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Vuosiraportti EU:n huumeongelmasta — 2000

KORVAUSHOITO YLEISTYY KOKO EU:SSA,
"MUTTA ON EDELLEEN ALIARVOSTETTUA JA
HAJANAISTA”

Huumausaineiden vaarinkayttgjille annettava korvaushoito vyleistyy koko EU:ssa, myds
vankiloissa. Korvaushoidon tarjonta on kuitenkin yh& hajanaista ja aliarvostettua, ja siten usein
myoOs kiistanalaista. N&ain todetaan Euroopan unionin huumeongelmaa koskevassa
Vuosiraportissa, jonka EU:n Lissabonissa sijaitseva huumevirasto EMCDDA on julkistanut
tanaan.

Virasto toteaa: "Vaikka korvaushoito on yleistynyt EU:ssa 30:n viime vuoden aikana, joillakin
alueilla ja joissakin olosuhteissa sitd on vaikea saada. Esimerkiksi Kreikassa, Suomessa ja
Ruotsissa korvaushoito ei kata koko maata eivatka kaikilla alueilla asuvat mahdolliset asiakkaat
voi sitd saada. Korvaushoitoa ei mydskaan saa kaikissa vankiloissa, silla saatavuus vaihtelee
seka jasenvaltioiden sisalla etta niiden valilla.”

My6s asiaan liittyva lainsdadantd, reseptilddkkeiden kaytté ja korvaushoitojen yleinen
jarjestaminen vaihtelevat EU:ssa huomattavasti.

Korvaushoidon arvioiminen on lisdantynyt huomattavasti viimeisten viiden vuoden aikana, mutta
ilmoitusten mukaan ohjelmien laadunvarmistus, seuranta ja arviointi ovat useimmissa
jasenvaltioissa edelleen puutteellisia.

Metadonin kustannukset ovat noin 20 euroa viikossa huumeiden kayttajaa kohti

Vuosiraportissa todetaan, ettd korvaushoitoa alettiin kayttdd EU:ssa 1960-luvun lopulla, kun
opiaattien kaytt6d alkoi ilmeta. Metadoni on edelleen yleisin korvaava aine, vaikka se onkin
menettéanyt aiemman valta-asemansa.

Joissakin valtioissa — Tanskassa, Irlannissa, Alankomaissa ja Ruotsissa seka
Yhdistyneesséa kuningaskunnassa — metadoni otettiin virallisesti kayttéon yli kolmekymmenta
vuotta sitten, mutta toisissa vasta 1990-luvulla (Ranska ja Saksa). Vuosiraportista kay ilmi, etta
metadonilaékehoidon keskiméaarainen hinta koko EU:ssa on 20 euroa viikossa, kun taas
bruprenorfiinin ladkehoitovilkko maksaa 65 euroa.

Vaikka joissakin maissa korvaushoidossa kaytetddn ainoastaan metadonia, uudempien

aineiden, kuten bruprenorfiinin ja LAAMin merkitys on kasvamassa, koska ne nayttavat sopivan
paremmin joillekin kayttajille ja olevan yleisesti hyvaksyttavampia.
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Vaikka EU:ssa ei ole yhteistd korvaushoitojen arviointitapaa, jasenvaltioissa toteutettujen
arviointien avulla on voitu tehda joitakin paatelmia.

Metadonin hy6tyja puolustaa Saksassa tehty nelivuotinen avohoitopotilaiden tutkimus, joka
osoitti metadonihoidon vahentaneen huumeiden kayttda ja parantaneen sosiaalisia taitoja ja
suhteita. Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa koeryhmille annettiin  erisuuruisia
metadoniannoksia, ja suurimman annoksen saaneiden ryhmien tila tuli tasapainoisemmaksi ja
heidan terveytensa ja sosiaaliset taitonsa huononivat harvemmin.

Itavallassa tehty arviointi osoitti, etta buprenorfiinin maaraaminen raskaana oleville naisille on
suotavampaa kuin metadonin, silla buprenorfiinia saaneiden Aitien lapsilla ei ilmennyt
opiaatteihin liittyvid vieroitusoireita pdainvastoin kuin metadonia saaneiden Aaitien lapsilla.
Portugalissa tehtiin LAAMin kayttoa korvaavana aineena selvittava pienehko tutkimus, jonka
mukaan valituissa heroiininkayttajien ryhmissa paastadan LAAMin avulla melko mydnteisiin
tuloksiin.

