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EI JULKAISTAVAKSI ENNEN 15.11.2011 KLO 10.00 LÄNSI-EUROOPAN AIKAA                  
15.11.2011


VUOSIRAPORTTI 2011: PÄÄKOHDAT 2 

EU:n huumevirasto julkaisee uuden Euroopan muuttuvaa opioidiongelmaa koskevan analyysin

(15.11.2011, LISSABON. EI JULKAISTAVAKSI ENNEN KLO 10:00 LÄNSI-EUROOPAN AIKAA)                    Heroiini aiheuttaa edelleen suurimman osan huumausaineista johtuvasta sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta.                EU:n huumeviraston (EMCDDA) arvion mukaan EU:ssa ja Norjassa yli 1,3 miljoonaa henkilöä käyttää opioideja säännöllisesti. Noin puolet (51 %) erikoishoitoon hakeutuvista huumeidenkäyttäjistä ilmoittaa ensisijaiseksi ongelmahuumeekseen opioidit (1). 

Viimeisimpien tietojen mukaan opioidien säännöllinen käyttö on pysynyt Euroopassa suhteellisen vakaana           (ks. luku 6). Virasto kuitenkin toteaa, että tästä huolimatta "Euroopan opioidiongelma on saamassa uusia erityispiirteitä". Opoidihoitoasiakkaat ovat vanhempia (2), opioideja suonensisäisesti käyttävien osuus asiakkaista on vähentynyt ja joissakin Euroopan osissa on raportoitu muiden opioidien kuin heroiinin käytöstä. Myös heroiinimarkkinoiden muuttuminen korostuu, samoin kuin uudenlainen huoli mahdollisesta HIV-tartuntojen leviämisestä ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa, etenkin syrjäytyneissä yhteisöissä. Kommentit esitetään tänään, kun EMCDDA julkaisee Lissabonissa Vuosiraportin 2011: Huumeongelma Euroopassa. 

Opioidien ongelmakäytön levinneisyyden keskiarvo EU:ssa ja Norjassa (3,6–4,4 tapausta tuhatta 15–64‑ vuotiasta kohti) on hieman pienempi kuin Australiassa (6,3), Yhdysvalloissa (5,8) ja Kanadassa (5,0), ja huomattavasti pienempi kuin Venäjällä (16) ja Ukrainassa (10–13).

Ruiskuhuumeiden käyttö vähenee 
Ruiskuhuumeita käyttävillä on suurin huumeidenkäytöstä johtuvien terveysongelmien, kuten veren välityksellä leviävien infektioiden (esim. HIV/aids, hepatiitti B tai C) ja yliannostuksen riski. Useimmissa Euroopan maissa ruiskuhuumeiden käyttö liittyy pääasiassa opioidien käyttöön, joskin joissain maissa se liittyy amfetamiinien käyttöön. 
Hoitoon hakeutuvien ruiskuhuumeiden käyttäjien osuus opioidikäyttäjistä vaihtelee huomattavasti maittain Alankomaiden alle 10 prosentista Latvian ja Liettuan yli 90 prosenttiin (luku 6, kuvio 13). Hoitoklinikoilta saatujen tietojen mukaan opioidien suonensisäinen käyttö (erityisesti heroiinin suonensisäinen käyttö) on Euroopassa yleisesti vähentynyt (taulukko TDI-7). Viiden vuoden suuntausta osoittavan analyysin perusteella hoitoon hakeutuvista heroiininkäyttäjistä suonensisäisestä käytöstä ilmoittavien osuus on vähentynyt useimmissa Euroopan maissa. Aivan viimeisimpien tietojen mukaan alle puolet (40 %) kaikista opioidien ongelmakäytön vuoksi hoitoon hakeutuvista asiakkaista käyttää ruiskuhuumeita säännöllisesti. (taulukko TDI-17, osa ii).  
Kasvava huoli synteettisistä opioideista

Australiasta, Kanadasta ja Yhdysvalloista raportoidaan muiden opioidien kuin heroiinin kasvavasta väärinkäytöstä. Useimpia näistä aineista käytetään lääketieteessä kipulääkkeinä (morfiini, fentanyyli, kodeiini) tai korvaushoitolääkkeinä heroiiniriippuvuuden hoidossa (metadoni, buprenorfiini). Raportissa korostetaan, että näiden tuotteiden väärinkäyttöä koskeva tiedotus on puutteellista ja että sen valvontaa on Euroopassa lisättävä. Myös raportteja laittomasti tuotettujen synteettisten opioidien käytöstä pidetään huolestuttavina. 

