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UUTISTIEDOTE EU:n Lissabonissa sijaitsevalta huumevirastolta

TARTUNTATAUDIT, HUUMEIDEN ONGELMAKAYTTO JA HUUMEKUOLEMAT
Heteroseksi on ohittanut huumeiden pistoskayton AIDSin yleisimpéana tartuntatapana

(24.11.2005 LISSABON) EU:n huumevirasto (EMCDDA) varoittaa tdndan Brysselissa julkistettavassa
vuoden 2005 raportissaan (Vuosiraportti 2005: huumeongelma Euroopassa), etta heteroseksi on ohittanut
huumeiden pistoskaytén AIDSin yleisimpana tartuntatapana Kun vuoteen 2001 asti suurin osa uusista AIDS-
tapauksista EU:ssa johtui huumeiden pistoskaytdsta, uusimpien tietojen mukaan AIDS tartunnat saadaan
nykyisin useimmiten heteroseksissa ().

EMCDDA:n (°) mukaan keskeinen mybtavaikuttava tekija suuntauksessa on HIV-positiivisten pistoskayttajien
aiempaa parempi paasy erittdin tehokkaaseen antiretroviraaliseen hoitoon (HAART)*. Yli 75% HAART-hoitoa
tarvitsevista paédsee nykyisin hoitoon useimmissa Lansi-Euroopan maissa, joskin Baltian maissa hoitoa on
heikosti saatavissa. Esimerkiksi Latviassa HIV-positiivisten pistoskayttdjien AIDS-tapaukset ovat lisdantyneet
merkittavasti, mika viittaa tarpeeseen parantaa HAART-hoidon saatavuutta (°).

EMCDDA:n mukaan pistoskayttajien parempi paasy hoitoon ja haittoja vahentaviin palveluihin seka huumeiden
pistoskaytdn vdheneminen joissakin maissa nékyvat jo huumeidenkaytdsta johtuvien HIV-tartuntojen maariin
Euroopassa.

Pistoskayttijilla HIVin levinneisyys on alhaisella tasolla, mutta hepatiittitartuntoja on yha paljon

HIV-tartuntojen levinneisyys pistoskayttjilla on pysynyt alhaisena useimmissa EU:n jasenmaissa ja
ehdokasmaissa. Tartuntojen osuus on noin 1% tai vihemman TSekin tasavallassa, Kreikassa, Unkarissa,
Sloveniassa, Slovakiassa, Suomessa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Bulgariassa ja Romaniassa.
Saksassa, Liettuassa ja Luxemburgissa (2001-2004) tartuntojen osuus on alle 5%.

Tata korkeampia arvioita (noin 10% tai enemman) on kuitenkin saatu Virossa, Espanjassa, Ranskassa,
ltaliassa, Latviassa, Alankomaissa, Puolassa ja Portugalissa. Raportin mukaan pistoskayttdjilta
diagnosoitujen uusien HIV-tartuntojen méaréa on kuitenkin vahentynyt huomattavasti Virossa ja Latviassa,
mik4 viittaa siihen, ettd viimeaikainen epidemia on ehka saavuttanut huippunsa naissa kahdessa maassa.

Uutiset eivat ole yhta rohkaisevia B- ja C-hepatiitin osalta. Ne ovat edelleen pistoskayttajien merkittavimpia
sairauksia Euroopassa. Suuri osa pistoskayttajistd saa B-hepatiittiviruksen (HBV) tai C-hepatiittiviruksen (HCV)
muutaman vuoden kuluessa pistoskdytdn aloittamisesta. Monissa maissa tehtyjen tutkimusten mukaan
(Belgiassa, Virossa, Kreikassa, Italiassa, Puolassa, Portugalissa ja Norjassa) HCV-tartuntaa tavataan yha
yli 60%:lla pistoskayttajista (2002—2004).

Pistoskayttajille tarjotaan nykyisin puhtaita pistosvélineitd neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmissa 24:ssa EU:n
jdsenmaassa (Kyprosta lukuun ottamatta) sekad Norjassa, Bulgariassa ja Romaniassa. Vaikka tarjonnan
laajuudessa on eroja, ohjelmien kattavuus on hyva monissa maissa. Tutkimusten mukaan vaihto-ohjelmat ovat
tehokkaita tartuntatautien ehkaisyssa ja vaikeasti tavoitettavien huumeidenkayttajien ohjaamisessa terveys- ja
sosiaalipalveluihin.
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EU:ssa on jopa 2 miljoonaa huumeiden ongelmakayttajaa**

EMCDDA:n arvion mukaan laajentuneessa EU:ssa on nykyisin 1,2-2,1 miljoonaa huumeiden
ongelmakayttdjaa. Heistd 850 000—1 300 000 on todenndkdisesti huumeiden pistoskayttjia.

1990-luvun jalkipuolella tehdyt arviot osoittavat, ettd ongelmakayttajien m&ara on noussut jonkin verran
Tanskassa, Itdvallassa, Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa ja pysynyt ennallaan tai laskenut TSekin
tasavallassa, Saksassa, Kreikassa ja Irlannissa. Muualta saaduista tiedoista ei voida tehda selkeité
paatelmid kehityksen suunnista.

