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C Forord

< Forord >

Arsberetningen om Narkotikasituationen i Den
Europeeiske Union for 1998 er vigtig for den fort-
satte udvikling af en fzlles videnbase, som kan
danne grundlaget for opbygningen af en strategi
vedrgrende narkotikapolitik i og uden for de med-
lemsstater, der udger Den Europeaiske Union. Det
Europeeiske Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EMCDDA) setter bade gang i
og afspejler forbedringer i kommunikationen og
den felles forstaelse af narkotikaproblemets om-
fang og specifikke tegns egnethed som epidemio-
logiske indikatorer i og mellem staterne.

| deklarationen om efterspgrgselsbegreensning,
som De Forenede Nationer vedtog i juni 1998, hed-
der det: »Efterspgrgselsbegreensende programmer
ber baseres pa regelmeaessige vurderinger af arten
og omfanget af stofbrug og -misbrug og stofrela-
terede problemer i befolkningen. Dette er bydende
ngdvendigt for at kunne identificere eventuelle
nye tendenser. Vurderingen bgr foretages af stater-
ne regelmaessigt og pa en grundig og systematisk
made. Der bgr ggres brug af resultaterne af rele-
vante undersggelser, tages hgjde for geografiske
faktorer og anvendes samme definitioner, indikato-
rer og fremgangsmader ved vurderingen af narko-
tikasituationen. Strategier til begreensning af ef-
terspgrgslen skal bygge pa forskningsbaseret
viden og erfaringer fra tidligere programmer. Disse
strategier skal tage hensyn til de videnskabelige
fremskridt pd omradet i overensstemmelse med de
nuveerende traktatlige forpligtelser i henhold til
national lovgivning og den samlede tveerfaglige
skitse for den fremtidige virksomhed i forbindelse
med bekeempelsen af narkotikamisbrug.« Det er
preecis denne holdning, der ligger bag EMCDDA's
arbejde generelt, og som helt konkret er udgangs-
punktet for indholdet af arsberetningen.

Hver arsberetning bidrager bade til en gget for-
stdelse af behovet for overvagning og til anerken-
delsen af, at en effektiv politik forudseetter en til-
streekkelig og tilgengelig informationsbase.
EMCDDA anerkendes i stigende omfang som en
uvurderlig kilde til oplysninger, og centrets selv-
steendighed og politiske uafhaengighed sikrer, at
dets arsberetninger udgar en nggle til forstaelse af
de vigtigste treek ved narkotikaproblemet og de
retlige, politiske og sociale reaktioner herpd i Den
Europeeiske Union. Hver arsberetning repreaesente-
rer imidlertid ogsa en restrukturering af de centra-
le temaer, som er genstand for politikker og prakti-

ske overvejelser, og i beretningen for 1998 kom-
mer dette tydeligst til udtryk i kapitel 3.

Dette kapitel analyserer narkotikasituationen i de ti
central- og gsteuropziske lande (CZE-lande), som
deltager i Phare-projektet for lande, der sgger om
optagelse i EU. Som for de 15 medlemsstater er
der et dobbelt formal med EMCDDA's projekter —
at rapportere om eksisterende indikatorer, der
giver det mest preecise billede af narkotikaproble-
merne og svarene herpa i hvert land, og tilskynde
de involverede til at forbedre kvaliteten, palidelig-
heden, sammenligneligheden og ngjagtigheden af
de oplysninger, de indsamler. EMCDDA er klar over,
at der kan vere ressourcebegraensninger, men
gradvise forbedringer i mange metoder til indsam-
ling og formidling af oplysninger er fortsat et cen-
tralt punkt i forhold til gnsket om at forbedre kom-
munikationen og samarbejdet.

| kapitel 1 foretages der en ny sondring mellem
nye tendenser og retninger pa basis af en kombi-
nation af uformelle og mindre systematiske kilder
og epidemiologiske nggleindikatorer, som er struk-
tureret pad grundlag af vedtagne definitioner, hvis
saddanne findes. | afsnittet om nye tendenser har
det sdledes vaeret muligt at inddrage kvalitative
malestokke og kvalificerede udtalelser om de sene-
ste haendelser, hvor gevinsten er aktualitet snarere
end ngjagtighed. | afsnittet om nggleindikatorer er
tendenserne inden for stofbrug derimod ajourfarte
i mindre grad, men de vil nok med stgrre sandsyn-
lighed kunne leve op til videnskabelige kriterier for
pélidelighed og ngjagtighed. Det overordnede maél
er at benytte en raekke forskellige metoder til at
opstille en vidtspeendende raekke af billeder af ak-
tiviteter og reaktioner pa narkotikaomradet i ste-
det for at forlade sig for meget pa gjebliksbilleder,
hvor klarheden gar tabt pa grund af bearbejd-
ningstiden.

