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10.11.2010


VUOSIRAPORTTI 2010: Vastauksia huumeongelmaan 
Vuosittain hoidetaan yli miljoonaa huumeidenkäyttäjää, mutta vielä on suuria haasteita
(10.11.2010, LISSABON SAA JULKAISTA AIKAISINTAAN KLO 10:00 LÄNSI-EUROOPAN AIKAA) Tehokkaan hoidon tarjoaminen päihdeongelmaisille on keskeinen osa Euroopan vastausta huumetilanteeseen. EU:n huumeviraston (EMCDDA) mukaan huumeidenkäyttäjille tarjottavan hoidon laatu ja määrä ovat parantuneet merkittävästi vuodesta 1990, jolloin huumehoitoon pääsyn helpottuminen asetettiin etusijalle huumepolitiikassa. EMCDDA arvioi, että vuosittain vähintään miljoona ihmistä Euroopan unionissa saa jonkinlaista hoitoa huumeongelmiin. Hoitopalveluilla on kuitenkin vielä suuria haasteita. Heroiiniin liittyvät ongelmat istuvat tiukassa sekä EU:ssa että sen ulkorajoilla, ja budjettirajoitukset koettelevat talouden laskusuhdanteessa. Näitä asioita tarkastellaan tänään Lissabonissa julkaistussa Vuosiraportissa 2010: huumeongelma Euroopassa. 

”Viime vuosikymmenellä on päästy merkittäviin, joskin epätasaisesti jakautuviin saavutuksiin huumeongelmien käsittelyssä”, kertoo EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz. ”Hoidon tarjonta on lisääntynyt voimakkaasti ja joidenkin huumeidenkäytön haitallisimpien terveysvaikutusten, kuten HIV-infektioiden, torjunnassa on edistytty huomattavasti. Mutta nyt kun näitä tehokkaita toimia pitäisi jatkaa, säästötoimenpiteet uhkaavat johtaa hoitopalvelujen leikkauksiin. Julkisiin varoihin kohdistuvien paineiden alla saatetaan hyvinkin tehdä poliittisia päätöksiä, joista seuraa Euroopalle pitkällä aikavälillä paljon suurempia kustannuksia, kuin lyhyellä aikavälillä saadaan säästettyä.”  

Vuosiraportissa selitetään, kuinka hoidon lisääntyminen on ollut pitkälti avohoidon, kuten psykososiaalisten tukitoimien (esim. neuvonnan) ja korvaushoidon (esim. metadoniylläpitohoidon), merkittävän yleistymisen ansiota. Mutta samalla kun raportissa korostetaan Euroopassa tänä päivänä tarjottavan hoidon laajuutta, siinä kuvaillaan hoitoon pääsyssä edelleen jatkuvaa eriarvoisuutta. Hoidon esteinä ovat muun muassa tiukat hyväksymisperusteet, potilaille aiheutuvat kulut sekä henkilö- ja talousresurssien puute.  

Noin 670 000 eurooppalaista saa korvaushoitoa – määrä on kymmenkertaistunut vuodesta 1993
Tänään julkaistavan vuosiraportin mukaan edistystä on saavutettu eniten korvaushoidon alalla, joka on opioidien käyttäjien yleisin hoitomuoto Euroopassa. Tällaista hoitoa saa tällä hetkellä noin 670 000 eurooppalaista; vuonna 2003 heitä oli puoli miljoonaa, ja vuodesta 1993 heidän määränsä on kymmenkertaistunut. Korvaushoidon tarjontaa on lisätty monissa maissa viime vuosikymmenellä ottamalla mukaan uusia palveluntarjoajia, kuten yleislääkäreitä. 

