa aikana, | Kaikki hoitoon Kertaa hoitoon Hoitoon
Tutkimusvuosi (15-64-vuoti- nuoret aikuiset koululaiset tulevat tulevat uudelleen tulevat
aat) (15-34-vuoti- | (15-16-vuotiaat)
aat)

B S S T T T

Belgia () 2013 101 7 3193737  516(065  213(1582)
Bulgaria 2012 75 83 27 32(58) 84(27) 07(7)
Téekin tasavalta 2015 295 18 37 11,8(1195) 164 (776) 78 (419)
Tanska 2013 356 176 12 709(3339) 7901783 625(1430)
Saksa () 2015 272 133 19 391(34108)  569(15168)  312(18940)
Viro 2008 - 136 25 35(10) 79(5) 1202
Irlanti 2015 279 138 19 2832681  452(1693) 168(918)
Kreikka - - - 9 194 (789) 342 (539) 98 (240)
Espanja 2015 315 171 27 337(16478)  481(11386)  164(3084)
Ranska 2014 409 221 31 604(20621) 749 (11855) 376 (6:391)
Kroatia 2015 194 160 21 12,8/(967) 62 (526) 65(432)
Italia 2014 319 190 27 195(9225) 28(5810) 12,93 415)
Kypros 2016 121 43 7 58,8 (469) 759 (330) 38(122)
Latvia 2015 98 100 17 233 (175) 355 (139) 10 (36)
Liettua 2012 105 51 18 35(89) 11,9 47) 16(33)
Luxemburg = = = = 231(67) 58,3 (14) 199 (43)
Unkari () 2015 74 35 13 5622420  627(1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 89 (158) 291(67) 5991
Alankomaat 2015 256 161 22 4735202  555(3625  354(1577)
Itavalta 2015 236 141 20 292(1063) 544(711) 151 (352)
Puola 2014 16,2 98 24 28(2525)  363(1558) 20,3(901)
Portugali 2012 94 51 15 339 (934) 50,8 (806) 10,9 (128)
Romania 2013 46 33 8 393(1272)  548(1137) 9,5(98)
Slovenia 2012 158 103 25 142 45) 386 (34) 48(11)
Slovakia 2015 158 93 2 246 616) 357 (430) 137 (169)
Suomi 2014 217 135 8 207 (136) 357 (99) 98(37)
Ruotsi (*5) 2015 147 73 7 111(3924) 169 (2 113) 79(1752)
Yhdistynyt

l((ztlj"l;ingaskunta 2015 294 13 19 25931129  463(18345  158(12686)
Turkki 2011 07 04 - 6 (653) 77 416) 43(237)
Norja () 2015 209 86 7 272(1609) - -
Euroopan unioni - 26,3 13,9 - 31,5(152431)  462(82942) 19,9 (55354)
ﬁg;;“’kki ja - - - - 309(154693)  451(83358)  19,6(55591)

Koululaisten kayttoa koskevat arviot on saatu kansallisista koulututkimuksista tai ESPAD-hankkeesta. Tiedonkeruumenetelmien epavarmuuden vuoksi Latvian
tiedot eivat ehka ole vertailukelpoisia.

(M Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Flanderia.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevat arviot koskevat ainoastaan Englantia ja Walesia.

() Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 18—64-vuotiaat ja 18—34-vuotiaat.

(%) Kokonaisvaeston kayttoa koskevien arvioiden ikaryhmat: 16—64-vuotiaat ja 16—34-vuotiaat.

(°) Ensimmaista kertaa hoitoon tulevia ja hoitoon uudelleen tulevia koskevat tiedot ovat saatavilla ainoastaan kahdesta kaikkiaan kolmesta Ruotsissa saatavana
olevasta tietolahteesta eika niita voi nain ollen verrata kaikkia hoitoon tulevia koskeviin tietoihin.
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MUUT INDIKAATTORIT

Belgia
Bulgaria
TSekin tasavalta
Tanska
Saksa

Viro

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

Yhdistynyt
kuningaskunta (%)

Turkki
Norja
Euroopan unioni

EU, Turkki ja
Norja

Huumekuolemat
(15-64-vuotiaat)

Tapauksia miljoonaa
henkea kohti (maara)

