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Kirjallinen kysymys opioidikorvaushoidon turvaamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Huumaus- ja ladkeaineiden vadrinkayttd aiheutti vuonna 2011 Suomen yhteiskunnalle 350—420
miljoonan euron vélittdmaét ja 550—1 210 miljoonan euron viélilliset haittakustannukset. Huu-
meet lisddvit turvattomuutta yhteiskunnassa, ja niiden kayttoon liittyy lieveilmioitd, kuten nuor-
ten syrjaytymistd, kasvavaa rikollisuutta ja huumekuolemia.

Tutkimusten mukaan huumeiden kayttd on lisddntynyt. Opioidien ongelmakayttéjid oli Suomes-
sa THL:n mukaan vuonna 2012 noin 13 000—15 000. Opioidiriippuvuus on pitkakestoinen kroo-
ninen aivosairaus, johon huumausaineriippuvuuksista ainoana on olemassa lddketieteelliseen
ndyttdon perustuva tdsmihoito, opioidikorvaushoito, jossa tilld hetkelld on noin 2 500 henkilo4.
Korvaushoidon tavoitteena on estdi tai merkittdvasti vihentda laittomien opioidien kayttoa, ri-
kollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskejéa ja mahdollistaa riippu-
vuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus (kdypa hoito -suositus).

Suomessa on my0s kasvava hepatiitti C -ongelma, jota ei saada hallintaan, ellei opioidiriippuvai-
sia HCV-positiivisia henkil6itd saada hoitoon. Télld hetkelld Suomessa on noin 26 000 HCV-po-
sitiivista henkilod, ja mééra kasvaa vuosittain noin tuhannella tapauksella. Hoitamattomien viruk-
senkantajien kirroosikomplikaatiot, maksansiirrot ja maksasyovét lisddntyvit tulevien vuosien
aikana aiheuttaen yhteiskunnalle miljoonien eurojen lisdkustannukset.

Hoitamalla opioidiriippuvaiset sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 33/2008 mukaisesti pys-
tytddn tehokkaasti puuttumaan huumeisiin liittyviin ongelmiin ja rikollisuuteen seké niiden ai-
heuttamiin suuriin kustannuksiin yhteiskunnalle. Suomalaisen tutkimuksen mukaan opioidiriip-
puvaisten tekemét huumeisiin liittyvét rikokset loppuvat ldhes kokonaan heti, kun he paésevét
korvaushoitoon.

Hoitoonpéésyssé ja hoidon laadussa on kuitenkin edelleen ongelmia, ja se vaihtelee henkilon
asuinpaikan mukaan. Osa opioidiriippuvaisista saa hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa, joka sisaltda
tarvittavien ladkkeiden lisdksi psykososiaalisen kuntoutuksen. Sen sijaan pelkén ladkejakelun va-
raan joutuneiden kuntoutusmahdollisuudet jadvéat hyodyntdmattd. Sote-uudistuksen myotd on
varmistettava my0s ndille potilaille kustannustehokas hoito perusterveydenhoidossa mahdolli-
simman ldhelld heid4n asuinpaikkaansa.

Lastensuojelussa on saatu paljon edistysti aikaan "Imatran mallin" pohjalta. My0s opioidiriippu-
vaisten hoitoon voisi kehittdé toimivan kustannustehokkaan pilottimallin, joka tayttd4 hyvén hoi-
don kriteerit ja jonka tuloksia voidaan mitata. Esimerkiksi Raumalla toimii perusterveydenhoi-
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dossa korvaushoitoon perehtynyt hoitotiimi, joka pystyy hoitamaan moniongelmaisia korvaus-
hoitopotilaita kokonaisvaltaisesti. Monilla potilaista on huumeriippuvuuden liséksi mielenter-
veysongelmia ja muita sairauksia, jotka vaativat myds hoitoa. Tarvittaessa hoitotiimi saa konsul-
taatiota erikoissairaanhoidon yksikdistd. Téllainen jo kéytdnnossd hyvin toimiva ja erikoissai-
raanhoitoa tuntuvasti edullisempi malli voisi olla pohjana pilottimallille, jota edelleen raatilditdi-
siin alueille tarpeen mukaan.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd varmistaakseen, ettd opioidien ongelmakdyttd-
Jjdt saavat kuntouttavaa hoitoa ja tukea eldmdnhallintansa palauttamiseksi nopeasti, tasa-
arvoisesti ja joustavasti kotipaikkakunnastaan riippumatta ja

miten varmistetaan, ettd SOTE-uudistuksen tullessa voimaan myds tarvittavia kuntapalve-
luja on kehitetty ja saatavilla on jo kdytdnndssd toimivaksi todettu, kustannustehokas
opioidikorvaushoidon pilottimalli?
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