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EUROOPAN HUUMERAPORTTI 2013: SUUNTAUKSIA JA MUUTOKSIA

Hoitoa tarjolla ennätyksellisen paljon, mutta uusiin toimiin ja yhteiskuntaan uudelleen sopeutumiseen panostettava edelleen
(28.5.2013, LISSABON EI JULKAISTA ENNEN KLO 10:00 WET/Lissabonin aikaa) Euroopan huumeiden-käyttäjille on tarjolla ennätyksellisen paljon hoitoa, mikä on yksi myönteisistä muutoksista Euroopan tämänhetkisessä huumausainetilanteessa, kertoo Euroopan huumeraportti 2013: suuntauksia ja muutoksia, jonka EU:n huumevirasto (EMCDDA) julkaisi tänään Lissabonissa. Virasto varoittaa kuitenkin, että hoitopalveluissa on edelleen merkittäviä haasteita. Vaikka ensimmäistä kertaa hoitoon tulevien heroiininkäyttäjien määrä on edelleen laskussa, heroiiniongelmien pitkäkestoisen luonteen vuoksi monet näistä käyttäjistä tarvitsevat apua myös tulevina vuosina. Virasto korostaa, että koska monet huumeidenkäyttäjät ovat nyt tulleet palvelujen piiriin, on syytä keskittyä entistä enemmän hoidon jatkuvuuteen, yhteiskuntaan uudelleen sopeutumiseen ja yhteisen käsityksen muodostamiseen siitä, millaisia hoitotuloksia on realistista odottaa pitkällä aikavälillä. Tänään esiin nostettujen kysymysten joukossa on tarve panostaa uusiin toimiin, esimerkiksi C-hepatiitin hoitoa ja yliannostusten ehkäisemistä varten kehitettyihin toimiin. Raportin keskeinen sanoma on, että huumehoito on todennäköisesti kustannustehokas vaihtoehto myös taloudellisesti tiukkoina aikoina. 

EMCDDA arvioi, että vähintään 1,2 miljoonaa eurooppalaista sai hoitoa laittomien huumausaineiden vuoksi vuonna 2011. Opioidien käyttäjät ovat suurin hoitoa saavien ryhmä, ja seuraavaksi eniten on kannabiksen ja kokaiinin käyttäjiä (kaavio 3.5). Viraston mukaan korvaushoito on edelleen opioidiriippuvuuden ensisijainen hoitovaihtoehto. Noin 730 000 eurooppalaista saa tällä hetkellä tämäntyyppistä hoitoa. Määrä on noussut, sillä vuonna 2008 heitä oli 650 000. Korvaushoitoa saavien osuus on noin puolet Euroopan nykyisistä arviolta 1,4 miljoonasta opioidien ongelmakäyttäjästä (ks. luku 3). Psykososiaalinen hoito ja vieroitushoito ovat muita huumehoidon pääasiallisia muotoja.

”Euroopan talous ei kasva edelleenkään, työttömyys nousee ja valtioiden on säästettävä menoissaan, joten vaikutukset uhkaavat kohdistua terveydenhuollon sekä yleisen järjestyksen ja turvallisuuden ylläpidon määrärahoihin”, varoittaa EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja João Goulão. ”Jo nyt saadaan kuulla, että huumausaineisiin liittyviä palveluja on karsittu monissa Euroopan maissa. On siis vahvistettava sanomaa, että huumehoito on edelleen mitä kustannustehokkain vaihtoehto myös taloudellisesti tiukkoina aikoina.”
Raportissa kiinnitetään huomiota neljään lisähuomiota tarvitsevaan aihealueeseen: 

