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Korvaushoidon
keskeinen rooli

Korvaushoito téilla hetkella laajalle levinnytta EU:ssa

Korvaushoito on talla hetkelld EU:ssa
lagjalle levinnytta huumeiden kayttdjien
hoidossa. Kokeilut paaasiassa
metadonihoidolla aloitettiin 1960-luvun
lopussa lahinna Pohjois-Euroopassa.
Korvaushoito on otettu kayttoén 1990-
luvun puolivaliin mennessa kaikissa EU:n
jasenvaltioissa. Talla hetkella EU:ssa ollaan
olennaisilta osin yksimielisia korvaushoidon
eduista. Tietyissa maissa tama hoito on
kuitenkin edelleen arka aihe.

Tieteellinen todistusaineisto viittaa siihen,

kayttdjilla vuodesta 1997 lahtien
Alankomaissa ja sen jalkeen Saksassa, ja
sen kaytosta keskustellaan muissa
jasenvaltioissa. Sita on maaratty
|aakkeeksi valikoivasti ja vahaisessa maarin
Yhdistyneessa kuningaskunnassa joidenkin
vuosikymmenten ajan.

Aihetta koskeva rationaalinen keskustelu
edellyttad luonnollisesti faktatietoa, lukuja
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ja analyyseja. Téhan saakka ajan tasalla
olevat tiedot korvaushoidon arvioinnista ja
laadusta ovat olleet niukkoja EU:ssa.
Vuoden 2000 lopussa EHNVS kuitenkin
julkaisi Insights-julkaisusarjassaan laajan
katsauksen viimeaikaisista kaytannoista
nimella Reviewing current practice in
drug-substitution treatment in the
European Union [1].

ISnexnNy uauiol exol | ajopall

Maaritelma: Korvaushoito on lasketieteellinen hoitomuoto, jota
tarjotaan opiaattien (paaasiassa heroiinin) vaarinkayttajille ja joka
perustuu samankaltaisiin tai samanlaisiin valmisteisiin kuin kaytetty
huume. Hoitoon sisaltyy kaksi eri muotoa: yllédpito, jossa kayttajalle
annetaan riittavasti valmistetta riski- tai hairiokdyttaytymisen
vahentamiseksi, ja detoksifikaatio, jossa annetun huumeen maaraa

etta korvaushoito voi auttaa rikollisuuden,
infektiotautien ja huumekuolemien
vahentamisessa seka edistda huumeista
riippuvaisien fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia. Eraat ovat
kuitenkin sitd mieltd, etté korvaushoito ei

ole hoitokuuri vaan ainoastaan
valinpitdmaton vastaus, joka ei tarjoa
todellista ratkaisua huumeiden kayton
ongelmaan. Seurantakeskus uskoo, etta
tata aihetta koskevassa huumepolitiikkaan
liittyvassa keskustelussa ei pitaisi kasitella
ainoastaan korvaushoidon etuja ja
haittoja. Tdma hoitomuoto pitaisi nahda
yhtena osana suurta joukkoa huumeiden
ongelmakayttdédn pureutuvia ratkaisuja,
joihin kuuluu hoito ilman huumeita.

On arvioitu, etta
maailmanlaajuisesti noin puoli
miljoonaa huumeiden kayttajaa

saa korvaushoitoa. Enemman
kuin 300 000 naista on
Euroopassa ja arviolta 110 000
USA:ssa [1].

Metadoni on edelleen yleisimmin kaytetty
valmiste, vaikka sitd ei enaa kayteta
yksinomaan kuten aiemmin.
Buprenorfiinia kaytetaan yleisimmin
esimerkiksi Ranskassa. Muut EU:n
jasenvaltiot ovat aloittaneet kokeiluja
dihydrokodeiinilla, hitaasti vapautuvalla
morfiinilla ja levo-alfa-asetyyli-metadolilla
(LAAM). Euroopan laakearviointiviraston
(EMEA) suosituksesta LAAM-valmisteen
myynti on kuitenkin peruutettu
toistaiseksi sen jalkeen, kun LAAM-
hoidossa olleilla potilailla esiintyi
hengenvaarallisia syddmen
toimintahairiéita. Heroiinia on kokeiltu
stabiloinnissa kroonisilla opiaattien

vahennetaan asteittain ja lopuksi anto lopetetaan kokonaan.
Hoitoon voi liittya psykososiaalista tukea.