Jotkin Euroopan maat raportoivat, että synteettiset opioidit ovat syrjäyttäneet markkinoilla heroiinin. Virossa kolme neljännestä hoitoon hakeutuvista ilmoittaa pääasialliseksi huumeekseen fentanyylin. Myös monet muut maat raportoivat fentanyylin käytöstä, etenkin itäiset jäsenvaltiot. Tätä huumetta, synteettistä opioidia, joka on huomattavasti heroiinia vahvempaa ja jonka käyttöön liittyy erityinen yliannostusriski, valmistetaan todennäköisesti laittomasti. Tärkeimpien tuotantolaitosten oletetaan sijaitsevan EU:n naapurimaissa (3). Suomessa hoitoon hakeutuvat ilmoittavat useimmiten ensisijaiseksi huumeekseen buprenorfiinin. Tällä hetkellä Euroopassa noin 5 prosenttia hoitoon hakeutuvista asiakkaista ilmoittaa ensisijaiseksi huumeekseen muun opioidin kuin heroiinin. Tämä vastaa noin 20 000:ta potilasta (ks. laatikko, luku 6). 

Häiriöitä heroiinin tuonnissa Eurooppaan — uusi analyysi

EMCDDA on tutkinut heroiinin saatavuutta Euroopan kaduilla ja syitä markkinoiden viimeaikaiseen epävakauteen (ks. laatikot, luku 6). Raportissa todetaan, että tiettyjen tekijöiden yhdistelmä on todennäköisesti häirinnyt heroiinin tuontia Eurooppaan ja aiheuttanut pääasiassa lyhytkestoista mutta merkittävää heroiinivajetta joillakin markkinoilla. Heroiinin tarjonnan ilmoitetaan vähentyneen selvästi monessa maassa vuosien 2010 ja 2011 taitteessa, ja selvimmin vaje on havaittu Irlannissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa. Muualla – Italiassa, Sloveniassa, Venäjällä ja Sveitsissä – tarjonta on saattanut myös vähentyä, mutta se, missä määrin, ei ole yhtä selvää. Muissa maissa heroiinin tarjonta on kuitenkin pysynyt ennallaan.

Mahdollisia syitä selvälle heroiinivajeelle Euroopassa ovat muun muassa heroiinin suuntaaminen Euroopan sijasta Aasian markkinoille, oopiumin tuotannon väheneminen Afganistanissa vuonna 2009 ja unikkohomeen leviämisen aiheuttamat vahingot Afganistanin tärkeimmissä oopiumia tuottavissa maakunnissa vuonna 2010. Viimeisimpien tarkistettujen tietojen perusteella tärkeä merkitys on kuitenkin ollut todennäköisesti myös Turkin ja EU:n poliisivoimien onnistuneella yhteistyöllä (4). EMCDDA panee merkille, että huumeiden saatavuutta Euroopassa on vaikea selvittää ja että on pyrittävä ymmärtämään paremmin, miten oopiumin tuotanto vaikuttaa kuluttajamarkkinoihin. Tämä on erityisen tärkeää, kun otetaan huomioon lokakuussa 2011 julkaistu UNODC:n tutkimus 2011 Afghanistan Opium Survey, jonka mukaan oopiumin tuotanto Afganistanissa on lisääntynyt. 
Yliannostuksesta johtuvat kuolemat — vain jäävuoren huippu?

Vuonna 2009 EU:ssa ja Norjassa raportoitiin 7 600 yliannostuksesta johtunutta kuolemantapausta, joista useimmat johtuivat opioidien käytöstä. Seurantakeskuksen mukaan monet näistä kuolemista olisi voitu välttää. 