9(67)
4(17)

6 (39)
58 (210)
22 (1 185)
103 (88)
71(213)
0(0)

15 (455)
7 (294)
19 (54)
8 (304)
15 (9)
14 (18)
59 (115)
31(12)
4 (25)
28(8)
16 (182)
26 (152)
9 (249)
6 (39)
2(21)
22 (30)
7(27)
43 (150)
100 (618)

60 (2 528)

10 (533)
76 (257)
21,3 (7 109)

20,3 (7 899)

Huumeita suonensisaisesti
kéyttavien HIV-diagnoosit
(ECDC)

Tapauksia miljoonaa
henkeé kohti
((UEELE)]

1,3 (15)
3,6 (26)
04 (4)
1,4 (8)
1,7 (134)
41,9 (55)
10,8 (50)
6,4 (70)
2,1(96)
0,9 (58)
0,5(2)
1,8 (112)
1,2 (1)
44,3 (88)
15,1 (44)
24,9 (14)
022
0(0)
0,1(D)
26 (22)
1(37)
42 (44)
71(142)
0,5(1)
0,6 (3)
1,3(7)
1,5 (15)

2,8(182)

0,2 (13)
1,5(8)
2,4 (1233)

2,1(1254)

Arvio huumeiden suonensi-

sdisesta
kaytosta
Tapauksia
Arviointivuosi tuhatta

henkea kohti

2015 2,.3-4,6
2015 6,1-6,4
2009 4,3-10,8
2015 0,6-1,0
2014 0,2-0,3
2014 21-3,2
2012 0,4-0,6
2015 0,3-0,7
2012 7,3-11,7
2009 4,5-6,9
2015 1
2008 0,2-0,2
2012 19-2,5
2012 41-6,7
2008-11 1,3
2004-11 29-32
2014 2,2-3,0

Erityisohjelmien kautta
jaettujen ruiskujen maara

1034 242
364 111
6421095

2136691
393 275
268 157

1483399

12314 781
923650
164

524 949
200630
361392
188 696
340 644
5953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347 162

5301000
281397

2500 192

Huumekuolemien vertailussa on oltava varovainen eri koodauskaytantojen, kattavuuden ja joissakin maissa todellisuutta pienempien maarien ilmoittamisen takia.
(Y Erityisohjelmien kautta vuonna 2014 jaetut ruiskut.
(%) Ruiskuja koskevat tiedot Yhdistyneen kuningaskunnan osalta: Englannin osalta ei tietoja, Skotlanti 4 376 456, Wales 3 398 314 (molemmat vuodelta 2015) ja
Pohjois-Irlanti 292 390 (2014).
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TAKAVARIKOT

Takavari
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Belgia 21
Bulgaria 265
TSekin tasavalta 2
Tanska 29
Saksa 210
Viro <0,01
Irlanti =
Kreikka 567
Espanja 256
Ranska 818
Kroatia 145
Italia 768
Kypros <0,01
Latvia 3
Liettua 2
Luxemburg 8
Unkari 12
Malta 4
Alankomaat =
Itavalta 70
Puola 4
Portugali 97
Romania 334
Slovenia 6
Slovakia 3
Suomi 0,4
Ruotsi 8
I: : |I:gag¥<t1 nta Sl
Turkki 8294
Norja 62
Euroopan unioni 4537
EU, Turkki ja Norja 12893

Amfetamiineilla tarkoitetaan amfetamiinia ja metamfetamiinia.

kojen maara

2375
76
571
3061

758
2957
7755
4692

154]
2230

142
368
208

48
35

605

763
BES)
273

63

483
8083

12271
1178
36 045
49 494

17 487
9

120
548
3114
4

102
21621
10 869
12
4035
107

533
11
31
21

120
219
6029
71

114

4228

511

85
69421
70017

kojen maara

4330
113
3470
3902
60
364
575
38273
9483
59
5403
95
62

16
190
153
156

1190

1079
119
178

42

2086
15588

941
1332
86976
89249

73
127
193

1423
119

360
486
15

26
168
36
62
0,27
34
<0,01

70
V47

04

S
300
546

491

4057

628
5196
9880

Kaikki tiedot ovat vuodelta 2015. Skotlantia (Yhdistynyt kuningaskunta) koskevia tietoja ei ole saatavilla.