Korvaushoitoa tarjotaan nykyään kaikissa 27 EU-maassa sekä Kroatiassa ja Norjassa. Sen uskotaan tavoittavan noin puolet opioidien ongelmakäyttäjistä Euroopassa. Se, missä määrin hoito vastaa käyttäjien tarpeita, vaihtelee voimakkaasti maiden välillä. Joissakin jäsenvaltioissa alle 10 prosenttia opioidien ongelmakäyttäjistä saa korvaushoitoa, kun toisissa maissa hoitoa saa yli puolet heistä. Vain kaksi prosenttia Euroopassa annettavasta korvaushoidosta annetaan niissä 12 jäsenvaltiossa, jotka liittyivät EU:hun vuosina 2004 ja 2007. Korvaushoitoon pääsy vaihtelee ohjelman ja paikan mukaan ja voi kestää joissakin maissa yli vuoden (esim. Bulgariassa, Puolassa ja Kreikassa).
Vastaaminen uusiin tarpeisiin – jonkin verran edistystä 
Huumeidenkäyttö on nykyään niin monimuotoista Euroopassa, että hoitopalvelut joutuvat vastaamaan paljon vaihtelevampiin tarpeisiin kuin kymmenen vuotta sitten. Palveluja hakee entistä useampi kannabiksenkäyttäjä, piristeidenkäyttäjä ja sekakäyttäjä, ja siksi tarvitaan entistä enemmän toimia muiden ongelmien kuin opioidien käytön käsittelyyn. Vuosiraportissa tarkastellaan näihin uusiin tarpeisiin vastaamisessa tapahtunutta edistystä. Kannabisongelmiin on puututtu muun muassa tarjoamalla neuvontaa, jäsennettyjä psykososiaalisia tukitoimia sekä avo- ja laitosmuotoista hoitoa. Joissakin maissa (Saksassa, Alankomaissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa) on kehitetty innovatiivisia lähestymistapoja, kuten Internet-pohjaista hoitoa kannabisongelmiin sellaisten henkilöiden tavoittamiseksi, jotka eivät halua hakea apua huumehoitojärjestelmästä.  

Useissa maissa on kehitetty erityisesti kokaiininkäyttäjille tarkoitettuja hoitoja. Julkiset huumehoitopalvelut on Euroopassa edelleen suunnattu lähinnä opioidien käyttäjille, ja niihin liittyvät mielikuvat saattavat saada yhteiskunnassa aktiivisesti toimivat kokaiinin käyttäjät epäröimään hoitoon hakeutumista. Tälle kohderyhmälle tarjotaan nykyään Tanskassa, Irlannissa, Italiassa ja Itävallassa hoitoa tavanomaisten aukioloaikojen ulkopuolella tahdikkaasti siten, ettei hoito haittaa heidän työntekoaan. Kokaiiniriippuvuuden hoitoon on testattu yli 50:tä lääkettä, mutta toistaiseksi yksikään niistä ei ole osoittautunut tehokkaaksi. Meneillään on kuitenkin yli 100 satunnaistettua valvottua koetta uusilla aineilla.
Amfetamiineihin (amfetamiiniin ja metamfetamiiniin) liittyviä ongelmia ja ratkaisuja tarkastellaan vuosiraportin yhteydessä tänään julkaistavassa erikoiskatsauksessa (ks. erityiskysymys). Yleisesti katsoen hoitopalvelut vastaavat parhaiten näiden aineiden käyttäjien tarpeisiin niissä maissa, joissa ongelmakäyttöä on jatkunut jo pitkään (esim. metamfetamiinin käyttäjien hoidot Tšekissä ja Slovakiassa). 
HOITOPALVELUJEN JATKUVAT ONGELMAT

Heroiiniongelmat – ei merkkejä vähenemisestä
Tehokas hoito on yhä tärkeämpää, koska tiedot vahvistavat, ettei heroiiniongelma enää vähene Euroopassa Heroiiniin liittyvät ongelmat vähenivät 1990-luvun puolivälistä 2000-luvun alkuun asti, mutta sen jälkeen suuntausten indikaattorit – uudet hoitoon hakeutuvat asiakkaat, kuolemat, huumausainerikokset ja takavarikot – osoittavat opioidiongelman säilyneen Euroopassa vakaana tai kasvaneen. 

EMCDDA arvioi, että EU:ssa ja Norjassa on noin 1,35 miljoonaa opioidien ongelmakäyttäjää, joista suurin osa käyttää heroiinia. Tuoreet tiedot viittaavat siihen, että uusia heroiininkäyttäjiä tulee koko ajan. Raporttia varten 19 maasta saatujen tietojen perusteella niiden hoitoon tulevien kokonaismäärä, joiden päähuumeena on heroiini, kasvoi 126 720:stä 144 128:aan vuosina 2003–2008 (kuva TDI-3, osa ii). Lisäksi 11 maata ilmoitti heroiinin käytön takia hoitoon tulevien määrän kasvaneen vuosina 2007–2008. 