Toimintaperiaatteisiin liittyvat tarkeimmat kysymykset

1 Korvaushoito on avaintekija huumeiden vaarinkdyton monipuolisessa
hoidossa. Se voi viahentaa HI-virusinfektion, yliannosten, laillisten ja
laittomien huumeiden ja huumeisiin liittyvien rikosten riskia.

Korvaushoitoa voidaan tdydentda psykososiaalisella hoidolla.
Kdytannossa tama hoito kuitenkin puuttuu usein ja painopiste on
enemman korvaamisessa kuin hoidossa.

Nykyaan kaytettyja valmisteita ovat metadoni, buprenorfiini,
dihydrokodeiini, hitaasti vapautuva morfiini ja heroiini itse. Melkein
kaikissa EU:n jasenvaltioissa vain yhden valmisteen kaytto on
vallitsevaa. Kaiken kaikkiaan metadoni on niista yleisin. Valmiste
pitdisi valita ja annostella yksil6llisesti parhaan mahdollisen

vaikutuksen aikaansaamiseksi.

Paasy korvaushoitoon vaihtelee EU:ssa suuresti. Joissakin maissa ja
hoito-ohjelmissa paasy on rajoitettu tiukkoja kriteereja kayttaen
(korkea kynnys). Joissakin taas edellytetdaan vain opiaattiriippuvuutta
hoitoon paasyn kriteerinad (matala kynnys).

Useimmissa EU:n maissa korvaushoitoa voi antaa joko yleislaakari tai
sitd voi saada huumeriippuvuuden hoitoon erikoistuneissa
keskuksissa. Ndiden kahden korvaushoitotavan yhdistelma olisi paras
mahdollinen. On kuitenkin huolehdittava siitd, etta valmisteiden
levidminen laittomaan kayttoon voidaan estaa ja etta huumeiden
kayttajat eivat saa ladkemaarayksia eri ladkareilta ja kauppaa sitten

ndin hankittuja huumeita.

Korvaushoidossa olevien opiaattien ongelmakayttajien arvioitu osuus
EU:ssa vaihtelee pienesta 10 prosentin osuudesta suureen yli 50
prosentin osuuteen (katso taulukko 1, s. 3) [2].
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Katsaus korvaushoitoon

1 Huumeongelman
hoitojarjestelmien
keskeinen osa

On olemassa runsaasti tutkimustietoa,
jolla voidaan osoittaa, etta korvaushoito
voi vahentaa Hl-virustartuntoja,
huumeiden kayttda, yliannoksen riskia ja
huumeisiin liittyvia rikoksia seka parantaa
huumeiden kayttajien yleista
terveydentilaa. Laajassa
kirjallisuuskatsauksessa [3] esitettiin
johtopaatds, jonka mukaan
metadonihoitoon liittyi merkittava HI-
virusinfektioiden ja aids-tapausten maaran
vaheneminen. Samoin vahenivat heroiini-
injektioiden maara ja injektiovalineiden
yhteiskaytt®d sekéa seksipalvelut huumeiden
ostamiseksi. Saksalaisessa neljan vuoden
metadonilla tapahtunutta avohoitoa
koskevassa seurantatutkimuksessa [4]
osoitettiin, ettd huumeiden kayttd vaheni,
kun sosiaaliset taidot ja suhteet paranivat.
Kreikkalaisessa Ateenassa tehdyssa
metadonikorvaushoidon arvioinnissa [5]
osoitettiin, etta heroiinin samanaikainen
kayttd vaheni suuresti.