kojen maara

v | cown | e | wom |

_mmmm“m SO T

3260

1125
2626
13680
391
63
118
4500
1027
597
278
55
763
205
13
706
2

1088

111
55

819

5398

4517

2336
7304
41397
51037

59696 (9) 1739
17 284 (<0,01) -
3110 (04) 133
70 244 (10) 1005
967 410 (0) 4015
41549 (13) 239
) 204

300 (0) 56

135 110 (0) 2958
1325 305 (0) 1592
- 747

17573 (11) 406
173 (1) 50

238 (3) 154

o 11

543 (0) 14

56 420 (7) 287
1404 (0,0) 46
— (_) —

10 148 (3) 512
120 886 (78) -
35484 (2) 180
13852 (0,1) 280
2908 (2) -
1460 (0) 40
23660 (0) -
95 421 (35) 2095
812 127 (2) 3030
5673901 (0) 5012
116 353 (27) 1241
3812305 (212) 19793
9602 559 (185) 26046
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TAKAVARIKOT (jatkuu)

-

Takava Takavarikkojen Takavarl it Takavarikkojen
Takavarikoitu maa
maara maara

_“m-_mm

Belgia 7045 5569 26 401 -

Bulgaria 13 = 1176 = 9811 (37775) =
TSekin tasavalta 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Tanska 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Saksa 1599 6059 3852 32353 154 621 (0) 2167
Viro 812 21 60 597 0(12) 44
Irlanti = 192 = 1049 - 182
Kreikka 330 542 2 474 5499 59242 (0) 735
Espanja 380 361 164 760 15915 156 984 379 846 (0) 2029
Ranska 60 790 65503 16 835 32446 153895 (0) =
Kroatia 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Italia 67825 7684 9286 5838 138013 (0) 1566
Kypros 3 21 226 777 2814 (0) 58
Latvia 1272 63 71 712 - (20) 17
Liettua 591 32 143 456 —(©) —
Luxemburg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Unkari 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Alankomaat = = = = 9940 000 (0) =
Itavalta 287 2038 851 11426 —(687) 379
Puola 843 = 1830 = 103339 (0) =
Portugali 2412 4180 224 582 6 102 (0) 298
Romania ) 178 180 1987 —(293) 90
Slovenia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Slovakia 27 ge 70 1204 2085 (0) 85
Suomi 63 = 208 = 23000 (125) =
Ruotsi 1065 8897 1054 9619 - =
nglstynyt 7219 5059 30680 100811 399 230 (0) 9735

uningaskunta

Turkki 7855 3750 45816 29652 0(0) 2471
Norja 2015 11394 255 4411 0 (69) 9
Euroopan unioni 536293 287792 88649 404362 11441789 (39376) 18823
EU, Turkki ja Norja 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Kaikki tiedot ovat vuodelta 2015. Skotlantia (Yhdistynyt kuningaskunta) koskevia tietoja ei ole saatavilla.
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yksi kappale:
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soittamalla 00 8006 789 10 11
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Tietoa tasta raportista

Suuntauksia ja muutoksia -raportissa esitetaan analyysi
Euroopan huumausainetilanteesta. Se kasittaa
huumausaineiden tarjonnan ja kayton,
kansanterveydelliset ongelmat seka
huumausainepolitiikan ja huumeidenvastaiset toimet.
Yhdessa verkkojulkaisujen Statistical Bulletin ja 30:n
Country Drug Reports -raportin kanssa se muodostaa
Euroopan huumeraportiksi 2017 kutsutun paketin.

Tietoa EMCDDA:sta

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

EMCDDA:n julkaisut ovat tarkein tiedonlahde hyvin
monenlaisille kohderyhmille, esimerkiksi
paatoksentekijoille ja heidan neuvonantajilleen,
huumeiden alalla tyéskenteleville ammattilaisille ja
tutkijoille seka tiedotusvalineille ja laajalle yleisolle.
EMCDDA:n toimipaikka on Lissabonissa, ja se on yksi
Euroopan unionin erillisvirastoista.

Julkaisutoimisto

N-14-T00-£T-1v-AdL

ISBN 978-92-9497-065-7


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
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