Euroopassa kirjattiin vuosina 1995–2007 vuosittain 6 400–8 500 huumekuolemaa, ja niistä suurin osa liittyi opioidien käyttöön (tavallisesti yli 85 prosenttia). Vuodesta 2003 lähtien huumekuolemien määrä on kasvanut tasaisesti useimmissa Euroopan maissa. Tänään julkaistavat tiedot viittaavat siihen, että huumekuolemat lisääntyivät hieman vuonna 2008, jolloin EU:ssa ja Norjassa huumeisiin kuoli arviolta 7 371 ihmistä, kun vuonna 2007 tapauksia oli 7 021 (taulukko DRD-2, osa i). Myös huumeisiin kuolevien ikä on noussut, mikä viittaa siihen, että kroonisten opioidienkäyttäjien väestö ikääntyy (ks. uutistiedote nro 13 ja erityiskysymys). EU:ssa arvioidaan, että jokaista kuolemaan johtavaa yliannostusta kohti on noin 20–25 yliannostusta, jotka eivät johda kuolemaan, mikä tarkoittaa noin 150 000 yliannostusta vuodessa. Sen lisäksi että niistä seuraa vakavia terveyshaittoja, niihin liittyy riski myöhemmästä kuolemaan johtavasta yliannostuksesta. 
Viime vuoden vuosiraportissa todettu heroiiniin liittyvien rikosten kasvusuuntaus jatkuu tuoreimpien Eurooppaa koskevien tietojen mukaan. Nämä rikokset lisääntyivät EU:ssa keskimäärin 39 prosenttia vuosina 2003–2008. Heroiiniin liittyvien rikosten määrä kasvoi 16:ssa tietoja toimittaneessa maassa. 

Tiedot 26 maasta kertovat, että heroiinin takavarikkojen määrä kasvoi Euroopassa 41 000:sta 56 000:een vuosina 2003–2008, ja takavarikkoja tehtiin eniten Yhdistyneessä kuningaskunnassa (taulukko SZR-7). Samalla kun takavarikkojen määrä kasvoi, EU:ssa ja Norjassa takavarikoidun heroiinin kokonaismäärä väheni vuosina 2003–2008 noin 9 tonnista 8 tonniin. Suuntaus on kuitenkin toinen Turkissa, jonka kautta kulkee suuri osa EU:hun tulevasta heroiinista ja jossa heroiinia takavarikoitiin vuonna 2008 ennätykselliset 15,5 tonnia eli kolme kertaa enemmän kuin vuonna 2003 (jolloin takavarikoitiin 4,7 tonnia) (luku 6, taulukko 9, kuva 9; taulukko SZR-8). 

Suonensisäisten huumeiden käyttö on yleisesti katsoen pysynyt vakaana tai vähentynyt Euroopassa, mutta se on silti edelleen suuri ongelma  
Suonensisäisten huumeiden käyttö on vahvasti kytköksissä huumeidenkäyttäjien vakaviin terveysongelmiin, mukaan lukien veren välityksellä tarttuvat infektiot (esim. HIV/AIDS ja hepatiitti) ja yliannostukset. EMCDDA:n mukaan hoidon seurannasta saadut tuoreimmat tiedot ovat kannustavia ja osoittavat suonensisäisten huumeiden käytön pysyneen vakaana tai jopa vähentyneen. Hoitoon tulevien heroiininkäyttäjien joukossa suonensisäisten huumeiden käyttäjien osuus väheni 13 maassa vuosina 2002–2007. Tuoreimmat tiedot osoittavat, että alle puolet (42 prosenttia) Euroopassa opioidien takia hoitoon hakeutuvista ilmoittaa käyttävänsä huumeita yleensä suonensisäisesti ja hoitoon ensimmäistä kertaa hakeutuvien ryhmässä heitä on vähemmän (38 prosenttia) (taulukko TDI-17, osat i ja ii). 