“Monissa maissa korvaushoito kehitettiin —
alussa esiintyneen vastustuksen jdlkeen —
vastaukseksi Hl-virusinfektion riskiin, joka
liittyy opiaattien ja muiden huumeiden
injektiokdyttéén. Korvaushoito on
osoittanut arvonsa. Yhdessd muiden
riskien véhentdmismenetelmien ja yleisen
tiedon lisédmisen kanssa korvaushoito
auttoi useimmissa EU:n maissa 1990-luvun
loppupuolella uusien HI-
virustartuntatapausten levidmisen
rajoittamisessa huumeiden
suonensisdisten kayttdjien keskuudessa.”

GEORGES ESTIEVENART,
EHNVS:N JOHTAJA

2 Korvaaminen
mieluummin kuin hoito?

Useimmissa EU:n maissa korvaushoitoa
koskevissa saannoksissa edellytetaan, etta
korvaushoitoon pitaa liittya
psykososiaalista hoitoa. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd hoidon mydnteiset
vaikutukset perustuvat vahvasti tallaiseen
hoitoon. Kaytannossa teorian ja
kaytannon valilla on kuitenkin hyvin usein
juopa ja painopiste on usein enemman
korvaamisessa kuin hoidossa.
Psykososiaalisen hoidon tarvetta voidaan
perustella tutkimustuloksilla, jotka
osoittavat, ettd metadonihoidossa olevilla,
kuten myds muilla huumeiden
ongelmakayttdjilla, on erityinen
mielenterveyden hairididen ja muiden
terveysongelmien, kuten myos sosiaalisen
eristaytymisen, riski [6]. Psykososiaalisen
hoidon roolia pitaisi tutkia mahdollisena
kiihdykkeend huumeiden kayttajien
edistymisessa riippuvuudesta
pidattyvyyteen.
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Mielenterveysongelmista karsivien
huumeiden kayttajien hoito riippuu
yhteyksista psykiatristen ja
huumeongelmaa koskevien palvelujen
valilla.

Joissakin maissa on luotu hyvat yhteydet
molempia ongelmia diagnosoivien
erityisterveyspalvelujen valille. Muissa
maissa yhteydet eri palvelujen valilla ovat
vahaisia.

"Huumehoidon tavoite on auttaa
ihmisia saamaan elaménsa
uudelleen hallintaan. Laakarien
on jatkuvasti arvioitava, voivatko
korvaushoitoa saavat potilaat
vapautua huumeista
detoksifikaatioprosessin kautta.

Psykososiaalisen ja kaytannon
avun tarjoaminen taman
prosessin aikana on erityisen
tarkeaa.”

MIKE TRACE, EHNVS:N
HALLINTONEUVOSTON PUHEENJOHTAJA

3 Mita ovat korvaavat
valmisteet?

Lahes kaikissa EU:n jasenvaltioissa
kaytetaan yhta paaasiallista valmistetta
mieluummin kuin monia eri

valmisteita [7]. Yli 90 prosentissa
tapauksista opiaattien korvaushoito
annetaan metadonihoitona, paitsi
Ranskassa, jossa vallitsevana hoitona on
buprenorfiini. Metadonihoidossa olevien
huumeiden kayttajien arvioitu lukumaara
koko EU:ssa lisdantyi kuusinkertaiseksi
vuosina 1993-1997 [1].

Korvaushoidossa kaytettavilla valmisteilla
on eri ominaisuuksia. Buprenorfiiniin ei
liity yliannostuksen vaaraa, ja sillé voidaan
estaa samanaikaisen heroiinin kayton
vaikutukset. Toisaalta metadonia on
helppo antaa ja se on buprenorfiiniin
verrattuna halpaa (8 euroa henkilda
kohden viikossa verrattuna 65 euroon).
Eraat asiantuntijat pitavat buprenorfiinia
parempana nuorille ja metadonia
ikaantyneille kayttajille pitkaaikaisessa
kaytossd. Buprenorfiini vaikuttaa myos
paremmalta raskaana oleville naisille,
koska se tuottaa metadonia vdhemman
vastasyntyneisyyteen liittyvia ongelmia.
Heroiinihoitoon liittyvia kokeita tehdaan
Saksassa ja Alankomaissa, ja niista
keskustellaan muissa EU:n jasenvaltioissa.