Tutkimukset kuitenkin antavat ymmärtää, että yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat vain jäävuoren huippu. Tänään julkaistavan raportin rinnalla julkaistavassa katsauksessa huumausaineista johtuvaan kuolleisuuteen (5) EMCDDA arvioi ensimmäistä kertaa, että Euroopassa saattaa kuolla vuosittain 10 000–20 000 opioidien ongelmakäyttäjää enimmäkseen yliannostukseen, mutta myös muista syistä (esim. sairaus, itsemurha, vamma). Suurin osa uhreista on keskimäärin 35-vuotiaita miehiä. Katsauksessa tarkastellaan säännöllisesti opioideja käyttävien "ylimääräistä kuolleisuutta" (kuolemanriski yleisväestöön verrattuna) ja todetaan, että heidän kuolemanriskinsä on 10–20 kertaa suurempi kuin heidän huumeita käyttämättömässä vertaisjoukossaan. Raportissa korostetaan erityisesti opioidikorvaushoitojen kaltaisten palvelujen merkitystä ihmishenkien pelastamisessa ja pitkäaikaisista huumeongelmista aiheutuvien inhimillisten kustannusten pienentämisessä.  

Vuosiraportissa todetaan, että huumeidenkäyttöön liittyvän kuolleisuuden ja sairastuvuuden vähentäminen on keskeisellä sijalla Euroopan maiden huumausainepolitiikoissa. Joissakin maissa arvioidaan parhaillaan ohjelmia, joissa keskitytään opioidien käyttäjille riskialttiisiin ajanjaksoihin (esim. vankilasta vapautumisen ja hoidon loppumisen jälkeiseen aikaan). Esimerkiksi yliannostusta käsittelevä koulutus ja kotiin mukaan annettava naloksoniannos (opioidien vaikutuksen kumoava aine) ovat EU:ssa tällä hetkellä yleistyviä innovatiivisia toimintatapoja tällä alalla. 

HIV-tartuntojen riski ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa

Kuluneen vuosikymmenen aikana on EU:ssa edistytty ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa leviävien HIV-tartuntojen alalla — tämä tarkoittaa sitä, että ehkäisytoimia, hoitoa ja haittoja vähentäviä toimenpiteitä on paremmin saatavilla (6). Viimeisimpien tietojen mukaan uusien HIV-tapausten määrä laskee Euroopassa edelleen 
niin, että tapausten määrä on laskenut keskimäärin 2,85 tapaukseen miljoonaa asukasta kohden (yhteensä noin 1 300 tapaukseen). Tältä osin EU:n tilanne on myönteinen sekä maailmanlaajuisesti että laajemmin Euroopan näkökulmasta tarkasteltuna. Tämänvuotinen raportti paljastaa kuitenkin huolestuttavia uusia ilmiöitä. 

Ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa leviävät HIV-epidemiat muodostavat edelleen vakavan kansanterveydellisen ongelman monissa Euroopan unionin naapurimaissa (ks. luku 7, kuvio 15). Koska talouslaman seurauksena (7) huumepalveluihin tarkoitettuja määrärahoja on jouduttu venyttämään äärimmilleen kaikkialla Euroopan unionissa, on myös olemassa vaara, että maiden mahdollisuudet tarjota asianmukaista apua henkilöille, joilla on suurin tartuntariski, vähenevät. 

Tänään EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz toteaa seuraavaa: "Kuluneiden 10 vuoden aikana ennakoiva, pragmaattinen ja tehokkaaksi osoitettu lähestymistapa on johtanut todellisiin tuloksiin huumeiden käytöstä johtuvien HIV-tartuntojen vähentämisessä kaikkialla EU:ssa. Meidän on kuitenkin muistettava, että ruiskuhuumeiden käyttö on edelleen EU:ssa vuosittain syynä yli 2 000:een HIV:n/aidsin aiheuttamaan kuolemaan". 