EMCDDA's gnske om at forbedre den overordnede
kvalitet af de foreliggende oplysninger kommer til
udtryk i strukturen af kapitlet om efterspgrgsels-
begraensning, hvor der laegges veaegt pa de projek-
ter, som har gennemgaet en tilstreekkelig evalue-
ring. Iseer p4 omréadet for primaer forebyggelse er
der ikke bare i Europa, men ogsd pé internationalt
plan, mangel pa videnskabelige beviser, og malet
har derfor veeret ikke blot at preesentere de projek-
ter, som kan synes vigtige og retningsvisende, men
ogsa dem, som er forsggt evalueret pa en tilfreds-
stillende made. Selv om nye projekter, der f.eks. kan
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belyse udviklingen inden for uddannelse pa narko-
tikaomradet, behandles grundigt, gdr EMCDDA's
model sdledes ud pa at tilskynde til innovation
forbundet med en systematisk og videnskabelig
metode.

| de efterfglgende kapitler leegges der navnlig
veegt pé de eksisterende finansielle strukturer. | ka-
pitel 7 undersgges de foreliggende data vedrgren-
de det offentliges udgifter til bekeempelse af nar-
kotikaproblemer, og der gives eksempler fra de
begreensede datakilder, der er til radighed. | kapitel
5 opridses hovedtraekkene i eendringerne i EU-ud-
gifterne i det seneste ar med seerlig veegt pa skiftet
i fordelingen af udgifterne pa den del, der er brugt
internt i Unionen, og den del, der er brugt eksternt.
Kapitel 6 giver en ajourfart redeggrelse for de me-
re generelle, globale aktiviteter og de vigtigste in-
ternationale organers seneste tiltag for at lgse nar-
kotikaproblemet.

Selv. om der er lang vej igen, har det seneste
ars positive resultater klart bevist veerdien af
EMCDDA's arbejde. Centrets overordnede rolle er
blevet udvidet, og det fungerer nu som et eksper-
tisecenter for information om stofmisbrug. Samti-
dig arbejder centret stadig mere aktivt for at for-
bedre den videnbase, der er til radighed for bade
politikere, fagfolk og forskere. Som en integreret
del af EU's arbejde giver arsberetningen ikke alene
et mere og mere klart og preecist billede af narko-
tikasituationen i EU-landene, den udger ogsa i sta-
dig hgjere grad et uvurderligt grundlag for syste-
matisk forskning og evaluering gennemfgrt pa
komparativ basis af EU og tredjelande.

Centret er imidlertid opmaerksom p3, at EU, lige-
som dets medlemsstater, ikke kan sta isoleret, og
EMCDDA vil fortseette med at fremme samarbejdet
mellem disse medlemsstater og organer og mere
internationalt arbejdende organisationer. Gennem
knudepunkternes nationale og internationale net-
veerk og EMCDDA's Reitox-net bliver centret i hgje-
re og hgjere grad kernen i samarbejdet mellem de
vigtigste europeeiske kilder.

Centrets arbejde er dog ferst og fremmest infor-
merende, progressivt og proaktivt — vi skal pro-
movere betydningen af indsamling, styring og for-
midling af information som den vigtigste basis for
al politisk beslutningstagning, og det er pa dette
punkt, arsberetningen afspejler de gode resultater,
som bade EMCDDA og de nationale knudepunkter
har opnaet. Vi er overbeviste om, at vi med hver
arsberetning kan gge gennemslagskraften, udvide
leeserkredsen og forbedre sammenligneligheden
og kvaliteten. Der er tale om en langsom og grad-
vis forbedring, men med de involveredes fortsatte
engagement og gode vilje vil bade kvaliteten og
betydningen af dokumentet kunne gges yderligere.

Jeg haber, at denne beretning vil veere bade inter-
essant og nyttig for Dem i forbindelse med Deres
arbejde, og at den vil give Dem lyst til at stotte
EMCDDA's indsats. Vi har brug for Deres samarbej-
de for at opna gode resultater, og vi er opmeerk-
somme pg, at uden laesernes stgtte og feedback vil
vi fare vild i bestreebelserne pa at opné klarhed og
kvalitet. Vi har forpligtet os til at hgjne bevidst-
heds- og informationsniveauet, og jeg héber, at
vore bestraebelser i denne henseende vil veere
stimulerende for Dem.

Georges Estievenart

Administrerende direktgr
EMCDDA
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< Tendenser, forbrugsmanstre og udbredelse >

Denne del indeholder en beskrivelse af de vigtigste
nye tendenser i forbindelse med stofbrug og narko-
tikaproblemer i EU, en oversigt over narkotikasitua-
tionen og et resumé af de vigtigste epidemiologiske
indikatorer, der giver mulighed for sammenligning
inden for omradderne udbredelse, konsekvenser,
karakteristika og forbrugs- og udbudsmgnstre. Disse
oplysninger bygger pa to dataindsamlingsmetoder.
Indikatorerne er mere systematiske og videnskabeli-
ge, men mindre up to date, mens informationerne
om nye tendenser er mere ajour, men ngdvendigvis
ogsa mere kvalitative. Begge metoder skal betragtes
som komplementaere komponenter i praesentatio-
nen af et mere velfunderet overordnet billede.