Naihin kokeisiin sisaltyy heroiinin
antaminen erittdin vaikeaongelmaisille
heroiinin kayttajille l1adketieteellisesti
valvotuissa oloissa. Kaytetaanpa sitten
mitd ainetta hyvansa, on tarkeaa sovittaa
korvaava annos yksilon aikaisempaa
huumeiden kayttda vastaavaksi.

4 Miten korvaushoitoon voi
paasta?

Huolimatta siita, etta korvaushoitoa on
kaytetty yleisesti yha laajemmin viime
vuosikymmenen aikana, paasy siihen on
paikoittaista. Korvaushoidon kattavuus
nayttaa olevan osittaista esimerkiksi
Kreikassa, Norjassa, Ruotsissa ja
Suomessa.

Korvaushoito on melkein yksinomaan
avohoitopalvelua. Taméan etuna on
halpuus ja se, ettd huumeiden kayttajat
voivat eldd normaalia jokapaivaista
eldamaa. Korvaushoitoa saavat voivat olla
suhteellisen hyvin selviytyvia, tydssa kayvia
henkil6ita tai marginalisoituneita ja
erittain epdedullisessa asemassa olevia,
kadulla asuvia huumeiden vaarinkayttajia.
Tasta syysta jotkut asiakkaat saattavat
vaatia enemman hoitoa kuin avohoitona
annettava korvaushoito voi tarjota.

Hoitoon paasyn kriteerit vaihtelevat EU:ssa
suuresti. Joissakin ohjelmissa ja
jasenvaltioissa, esimerkiksi Kreikassa ja
Ruotsissa, hoitoon paasylle on korkea
kynnys, jossa otetaan huomioon ika,
huumeiden vaarinkayton kesto ja
epaonnistuneiden hoitojen lukumaara.
Muissa maissa, kuten Tanskassa,
Espanjassa, Italiassa ja Alankomaissa,
edellytetdan kriteereina vain riippuvuutta
opiaateista ja toivetta paasta hoitoon.
Korkean kynnyksen sisaltavalla
lahestymistavalla voidaan tavoittaa
samanlaiset henkil6t, joilla on samanlaiset
tarpeet. Silla voidaan kuitenkin sulkea
pois henkiltt, jotka tarvitsevat apua mutta
jotka eivat tayta hoitoon paasyn
vaatimuksia. Matalan kynnyksen
menetelmalla tavoitetaan eniten
mahdollisia asiakkaita, mutta silla ei aina
voida vastata heidan hyvin erilaisiin
tarpeisiinsa. Kummankin Idhestymistavan
pitaisi ihannetapauksessa taydentaa
toinen toistaan. Korvaushoidon saatavuus
vaihtelee suuresti myds vankiloissa.

5 Miten korvaushoitoa
annetaan?

Korvaushoitoa antavat yleensa joko
yleislaakarit tai huumeongelmaisten
hoitoon erikoistuneet keskukset, joiden
palvelut on raataloity vaarinkayttajien
tarpeita vastaaviksi. Kummallakin
hoitomuodolla on etunsa, silla
yleisladkarien palvelut kattavat
maantieteellisesti laajemman alueen, kun
taas erikoistuneilla keskuksilla on
huomattava kokemus ja asiantuntemus.
Lahes kaikissa EU:n jasenvaltioissa hoito
on kuitenkin keskittynyt
jompaankumpaan hoitomuotoon.
Molempien hoitomuotojen yhdistaminen
ja samalla sellaisen jarjestelman
perustaminen, jonka tavoitteena olisi



Taulukko 1. Huumeiden ongelmakayttdjien korvaushoito

Maa Arvio ongelmakayton Arvio korvaushoidossa olevien Korvaushoitojen
yleisyydesta (") potilaiden maarasta kattavuus (%) (3