C-hepatiitti – ”Euroopan piiloepidemia”: terveystaakka huomattava, mutta hoitoon hakeutuminen edelleen vähäistä
C-hepatiitti tarttuu yhteisten neulojen, ruiskujen ja muiden injektiovälineiden kautta, ja se on yleisin infektiotauti suonensisäisesti huumeita käyttävillä nykypäivän Euroopassa. Suonensisäisesti huumeita käyttäviltä otetuista kansallisista näytteistä paljastui, että 18–80 prosenttia oli saanut tartunnan C-hepatiittiviruksesta (HCV) (kaavio 2.11). C-hepatiitista puhutaan usein ”piiloepidemiana”, sillä HCV-tartunta voi jäädä pitkäksi aikaa diagnos-oimatta ja tartunnan saaneista monet ovat oireettomia tai heillä on ainoastaan lieviä oireita 20 vuotta tai jopa pidempään. Toisin kuin B-hepatiitti, C-hepatiittiin ei ole rokotetta, mutta tauti on EMCDDA:n mukaan ehkäistävissä.
Tämän päivän raportin yhteydessä julkaistussa C-hepatiitin hoitoon keskittyvässä ”Perspectives on drugs” ‑erikoisjulkaisussa (”Näkökulmia huumeisiin”) virasto varoittaa, että HCV-tartunnan saaneilla suonensisäisesti huumeita käyttävillä voidaan odottaa pitkälle edenneistä maksasairauksista aiheutuvaa merkittävää terveystaakkaa seuraavan vuosikymmenen aikana. Tämä johtuu siitä, että HCV-infektio voi edetä maksakirroosiin ja ‑syöpään, joiden hoitaminen on kallista. 

EMCDDA tarkastelee muutamia taudin hoitamisessa nykyisin saatuja edistysaskeleita, myös uuden sukupolven lääkkeitä, jotka tehoavat nopeammin ja joilla on vähemmän sivuvaikutuksia (esimerkiksi suoraan virukseen tehoavat viruslääkkeet ja interferoniton hoito). EMCDDA toteaa kuitenkin, että C-hepatiitin aiheuttamasta terveystaakasta ja C-hepatiittipotilaiden viimeaikaisista hyvistä hoitotuloksista huolimatta saatavilla olevien tietojen mukaan hoitoon hakeutuminen on hyvin vähäistä suonensisäisesti huumeita käyttävien keskuudessa. Myös joissain Euroopan maissa suonensisäisesti huumeita käyttäville tarkoitetut aloitteet, jotka koskevat C-hepatiitin testausta ja asiaan liittyvää neuvontaa, ovat edelleen vähäisiä ja niiden rahoitus on riittämätöntä. Tutkimusten mukaan HCV-tartunnan saaneiden huumeidenkäyttäjien kannustaminen antivirushoitoon vähentää viruksen leviämistä ja voi estää uusia tartuntoja.
”Nyt tiedetään, että huumeidenkäyttäjät voivat hyötyä HCV-hoidosta ja että tarjolle on tulossa uusia hoitomuotoja, joissa on aiempaa paremmat mahdollisuudet hoidon tehoamiseen”, iloitsee EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz. ”Samoin tiedetään, että aivan liian harva huumeidenkäyttäjä hyötyy näistä kehitysaskeleista. Varhaisen vaiheen toimenpiteitä on edistettävä, palvelujen piiriin hakeutumiseen on kannustettava ja hoidon saamisen esteitä on poistettava. Toimimattomuus tällä alalla käy pitkällä aikavälillä huomattavan kalliiksi sekä tartunnan saaneille että valtion kukkarolle.”
Huumeisiin liittyvät kuolemat – hieman laskua, mutta edelleen suuri kansanterveydellinen haaste
Huumeiden käyttö on yksi nuorten yleisimmistä kuolinsyistä Euroopassa. Kuolemat johtuvat sekä suoraan yliannostuksesta (huumekuolemat) että välillisesti huumausaineisiin liittyvistä sairauksista, tapaturmista, väkivallasta ja itsemurhista. Useimmissa huumeiden ongelmakäyttäjien keskuudessa tehdyistä kohorttitutkimuksista on havaittu, että ongelmakäyttäjien kuolleisuus on 1–2 prosenttia vuodessa, mikä on    10–20 kertaa enemmän kuin vertaisryhmällä, joka ei käytä huumeita (kuoleman riski on suurempi valtaväestöön verrattuna) (luku 2).

Vuonna 2011 yliannostuskuolemia ilmoitettiin tapahtuneen kaikkiaan noin 6 500, ja ne liittyivät pääasiassa opioideihin. Tämä on vähemmän kuin vuosina 2007 (7 000 yliannostuskuolemaa) ja 2009 (7 700 yliannostus-kuolemaa), mutta huumausaineisiin liittyvien kuolemantapausten vähentäminen on raportin mukaan edelleen ”Euroopassa tärkeä kansanterveyspoliittinen haaste”. 