Informationsdeekningen er pa nuveerende tidspunkt
stadig inkonsekvent i EU, hvilket bevirker, at direkte
sammenligninger somme tider er misvisende. Selv
hvor der er informationer til radighed, skal der tages
hensyn til kulturelle og metodiske forskelle mellem
medlemsstaterne. Det Europeeiske Overvagningscen-
ter for Narkotika og Narkotikamisbrugs (EMCDDA)
arbejde med gennemfarelse af standardiserede indi-
katorer i EU vil gradvist forbedre denne situation.

Oversigt over stofbrug
og narkotikaproblemer

Cannabis: Cannabis er det mest almindeligt brugte
ulovlige stof i EU, idet mellem 5 og 20-30 % af den

samlede befolkning og op til 40 % af de yngre voks-
ne har prgvet det. Andelen af befolkningen, som
har prgvet dette stof for nylig, er mindre: 1 til 9 % af
den voksne befolkning og op til 20 % af de yngre
voksne har brugt cannabis inden for de sidste 12
maneder. Efter en hurtig stigning mellem 1985 og
1994 har maengden af beslaglagte stoffer i den se-
nere tid stabiliseret sig. Da brugen af cannabis som
regel er periodisk, udger det sjeeldent det vigtigste
narkotikaproblem (stoffet tegner sig for 2 til 16 % af
nye behandlinger).

Syntetiske stoffer: Amfetamin er i de fleste lande
det neesthyppigst brugte ulovlige stof (1 til 9 % af
den voksne befolkning og op til 6 % af de yngre
voksne har prgvet det), mens 0,5 til 3 % af den voks-
ne befolkning har taget ecstasy. For begge stoffers
vedkommende er der i skole- og befolkningsunder-
sggelser rapporteret om moderate stigninger over
tid. Dgdsfald pa grund af syntetiske stoffer er sjeeld-
ne, og der sgges sjeldent behandling. Problemer
med amfetamin optreeder dog hyppigere i Finland,
Sverige, Belgien og Det Forenede Kongerige, og de
er mest almindelige blandt folk med et vedvarende
forbrug og blandt stiknarkomaner*,

* Se Nye tendenser inden for syntetiske stoffer i Den Euro-
peaeiske Union (EMCDDA's serie Indsigt).

Nye tendenser inden for stofbrug og narkotikaproblemer

Cannabis: Stabilt efter en stigning i begyndelsen af
1990'erne, specielt i lande med stor udbredelse. Nogen
stigning i andre lande.

Nogen stigning i antallet af personer, der starter
behandling, men dette kan til dels veere en afspejling af
registreringspraksis og andre faktorer.

Amfetaminer: Stiger fortsat; ma i fremtiden forventes at
fa starre betydning end ecstasy.

Ecstasy: Ikke leengere i stigning i de medlemsstater,
hvor det tidligere forekom og udbredelsen er starre,
men stadig i stigning i andre lande. Nogen spredning til
andre befolkningsgrupper.

Andre syntetiske stoffer: Der er rapporteret om nye
produkter i nogle medlemsstater, men disse erstatter
ikke amfetamin og ecstasy.

Kokain: Beskeden, men stgat stigning i anvendelsen,
selv om udbredelsen stadig er lille.

Brugen af crack er fortsat lokal, men med nogen
spredning i udvalgte omrader.

Heroin: Nogle medlemsstater har rapporteret en
stigning blandt visse brugere af syntetiske stoffer og
andre unge befolkningsgrupper.

Problematiske forbrugsmanstre: Spredning til sma
byer og landomrader er rapporteret i nogle lande.

Dgdsfald: Generelt stabilt eller faldende, dog med
nogle undtagelser.

Smitsomme sygdomme: Antallet af nye aids-tilfelde er
steerkt faldende som fglge af nye behandlingsformer,
som forsinker sygdomsudviklingen. Aids er ved at blive
en indikator for behandlingsbehov snarere end hiv-
infektion.

Forekomsten af hiv-smitte er stabil eller faldende i de
fleste lande, men overfgres fortsat til unge og nye
stiknarkomaner.