Belgia 20 200 7 000 (1996) 35 (3)
Tanska 12 752-15 248 4 398 (4 298 metadonia, 100 buprenorfiinia) 27-34

(1. tammikuuta 1999) (4)
Saksa 80 000-152 000 50 000 (2001) (%) 33-63
Kreikka tietoja ei saatavissa 966 (1. tammikuuta 2000) (%)
Espanja 83 972-177 756 72 236 metadonin saajaa (1999) 41-86
Ranska 142 000-176 000 71 260 (62 900 buprenorfiinin ja

8 360 metadonin saajaa) (joulukuu 1999) (%) 40-50
Irlanti 4 694-14 804 5032 (31. joulukuuta 2000) (4) 34-100 (°)
Italia 277 000-303 000 80 459 (1999) (4 27-29
Luxemburg 1 900-2 220 864 (164 virallisessa ohjelmassa ja noin 700:lle

yleisladkari maarannyt mefenonia (metadonia

tablettimuodossa) vuonna 2000) (4) 38-45
Alankomaat 25 000-29 000 11 676 (1997) 40-47
Itavalta 15 984-18 731 4 232 (1. tammikuuta 2000) (%) 23-26
Portugali 18 450-86 800 6 040 (1. tammikuuta 2000) 7-33
Suomi 1 800-2 700 (®) 240 (170:11a buprenorfiinia ja 70:1la metadonia) 9-13
Ruotsi 1 700-3 350 (°) 621 (31. toukokuuta 2000) (%) 19-37
Yhdistynyt
kuningaskunta 88 900-341 423 (/) 19 630 6-22
Norja 9 000-13 000 1100 (2001) 8-12

(") Huumeiden ongelmakéayton arviointimenetelmat vaihtelevat EU:n jasenvaltioissa suuresti. Lisatietoa kansallisesta levinneisyydesta ja huumeiden ongelmakaytosta on
esitetty huumeiden ongelmakayttoa kasittelevassa osassa luvussa 1 (2007 Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta) ja onlinetaulukossa 1 osoitteessa
http://annualreport.emcdda.org. Huumeiden ongelmakéyttajia koskeva arviot viittaavat padasiassa opiaattien kdyttajiin, paitsi arviot Suomen ja Ruotsin osalta, joissa
amfetamiinin kayttd on merkittavaa. Tassa Suomea ja Ruotsia koskeviin arvioihin ei sisally amfetamiinin kayttajia.

2

3

5

(
(
<A
(

tamanhetkinen todellinen esiintyvyys.
(°) Opiaattien kayttajat.

Arvio korvaushoidossa olevien huumeiden ongelmakéyttajien osuudesta.
Levinneisyys kattaa vain huumeiden injektiokayttajat, joten korvaushoidon maara on voitu arvioida lilan suureksi.
Suoraan kansalliselta suunnittelukeskukselta saatu tieto.
Korvaushoidon 100-prosenttinen kattavuus ei vaikuta uskottavalta, minka perusteella voitaisiin olettaa, ettd arvioitu maara (4 694) on pienempi kuin

() Yhdistyneen kuningaskunnan tarkemmat tiedot: huumeiden ongelmakayttajien (opiaatit) esiintyvyys = 162 000-244 000; korvaushoidossa olevat asiakkaat =

35 000; kattavuus = 14-22 %.

valmisteiden leviamisen estaminen
laittomiin tarkoituksiin, voisi olla
tehokkaampaa. Kummallakin
hoitomuodolla on my6s haittansa.
Yleisladkarien antamat palvelut vaihtelevat
suuresti, ja vaarinkayttajat voivat tuntea
olonsa epamukavaksi tavanomaisten
potilaiden joukossa. Erikoistuneet
keskukset eivat maantieteellisesti ole
jakautuneet tasaisesti, mika saattaa johtaa
siihen, etta etaalla asuvat huumeiden
kayttajat voivat joutua huonoon asemaan.