Monia EU:n jäsenvaltioita kohdanneiden ongelmien vuoksi Götz korostaa valppauden merkitystä tällä alalla: "Päättäjien on pidettävä mielessään tämä ensisijainen kansanterveydellinen tavoite etenkin nyt, kun joissakin jäsenvaltiossa olot saattavat taas suosia huumeiden käytöstä johtuvien uusien tartuntojen leviämistä. Aiemmat todisteet osoittavat selvästi, että ilman tehokkaita toimia HIV-tartunta voi levitä ja myös leviää nopeasti ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa." 
Heinäkuussa 2011 Kreikka — jossa HIV:n esiintyvyys on aiemmin ollut vähäistä — ilmoitti, että ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa oli havaittu paljon uusia HIV-tartuntoja (170 tapausta tätä kirjoitettaessa) (8). Ilmoitettujen uusien tartuntojen määrän viimeaikainen kasvu on pantu merkille myös Bulgariassa, Virossa ja Liettuassa, mikä viittaa siihen, että tietyissä maissa HIV-tartunnat voivat jatkossakin levitä ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa (ks. luku 7, kuvio 16). Äskettäisessä EMCDDA:n asiantuntijakokouksessa (lokakuu 2011) todettiin myös, että HIV-tapaukset ovat edelleen lisääntyneet huumeidenkäyttäjien keskuudessa Romaniassa ja että Unkarissa riskitekijöissä on tapahtunut huolestuttavia muutoksia. 

Vuonna 2009 ilmoitettujen huumeiden suonensisäiseen käyttöön liittyvien uusien HIV-diagnoosien määrä (miljoonaa asukasta kohden) on kuitenkin edelleen sangen korkea Virossa (63,4 tapausta), Liettuassa (34,9 tapausta), Latviassa (32,7 tapausta), Portugalissa (13,4 tapausta) ja Bulgariassa (9,7 tapausta).

Noin 700 000 saa korvaushoitoa Euroopassa 
Arvioiden mukaan vuonna 2009 noin 1,1 miljoonaa eurooppalaista on saanut hoitoa huumeongelman vuoksi EU:ssa, Kroatiassa, Turkissa ja Norjassa. Kaikissa näissä maissa opioidien käyttäjille on tarjolla sekä huumeetonta hoitoa että korvaushoitoa. Viisi EU:n jäsenvaltiota (Tanska, Saksa, Espanja, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta) tarjoaa heroiiniavusteista hoitoa pienelle ryhmälle heroiinin kroonikkokäyttäjiä, jotka ovat epäonnistuneet muissa hoitomuodoissa (ks. laatikko, luku 6). 

Vuonna 2009 Euroopassa sai korvaushoitoa noin 700 000 opioidien käyttäjää verrattuna 650 000 käyttäjään vuonna 2007. "Vaikka joissakin maissa opioidien käyttäjille suunnatun hoidon tarjonta on vaikuttavan laaja, on hoidon kattavuudessa vielä paljon vaihtelua, ja joissakin maissa kattavuus on vielä hyvin suppea", toteaa EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja João Goulão. Noin 95 prosenttia näistä hoidosta tarjotaan 15:ssä ennen vuotta 2004 EU:hun liittyneessä jäsenvaltiossa (ks. luku 6, kuvio 14). 

EMCDDA:n arvioiden mukaan noin puolella 1,3 miljoonasta opioidien ongelmakäyttäjästä Euroopan unionissa on mahdollisuus päästä korvaushoitoon. Osuus on sama kuin Australiassa ja Yhdysvalloissa, mutta suurempi kuin Kanadassa. Kiinasta ilmoitetaan paljon pienempiä lukuja, kun taas Venäjällä, jossa opioidien ongelmakäyttäjien arvioitu määrä on kaikkein suurin, ei tarjota lainkaan tämäntyyppistä hoitoa (ks. luku 6, taulukko 11; luku 1). 

Hoidon kustannukset ja laadunvalvonta ohjeistuksen avulla 
Nykyisessä taloustilanteessa on ensisijaisen tärkeää varmistaa, että hoito on mahdollisimman korkeatasoista ja että sen tulokset ovat mahdollisimman hyvät ja että hoidon kustannukset ovat mahdollisimman alhaiset. Tänään julkaistavassa EMCDDA:n erityiskatsauksessa (9) todetaan, että hoito on yhteiskunnallisesti ajatellen kustannustehokasta. Katsauksessa kartoitetaan huumehoidon pääasiallisia rahoituksen lähteitä muutamassa Euroopan maassa ja esitetään yhteenveto saatavana olevista tiedoista. 