Metadoni on yhda useammin osallisena huumekuolemissa

EMCDDA:n mukaan korvaushoitoa kaytetdan lahes yksinomaan avohoidossa todennékdisesti
siksi, ettd avohoito on halvempaa kuin sairaalahoito ja hoito my6s vaikuttaa potilaan elamaan
vain hyvin vahan. Virasto lisda kuitenkin, ettd vaikka korvaushoidon arvo on jo ymmarretty,
avohoidossa ei kuitenkaan voida ottaa huomioon, etté korvaushoitopotilaiden joukossa on paitsi
suhteellisen hyvin toimeentulevia, tydssad kayvid henkilditd, myods erittain syrjaytyneita ja
huonompiosaisia kadulla elavia ongelmakayttdjid, jotka kenties tarvitsevat enemman hoivaa kuin
avohoito voi tarjota.

Huolestuttavana voidaan pitda raportin huomiota sitd, ettd metadonin mahdollinen osallisuus
huumekuolemiin on tullut esiin joissakin valtioissa. Yliannostusten ja onnettomuuksien
yhteydessa tehtavissad tutkimuksissa tavataan yhd useammin metadonia. Metadonin yhteys
naihin kuolemiin on kuitenkin epaselva, koska niihin liittyy usein myds muita huumausaineita ja
osa kayttgjista olisi voinut kuolla joka tapauksessa.

Korvaushoidon yleistyminen merkitsee myés sita, ettd yha useammat huumeiden kayttajat
kayttavat metadonia, jonka vuoksi sita tavataan yhd useammin kuolemantapauksissa. Keskeisia
kysymyksia ovat, miten paljon metadoni vahentda tai lisda kuolleisuusriskid ja minkalaisissa
olosuhteissa.

Tutkimusten mukaan korvaushoito véhentdd hoitoon osallistuvien huumekuolemariskia
merkittavasti. Joissakin paikallisissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta silloin kun metadonilla on
ollut osuutta &akilliseen kuolemantapaukseen, kyseessd on ollut varastettu tai laittomille
markkinoille joutunut ladkemetadoni.

Metadoniin liittyvat riskit nayttavat johtuvan pikemminkin sen jakelun valvonnan tehokkuudesta
kuin sen ladkinnallisestd kaytosta. Vuosiraportissa todetaan, ettd tdmad on tarkedad ottaa
huomioon, kun korvausaineiden kayttéd kehitetddn “matalan kynnyksen keskuksissa” ja
yleislaékareiden keskuudessa.

Huomautukset toimittajille

1. Korvaushoitoa saaville huumeiden kayttajille maaratadan "korvaavaa” ainetta, joka on joko
sama tai samanlainen kuin huumausaine, jota potilas yleensd kayttéa. Hoidoissa erotetaan
vieroitushoito, jossa vahennetaan korvaavan aineen maaraa asteittain kunnes ainetta ei enaa
tarvitse ottaa, ja yllapitohoito, jossa kayttdjalle annetaan riittavasti korvaavaa ainetta
riskikayttaytymisen ja muiden haittojen vahentamiseksi pidemmalla aikavalilla. Heroiinin (tai
muiden opiaattien) kayttdjat ovat ensisijainen kohderyhma, mutta korvaavien aineiden kaytto
vieroitustarkoituksessa on yleisempaa muiden aineiden kuin opiaattien kayttajilla.
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2. EMCDDA julkaisee tdna syksyna raportin korvaushoidoista Reviewing current practice in
drug-substitution treatment in the European Union (EMCDDA:n Insights-sarja, nro 3).
Lisatietoa saa web-sivustolta
http://www.emcdda.org/publications/publications_insights.shtml

3. Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta on ladattavissa keskiviikkona 11.
lokakuuta kello 12 (CET) EMCDDA:n web-sivustolta
http://www.emcdda.org/publications/publications_annrep.shtml
tai http://emcdda.kpngwest.pt

4. Tanaan julkaistavan raportin muita nakokohtia tarkastellaan kahdessa uutistiedotteessa,
jotka ovat myos ladattavissa keskiviikkona 11. lokakuuta kello 12 (CET) web-sivustolta
http://www.emcdda.org/press/press.shtml

¢« Huumeiden ongelmakayttd — muuttuvat suuntaukset (paatiedote)

e Huumeita kayttdvat naiset leimautuvat sosiaalisesti miehia herkemmin
(erityistiedote)

* Yhteyshenkild: Kathy Robertson, tiedottaja, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus ¢ Puhelin: + 351 21 811 3000 « Faksi: + 35121 813 1711 «
« Séhkoposti: Kathryn.Robertson@emcdda.org ¢
« EMCDDA, Rua da Cruz de Santa Apo6lonia 23-25, PT-1149-045 Lisboa, Portugal
* Tietoja virastosta: http://www.emcdda.org ¢
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