Hoitoyksikkétietojen ja huumekuolemien seurantatietojen perusteella uusien heroiinin kayttajien maara nayttaisi
vahentyneen koko Euroopassa, kun se oli useimmissa maissa huipussaan 1990-luvun alussa.

Hoidossa olevien heroiinin kayttajien pistoskaytté on vahentynyt useissa EU-maissa (Tanskassa, Kreikassa,
Espanjassa, Ranskassa, ltaliassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa) niin, ettéd alle 50% huumehoidon
erityispalveluihin tulleista uusista opiaattien kayttdjista on pistoskayttajia. Heidan osuutensa on véhaista, alle
30%, Espanjassa, Alankomaissa ja Portugalissa. Selvid poikkeuksia ovat Suomi ja useat uudet EU:n
jasenvaltiot, joissa pistoskaytté on edelleen heroiinin yleisin kayttétapa.

EMCDDA:n mukaan vahvaa nayttda on siité, ettd viime vuosina huumeongelmat ovat muuttuneet entista
monimuotoisemmiksi Euroopassa. Nyt hoidettavien ongelmaksi ilmoitetaan entista yleisemmin kokaiini (myds
crack-kokaiini) ja kannabis tai useamman kuin yhden huumeen kayttd (sekakayttd) (ks. uutistiedote nro 9).

Yliannostus on yhé opiaattien kéyttéjien yleisin kuolinsyy, mutta nuorten kuolemien méaéra on laskussa

Yliannostus on tanaéan julkistettavan raportin mukaan edelleen “opiaattien kayttajien yleisin kuolinsyy EU:ssa"
ja "yksi nuorten yleisimmista kuolinsyistd Euroopassa”. Suurimmassa osassa EU:n 15 vanhasta jasenmaasta
(ei Suomessa ja Ruotsissa - eikd Norjassa) alle 25-vuotiaiden osuus yliannostuskuolemista on nyt pienempi
kuin kymmenen vuotta sitten, mika viittaa uusien nuorten ongelma- ja pistoskayttajien maéran vdhenemiseen.
Vastaavasti yliannostukseen kuolleiden keski-ikd on noussut useimmassa EU:n 15 vanhassa jasenmaassa
vuodesta 1990.

Tilanne on toisenlainen EU:n uusissa jasenmaissa ja ehdokasmaissa, joissa alle 25-vuotiaiden kuolemat
lisdantyivat tuntuvasti 1990-luvun puolivalistd vuoteen 2002. Yliannostuksen uhrien keski-iké on alhaisin
Romaniassa (22,4 vuotta), Virossa (24 vuotta), Latviassa (29 vuotta) ja Liettuassa (29,3 vuotta).
Yliannostuskuolemien maéara on nyt vakiintunut TSekin tasavallassa, Latviassa, Unkarissa ja Bulgariassa.

Huumekuolemien maara on raportin mukaan koko EU:ssa edelleen historiallisesti korkealla tasolla. Viitteité on
kuitenkin siita, ettd maara on ehka jo saavuttanut huippunsa. Huumekuolemien maéra nousi 40%:iin vuosina
1990-2000 (EU:n 15 vanhassa jasenmaassa), mutta nyt monet maat ovat ilmoittaneet 1990-luvun alun
tasolle laskeneista luvuista. Mydnteinen suuntaus voi johtua opiaattien kayttdjien maaran vakiintumisesta tai
laskusta, huumeiden pistoskaytén vahenemisesta joissakin maissa ja hoidon tarjonnan lisdantymisesta.

lImoitettujen huumekuolemien kokonaismaara EU:n 15 vanhassa jasenvaltiossa ja Norjassa laski 8 394:sta
7 122:een eli 15%:iin vuosina 2001-2002. On kuitenkin merkkeja, joiden mukaan téllainen selkea
laskusuuntaus on mahdollisesti tasaantumassa (*).

Maaritelmét ja huomautukset

* HAART: immuunikatovirustartuntaan (hiv-tartuntaan) kehitetty hoito, jossa kéytetdan usean antiretroviraalisen laékkeen yhdistelmaa.
Laakkeet estavat viruksen lisdantymista kehossa ja siten hidastavat aidsin kehittymista.

** EMCDDA:ssa huumeiden ongelmakaytolla tarkoitetaan kdytanndssa ” huumeiden pistoskayttda tai opiaattien, kokaiinin ja/tai
amfetamiinien pitk&aikaista/saanndllista kayttda”.

(') Ks. vuoden 2005 Tilastotiedote — Kaavio INF-2 — http://www.stats05.emcdda.eu.int

(®) Luvut perustuvat yhteistydhon Euroopan aidsin epidemiologisen seurantakeskuksen (EuroHIV) ja WHO:n Euroopan aluetoimiston
kanssa.

(®) Ks. vuoden 2005 Tilastotiedote — Kaavio INF-1 — http://www.stats05.emcdda.eu.int

(*) Ks. vuoden 2005 Tilastotiedote — Kaavio DRD-G8 — http:/www.stats05.emcdda.eu.int (kaikki 15 maata eivit ole antaneet tietoja).

Vuosiraportti 2005 — ladattavissa 22 kielella osoitteesta http:/annualreport.emcdda.eu.int