Tänään julkaistaan myös katsaus huumeriippuvuuden hoitoa koskeviin ohjeistuksiin. Katsaus osoittaa, että lähes kaikilla Euroopan mailla on nykyisin huumeriippuvuuden hoitoa koskevat ohjeistukset, mikä tarkoittaa, että tällä alalla sitoudutaan yhä vahvemmin tehokkaaksi osoitettujen käytäntöjen kehittämiseen. Eri puolilta Eurooppaa löydettiin yli 140 ohjeistusta 23 eurooppalaisella kielellä. Niissä keskitytään vahvasti opioidikorvaushoitoon, ja niiden tarkoituksena on auttaa lääkäreitä tekemään tietoon perustuvia valintoja (10).

EMCDDA:n johtaja Wolfgang Götz toteaa tänään seuraavaa: "Raporttimme osoittaa selvästi, miten arvokkaita huumealan eurooppalainen yhteistyö ja koordinointi ovat. Tämä näkyy monessa: tietojen jakamisella ja yhteisillä toimilla on yhä enemmän vaikutusta kokaiini- ja heroiinimarkkinoihin, ja kansanterveystoimien kehittymisen ansiosta palveluja voidaan nyt tarjota useammille huumeidenkäyttäjiä kuin koskaan ennen. Tämä edistyminen on todellista, ja sitä on tuettu vahvalla EU:n strategialla, jonka avulla jäsenvaltiot ovat voineet määrittää ensisijaisia tavoitteita, jakaa tietoa ja toteuttaa yhteisiä toimia. Tällainen lähestymistapa on välttämätön, mikäli Euroopan unioni haluaa jatkossakin vastata niihin uusiin haasteisiin, joita Euroopan muuttuva huumeongelma sille asettaa" (11).

Alaviitteet
(1) Vuosiraportissa 2011 esitetyt tiedot ovat vuodelta 2009 tai siltä vuodelta, jolta uusimmat tiedot olivat saatavilla. Tässä lehdistötiedotteessa mainitut kuviot ja taulukot ovat vuosiraportista tai vuoden 2011 tilastotiedotteesta: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Erikoishoitoon hakeutuvien opioidien käyttäjien keski-ikä on 34 vuotta. Viimeisimpien tietojen mukaan vähintään 40‑vuotiaiden huumeidenkäyttäjien osuus kaikista ilmoitetuista huumekuolemista on yli neljännes.

(3) Katso EMCDDA:n fentanyylia koskeva huumausaineprofiili: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Katso EMCDDA:n suuntauksia käsittelevää kokousta koskeva raportti (lokakuu 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) "Mortality related to drug use in Europe: public health implications" (Huumeiden käyttöön liittyvä kuolleisuus Euroopassa: kansanterveydelliset vaikutukset), tiivistelmä saatavana osoitteessa: www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Katso ECDC:n ja EMCDDA:n ohjeistus "Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs" (tartuntatautien ehkäisy ja hallinta ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa): 
www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Katso laatikko, luku 1: "Talouslaman vaikutukset huumausaineisiin liittyviin toimenpiteisiin".

(8) Katso raportti "HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies" (raportti HIV/aids-epidemian viimeaikaisesta leviämisestä Kreikassa ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa sekä alustavista torjuntatoimista): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) "Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study" (tutkimus huumehoitopalvelujen kustannuksista ja rahoituksesta Euroopassa), tiivistelmä saatavana osoitteessa: www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) "Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective" (Huumeriippuvuutta koskevat ohjeistukset Euroopassa), tiivistelmä saatavana osoitteessa: www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Tietoja EU:n huumepoliittisia asiakirjoja koskevasta aikataulusta on luvussa 1.

Tietoa kaikista vuosiraporttiin liittyvistä tuotteista, lehdistötiedotteista, palveluista ja tapahtumista on osoitteessa: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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