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YLI PUOLI MILUOONAA EUROOPPALAISTA SAA KORVAUSHOITOA

Opiaattiriippuvaisten palvelut ovat lisdantyneet selvasti, mutta niiden saatavuus vaihtelee

(24.11.2005 LISSABON) Korvaushoitoa saavien kokonaismaara Euroopassa on nyt ylittdnyt puoli miljoonaa,
toteaa EU:n huumevirasto (EMCDDA) tan&an Brysselissé julkistetussa raportissaan (Vuosiraportti 2005:
huumeongelma Euroopassa).

Viraston mukaan korvaushoidossa olevien m&éra on viime vuosikymmenen aikana kasvanut seitsenkertaisesti.
Ainakin 530 000 asiakasta 28 maassa (EU:n 25 jasenvaltiota, Norja, Bulgaria ja Romania) saa
korvaushoitoa joko erikoistuneissa hoitoyksikdissa tai yleisladkarin hoidossa. Euroopan opiaattiongelmaisista
ainakin neljasosa, ehké jopa puolet on arvioiden mukaan téllaisessa hoidossa.

Raportin mukaan korvaushoidon saatavuudessa on kuitenkin huomattavia eroja Euroopan eri osissa, varsinkin
vanhojen EU:n 15 jasenvaltion ja uusien ja mahdollisesti tulevien jasenvaltioiden valilla. TAn&an
julkistettujen lukujen mukaan 10 uudessa jasenvaltiossa, Bulgariassa ja Romaniassa on vain hieman
enemman kuin 1 % Euroopan kaikista korvaushoidossa olevista asiakkaista.

Korvaushoito on parantanut tehokkaasti opiaattiongelmaisten terveydentilaa. Silla voi olla merkitystd myds
HIV:n levidamisen vahentamisessa. Taman vuoksi hoitomahdollisuuksien puute joissakin jasenvaltioissa on
huolestuttavaa, kuten raportissa korostetaan.

Buprenorfiini — yha yleisempi hoitovaihtoehto

Metadoni on yleisin l&dke, jota maaratédan opiaattiriippuvuuden hoitoon Euroopassa. Noin 80 %
korvaushoidossa olevista saa metadonia (erikoistuneissa hoitoyksikbissa vastaava luku on yli 90 %).

Juuri ilmestyvasta raportista ilmenee kuitenkin, etta hoitovaihtoehtojen maéara on lisdantynyt viime vuosina,
joten palvelut voivat vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Buprenorfiiniin keskittyvassa liteosassa EMCDDA raportoi, ettd 28 maasta 18 kayttda sitd nykyaan
korvaushoidossa. Buprenorfiinin kayttd on yleistynyt 1990-luvun puolivélista lahtien. Sitd annetaan nyt melkein
20 %:lle korvaushoidon asiakkaista (1), joskin sen kaytt6 vaihtelee huomattavasti eri maissa.

Esimerkiksi Tsekin tasavallassa, Ranskassa, Suomessa ja Ruotsissa yli 60 % korvaushoitoasiakkaista sai
buprenorfiinia vuonna 2003, vaikka sen kayttd muualla on jokseenkin vahaisté tai hyvin vahaista.

Vuoden 2004 loppuun mennessa kaikki 15 vanhaa EU-maata olivat raportoineet buprenorfiinin kaytdsté joko
pitkdaikaisessa opiaattikorvaushoidossa tai -vieroitushoidossa. EU:n 10 uudessa jasenvaltiossa
buprenorfiinihoito on yleisté vain Tsekin tasavallassa (ks. edelld), jossa tata hoitoa annetaan nykyaan
yleisemmin kuin metadonihoitoa.
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Vaarinkayton mahdollisuus

Raportin mukaan buprenorfiinin farmakologiset vaikutukset ja ominaisuudet tuskin tekevét aineesta kovinkaan
haluttua laittomilla markkinoilla. Sen vaarinkaytté on kuitenkin mahdollista, ja jotkin maat ovat ilmoittaneet sen
kaytdsta muihin kuin hoitotarkoituksiin.

Buprenorfiinin kayttdé yhdessé muiden aineiden kuten esimerkiksi alkoholin, bentsodiatsepiinien, barbituraattien
ja rauhoittavien ladkkeiden kanssa, voi aiheuttaa vakavia haittoja, esimerkiksi yliannostuksia. Buprenorfiinin
kaytdsta johtuvat kuolemat ovat kuitenkin hyvin harvinaisia, mahdollisesti siksi, etta sita siedetdan suhteellisen
suurina annoksina.

Buprenorfiinin vaarinkaytdsta ja laittomista markkinoista raportoivat useimmiten ne maat, joissa sita kaytetdan
paljon hoidossa (esim. Ranska, Suomi) tai joissa ainetta on helposti saatavilla reseptiladkkeend ja apteekeista.
Taman vuoksi raportissa korostetaan sellaisten toimenpiteiden tarvetta, joilla buprenorfiinin laittomille
markkinoille joutumista ja vaarinkayttda voidaan véahentaa.

Muiden huumeongelmien hoito on edelleen vahaista

Vaikka opiaattirippuvuuteen liittyva korvaushoito on levinnyt yha laajemmalle, muunlaisen huumeidenkaytén
vaatima hoito on edelleen vahaista, EMCDDA varoittaa.

Raportin mukaan kokaiiniongelmaisille tarkoitetut hoitovaihtoehdot ndyttavat olevan huonosti kehittyneita.
Talla alueella ei ole olemassa vahvaa eurooppalaista, nayttddn perustuvaa tietoa, jolla palveluja voitaisiin
kehittaa.

Samoin vain muutamat maat — Tanska, Saksa, Kreikka, Ranska, Alankomaat, Itdvalta ja Ruotsi — tarjoavat
kannabiksen ongelmakayttajille kohdennettuja erityispalveluja, vaikka hoitotarve on tdmén huumeen osalta
kasvanut. Yleisesti ottaen téllaiset erityishoitomuodot ovat Euroopassa kehittyméattdémia, eika kannabiksen
ongelmakayttdjien tarpeita vield paljonkaan ymmarreta.

EMCDDA:n johtaja Wolfgang G6tz kommentoi néité tutkimustuloksia seuraavasti: 'Viimeksi kuluneiden 10
vuoden aikana olemme havainneet opiaattiongelmaisille tarkoitetun korvaushoidon tarjonnan lisdéntyneen
huomattavasti Euroopassa. Vaikka voimme olla tyytyvaisia tdhan saavutukseen, meidan on myds
ymmarrettava, etta kehitystydbhdn on panostettava viela lisdd. Emme saa unohtaa, etté tavoitteenamme on
kaiken kaikkiaan varmistaa hoitovaihtoehtojen saatavuus kaikille niité tarvitseville riippumatta siita, missa he
asuvat ja mitéd huumeita he kayttavat'.

Huomautukset
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(") Ks. Erityiskysymys — Buprenorfiinihoito, vaarinkayttd ja laakemaarayksiin liittyvat kaytannot, kuvio 4.
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