“Uusien keskusten perustaminen hoidon
tarjoamista varten voi olla erityisen
vaikeaa. Huumepalveluiden voidaan
katsoa houkuttelevan paikkakunnalle
epdtoivottavaa ainesta ja liittyvan
vetelehtimiseen, juopotteluun,
myrkytyksiin ja murtoihin. Useimmista
maista raportoidaan yhteisén vastustusta
hoito-ohjelmia kohtaan. Vastustuksen on
havaittu kuitenkin olevan yleisintd ennen
kuin ohjelmat on aloitettu ja keskukset
perustettu. Naapurit ndyttdvat hyvdksyvan
ne, kun ne jo ovat kdynnissa.” [1]

6 Korvaushoidossa olevat
huumeiden kayttajat

Taulukossa 1 esitetdan arvioita huumeiden
ongelmakayttajien (padasiassa opiaattien
kayttajia) lukumaarista EU:ssa ja arvioituja
prosenttimaaria korvaushoidossa olevista.
Prosenttiosuudet vaihtelevat suuresti
jasenvaltioiden valilla. Joissakin maissa
osuus on vain noin 10 prosenttia ja
muissa osuudet ovat suurempia kuin

50 prosenttia.

On pidettava mielessd, ettd huumeiden
ongelmakayttoa koskevat arviot ovat
edelleen epatarkkoja eika niita voida
helposti verrata keskendan. Tahan
vahdiseen kattavuuteen sisdltyy se, etta
suurella maaralla huumeiden kayttajia
saattaa olla yliannostuksen,
sairastumisen, Hl-virustartunnan tai muun
tartuntataudin seka sosiaalisen
syrjdytymisen riski.

On kuitenkin pidettava mielessa, etta
korvaushoito on hyodyllista vain

opiaattien ongelmakaytoén hoidossa.
Vastaavaa ratkaisua ei ole amfetamiini-
eika kokaiiniongelmiin. Pohjoisissa EU:n
jasenvaltiossa amfetamiinit aiheuttavat
enemman ongelmia kuin heroiini, ja
kokaiinin kayttda EU:ssa yleensa ei voida
sivuuttaa.

Huolimatta korvaushoidon levidmisesta
viime vuosina useimmat jasenvaltiot
raportoivat silti laadunvalvonnan,
seurannan ja yksilollisten ohjelmien
arvioinnin puutteesta.

Tammikuu-helmikuu 2002



Tassa toimintaperiaatteita koskevassa tilannekatsauksessa esitetaan tiivistelma erdista avaintiedoista ja
arvioinneista, jotka ovat saatavissa korvaushoidosta EU:ssa tdlla hetkella, seka esitetaan paaasialliset lahteet
niitd henkil6ita varten, jotka haluavat tietda asiasta enemman. Nykyisten havaintojen perusteella
toimintaperiaatteita koskevan harkinnan perustana voisivat olla seuraavat johtopaatokset:

1 Korvaushoito pitdisi nahda osana opiaattien vaarinkayttajien laajaa hoitojarjestelmaa. Sen pitaisi olla
Hl-viruksen ehkaisystrategioiden padosa maissa, joissa tartuntojen mahdollisuus laskimoteitse injektoidun

huumeen valitykselld on suuri.

Korvaushoitoon pitaisi jarjestelmallisesti liittya psykososiaalista hoitoa.

Pitaisi tarjota entista laajempi ja monipuolisempi valikoima valmisteita ja annoksia hoitoon tulleen henkil6n
erityispiirteiden huomioon ottamiseksi.

Korvaushoidon saatavuuden ja siihen paasyn pitaisi olla nykyista parempaa siten, etta tarjottaisiin seka
matalan etta korkean kynnyksen mahdollisuuksia osana tasapainotettua lahestymistapaa.

Seka yleislaakarit etta huumeongelman hoitoon erikoistuneet keskukset pitdisi ottaa mukaan hoidon

antamiseen.

Korvaushoidossa olevien huumeiden ongelmakayttdjien osuus pitaisi selvittda sadannollisesti alueittain

palvelun tarjonnan seuraamiseksi.