Mutta vaikka suonensisäisten huumeiden käyttö olisi vakaata tai vähenemässä, se on edelleen keskeinen osa Euroopan huumeongelmaa. Lisäksi suonensisäinen käyttö on edelleen yleisin käyttötapa opioidien käyttäjillä useissa Itä-Euroopan maissa: suonensisäisten käyttäjien osuus hoitoon vuonna 2008 tulleista opioidien käyttäjistä oli suurin Romaniassa (95 prosenttia), Virossa (91 prosenttia) ja Slovakiassa (86 prosenttia). 

Huolenaiheet: opioidien käyttö ja suonensisäinen käyttö naapurimaissa 
Tänään julkaistavassa vuosiraportissa on tarkasteltu myös huumeidenkäytön kansanterveydellisiä vaikutuksia joissakin EU:n naapurimaissa. UNODC arvioi, että EU:n itärajalla opioidien ongelmakäyttö on sekä Venäjällä että Ukrainassa kahdesta neljään kertaa yleisempää kuin EU:ssa keskimäärin (EU:n keskiarvo on noin neljä tapausta tuhatta 15–64-vuotiasta kohti). Opioidien käyttöön liittyy tällä alueella muun muassa suuret HIV-infektioiden ja huumekuolemien luvut (ks. laatikko luvussa 6).

Opioidien ongelmakäyttäjiä (lähinnä suonensisäisiä käyttäjiä) on Venäjällä noin 1,68 miljoonaa ja Ukrainassa 323 000–423 000 (UNODC, 2010). Tutkimuksissa on lisäksi arvioitu, että molemmissa maissa noin 40 prosenttia näistä käyttäjistä on HIV-positiivisia. Uusien HIV-tapausten määrä suonensisäisten huumeiden käyttäjien joukossa on Venäjällä ja Ukrainassa paljon suurempi kuin muissa maissa ja muilla alueilla, kuten Australiassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja EU:ssa.
Vuosiraportin mukaan uusien HIV-diagnoosien määrä suonensisäisten huumeiden käyttäjien keskuudessa on pysynyt vähäisenä useimmissa Euroopan unionin maissa ja kokonaistilanne EU:ssa on myönteinen verrattuna muuhun maailmaan. Tiedot suonensisäisten huumeiden käyttäjillä EU:ssa diagnosoiduista uusista HIV-infektioista viittaavat siihen, että infektiot ovat edelleen yleisesti katsoen vähenemässä vuosien 2001 ja 2002 huippuluvuista. 
Kaikissa niissä neljässä maassa, jotka ilmoittivat suurimmat uusien infektiodiagnoosien luvut (Virossa, Latviassa, Liettuassa ja Portugalissa), on jatkunut laskusuuntaus, joka on ollut erityisen selkeä Virossa ja Latviassa (luku 7, kuva 12). Laskusuuntauksesta huolimatta uusien HIV-diagnoosien määrä oli edelleen melko suuri näissä jäsenvaltioissa vuonna 2008, ja siksi paikallisten ehkäisytoimien kattavuus ja tehokkuus on tärkeää varmistaa. 

”Tartuntatautien ehkäisy on tärkeä kansanterveydellinen tavoite Euroopan unionissa, ja useimmat jäsenvaltiot ovat sisällyttäneet sen huumepolitiikkaansa”, kertoo EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja João Goulão. ”Euroopassa on saavutettu merkittävää edistystä uusien huumeisiin liittyvien infektioiden ehkäisyssä, mutta ponnisteluja on ehdottomasti jatkettava. Monia naapurimaitamme koettelevat laajat ja vaikeat huumeisiin liittyvät ongelmat eivät ole vain kansanterveydellisiä katastrofeja kyseisille maille, vaan ne ovat myös suuri uhka Euroopan unionille.”
Huomautuksia:

Vuosiraportissa 2010 esitetyt tiedot ovat vuodelta 2008 tai siltä vuodelta, jolta uusimmat tiedot ovat saatavilla.                                                                Tässä lehdistötiedotteessa mainitut kuvat ja taulukot ovat vuoden 2010 tilastotiedotteesta: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Tietoa kaikista vuosiraporttiin liittyvistä tuotteista, lehdistötiedotteista, palveluista ja tapahtumista on osoitteessa 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Erityiskysymykset ovat saatavilla osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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