Tähän haasteeseen tarttuminen on otettu tänään esille EMCDDA:n erikoisjulkaisussa, jossa tarkastellaan uusia toimia huumausaineisiin liittyvien kuolemien ehkäisemiseksi (ks. ”Perspectives on drugs” ‑julkaisu). Virasto tuo muun muassa esiin, miten voidaan parantaa sivullisten toimintaa kouluttamalla huumeidenkäyttäjien vertaisia ja perheitä tunnistamaan yliannostus ja toimimaan tällaisessa tilanteessa niin, että kuolema vältetään. Tähän sisältyy opioidien vaikutusten lieventäminen tehokkaalla ja edullisella vasta-aineella (naksoloni). Viisi maata – Tanska, Saksa, Italia, Romania ja Yhdistynyt kuningaskunta – kertovat pilottihankkeista tai ohjelmista, joissa opioidien käyttäjille, heidän perheilleen ja hoitajilleen annetaan naksolonia mukaan kotiin (kaavio 3.4). 
Huumeidenkäyttäjien sosiaalisten tarpeiden sivuuttaminen voi vaarantaa kuntoutumisen pitkällä aikavälillä
Huumeongelmien hoito on merkittävässä asemassa autettaessa huumeidenkäyttäjiä lopettamaan tai ainakin hallitsemaan aineiden käyttöä. Huolestuttavaa kuitenkin on, että toimenpiteitä, joilla tuetaan huumeidenkäyttäjien lopullista sopeutumista yhteiskuntaan, usein ylenkatsotaan, mikä voi vaarantaa huumeidenkäyttäjien mahdollisuudet kuntoutua pitkällä aikavälillä. EMCDDA:n mukaan kaikissa maissa ilmoitetaan nykyisin olevan jonkinlaisia yhteiskuntaan uudelleen sopeutumista tukevia palveluja, joilla voidaan auttaa parantamaan sosiaalisia taitoja, edistää koulutusta ja työllistymistä sekä auttaa asuntoasioissa            (kaavio 3.12). Se lisää kuitenkin, että ”tarve on yleensä tarjontaa suurempi”.
Vuonna 2011 huumeiden vuoksi hoitoon tulleista noin puolet (47 prosenttia) oli työttömiä ja lähes kymmenesosalta (9 prosenttia) puuttui vakituinen asunto. Hoitoon tulleiden koulutustaso oli tavallisesti alhainen: 36 prosenttia oli käynyt ainoastaan peruskoulun (luku 3). Yhteiskuntaan uudelleen sopeutumista tukevien toimenpiteiden onnistuminen edellyttää usein yhteistyötä erilaisten tukipalvelujen välillä. Myönteinen uutinen saatiin hiljattain toteutetusta EMCDDA:n kyselystä, jonka mukaan 17 maassa 28:sta oli käytössä jonkinlaisia yhteistyökumppanuuksia huumehoidosta vastaavien viranomaisten ja esimerkiksi asumiseen ja työnsaantiin liittyvissä asioissa auttavien yksikköjen välillä. 
Vangeille tarjottavat palvelut – hoitopalveluissa edelleen selkeä ero vankilan ja muun yhteiskunnan välillä
Viimeaikaisista tutkimuksista on käynyt ilmi, että 5–31 prosenttia vangeista on ainakin kerran elämässään käyttänyt huumeita (luku 3). Osa vangeista lopettaa huumeiden käytön tai vähentää sitä vankilaan joutuessaan, mutta osa aloittaa huumeiden käytön tai siirtyy haitallisempiin käytäntöihin (esimerkiksi jakaa injektiovälineitä). 
Huumeongelmista kärsivillä vangeilla on usein monenlaisia terveysongelmia, jotka edellyttävät monialaista hoitoa. Siksi tarpeiden arviointi vankilaan tultaessa on tärkeä toimenpide. Useimmissa maissa vankiloiden terveydenhuollon ja muun yhteiskunnan terveydenhuollon välillä tehdään nykyisin vakiintunutta yhteistyötä, mutta vankiloissa huumeidenkäyttäjille tarjottavat palvelut ovat kuitenkin edelleen yleisesti jäljessä yhteiskunnassa laajemmin tarjolla olevista palveluista. EMCDDA korostaa, että hoidon jatkuminen vangin vapautuessa on varmistettava, sillä tuolloin yliannostuskuoleman riski on suuri opioiditoleranssin alenemisen vuoksi. 
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