Paalahteet

[1] Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkdyton seurantakeskus
(EHNVS) (2000), Reviewing current
practice in drug-substitution treatment in
the European Union, EMCDDA Insights
series No. 3, Office for Official Publications
of the European Communities,
Luxembourg 2000.

(Sisaltaa laajan kirjallisuusluettelon
korvaushoidosta.)

[2] Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkdyton seurantakeskus
(EHNVS) (2001), 2001 Vuosiraportti
Euroopan unionin huumeongelmasta,
Taulukko 1: Huumeiden ongelmakayttajien
korvaushoito. Euroopan yhteisojen
virallisten julkaisujen toimisto, Luxemburg
2001, s. 30.

[3] Drucker, E., Lurie, P., Wodak, A. ja
Alcabes, P. (1998), “Measuring harm
reduction: the effects of needle and
syringe exchange programs and
methadone maintenance on the ecology
of HIV, AIDS, 12 (suppl. A),

[4] Kiifner, H., Vogt, M. ja Weiler, D.
(1999), Medizinische Rehabilitation und
Methadon-Substitution, Schneider Verlag
Hohengehren, Baltmannsweiler.

[5] EDDRA database entry (2001),
Second unit of the methadone
substitution programme in Athens,

(http://www.reitox.emcdda.org:8008/eddra),

EHNVS, Lisboa.

[6] Farrell, M., Howes, S., Taylor, C.,
Lewis, G., Jenkins, R., Bebbington, P,
Jarvis, M., Brugha, T., Gill, B. ja
Meltzer, H. (1998), "Substance misuse
and psychiatric co-morbidity: an overview
of the OPCS national psychiatric morbidity
survey”, Addictive Behaviors, 23, No. 6,
Elsevier Science Ltd, Oxford, s. 909-918.

[7] Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkdyton seurantakeskus
(ENHVS) (2000), 2000 Vuosiraportti
Euroopan unionin huumeongelmasta,
Taulukko 1: Yleisimmin kéytetyt korvaavat
aineet EU:ssa. Euroopan yhteisdjen
virallisten julkaisujen toimisto, Luxemburg

s. 217-230. 2000, s. 33.
VIRALLINEN JULKAISUA: Euroopan yhteisojen virallisten julkaisujen toimisto
* * * © Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus, 2002
* eur X JOHTAJA: Georges Estievenart
* op * TOIMITTAJAT: Kathy Robertson ja John Wright
* =/ % KOORDINOIJAT: Margareta Nilson, Ulrik Solberg, Danilo Ballotta ja Lucas Wiessing
* * * GRAAFINEN SUUNNITTELU: Dutton Merrifield, Yhdistynyt kuningaskunta

Printed in Italy

EHNVS (huumeongelman

hoidosta):
http://www.emcdda.org/responses/
themes/drug_treatment.shtml

EHNVS (lainopillinen tietokanta)
http://eldd.emcdda.org

Reviewing legal aspects of
substitution treatment at
international level
http://eldd.emcdda.org/databases/
eldd_comparative_analyses.cfmi#

Euro-Methwork:
http://www.qg4q.nl/methwork

National Treatment Outcome
Research Study:
http://www.ntors.org.uk

Teemana huumeet on
tilannekatsausten sarja, jota julkaisee
Lissabonissa toimiva Euroopan
huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus (EHNVS).
Tilannekatsaukset julkaistaan kuusi
kertaa vuodessa EU:n yhdellatoista
kielelld ja norjaksi. Alkuperainen kieli on
englanti. Ne voidaan myo6s ladata
EHNVS:n verkkosivustosta osoitteesta
http:/Amww.emcdda.org. Kaikkia osia
voidaan lainata edellyttden, etta lahde
mainitaan. Tilaukset (maksuttomat)
voidaan lahettaa sahkopostitse
osoitteeseen info@emcdda.org.

Uusien tuotteiden paivityksista on
rekisteri EHNVS:n kotisivulla.
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