Forekomsten af hepatitis C-infektion er fortsat
seerdeles stor.
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Kokain: Der var en kraftig stigning i de beslaglagte
maengder i 1996, men dette ikke ser ud til at have
pavirket pris og udbud. Mellem 1 og 3 % af den
voksne befolkning har prevet kokain, mens forbru-
get er lavere blandt bgrn i skolealderen. Hyppig,
problematisk brug er ikke almindeligt, og kokain
naevnes som regel kun som det vigtigste stof i min-
dre end 5 % af nye behandlingstilfeelde, mens mis-
brug af crack primeert i opiatmisbrugsgrupper fort-
sat er et begraenset f&enomen.

Heroin og andre opiater: Tendensen ser for ud-
bud, brug og afhaengighed ud til at vere relativt
konstant, selv om der er visse tegn pa, at en ny ge-
neration af unge heroinrygere er ved at opsta. Mel-
lem 0,2 og 0,3 % af EU's befolkning er afhaengige af
opiater. Det er mindre end for mange andre ulovli-
ge stoffers vedkommende, men problemet skaber
uforholdsmaessigt store sociale omkostninger in-
den for strafferetsplejen, sundhedsvaesenet, social-
forsorgen og mortalitet. Der er tegn pa, at heroin
spredes bade geografisk (fra byerne til landomra-

derne) og sociokulturelt. Opiater er i de fleste be-
handlingscentre det stgrste problem, og de fleste
akutte dgdsfald som fglge af stoffer er forbundet
med opiater.

Andre stoffer: Oplgsningsmidler er ofte nr. 2 pa li-
sten over stoffer, der hyppigst misbruges af unge.
Der rapporteres om en stigning i voksnes misbrug
af medicin som f.eks. benzodiazepiner, ofte i kombi-
nation med alkohol.

Narkotika og sundhed: Det er blandt stiknarko-
maner, at ulovlig brug oftest er forbundet med
sundhedsskader. Stiknarkomaner har betydelig
starre risiko for at f& blodoverfgrte sygdomme
(aids, hepatitis). Samtidig med at antallet af aids-
tilfeelde har udjeevnet sig, kan de meget hgje tal for
hepatitis C fa alvorlige felger for den offentlige
sundhed.

Antallet af akutte dgdsfald pa grund af stoffer er
generelt stabilt eller faldende, dog med visse und-
tagelser.

Fremtidige nggletemaer

For at ggre informationerne mere nyttige for planleeg-
gerne er det vigtigt for EMCDDA og de nationale
knudepunkter, at informationernes rettidighed og
relevans forbedres ved:

1. at udvide deekningen, sa den ud over institutionelle
kilder og undersggelser ogsa kommer til at omfatte
mere uformelle og ukonventionelle kilder

2. at forbedre de eksisterende indikatorer og give
analyse og udnyttelse af de data, som disse
indikatorer giver, starre opmaerksomhed

3. at udvikle flere innovative metoder til dataind-
samling, analyse og opstilling af prognoser for at
ggre det nemmere at identificere, overvage og
forsta de skiftende manstre for stofbrug.

Flere spargsmal pakalder sig naermere opmaerk-
somhed i fremtiden.

Geografisk spredning

Selv om den er ujaevn, sker der en geografisk
spredning af stofbruget fra de starre byer til de mindre
byer og landomréderne, hvilket har konsekvenser for
behovsvurdering, service og uddannelse. Forskelle i
spredningsmgnstret kan ogsa forbedre vor forstaelse
af fordelingen af forskellige former for stofrelateret
adfeerd pa europeeisk, lokalt og regionalt plan.

Ungdomskulturen og narkotika

Fremkomsten af ecstasy viser klart behovet for, at
narkotikatendenserne analyseres i sammenhaeng med
bredere sociale og gkonomiske tendenser, herunder

seerligt de tendenser, der har relation til ungdoms-
kulturen. P& samme made skal de unges rolle pa
markedet for »fritidsprodukter«, herunder narkotika,
tages i betragtning.

Social udstadelse, stofbrug, narkotikaproblemer

Social udstedelse, marginalisering, minoriteter og
udvandring haenger ofte sammen med narkotikahandel,
stofbrug og problemer i forbindelse med narkotika, selv
om forbindelsen hverken er enkel eller kun gar i én
retning. Udvikling af effektive strategier som svar pa
narkotikaproblemer kraever en bredere og mere
dybtgdende analyse.

Narkotikakriminalitet og offentlig sikkerhed

Der findes kun f& oplysninger om dette emne i nationale
rapporter, og dog er det i et EMCDDA-pilotprojekt fra 1996
konstateret, at der findes en betydelig mesengde lokale
informationer, selv om de kan vaere sveere at opspore.
Hvis problemerne i forbindelse med narkotikakriminalitet
og offentlig sikkerhed skal lgses, skal der ske en
forbedring af informationernes tilgeengelighed og kvalitet.

Narkotikamarkeder, tilgeengelighed og udbud

Centrets arbejde inden for epidemiologi har isaer
fokuseret pa efterspargslen efter narkotika. Dette vil
fortsat veere et centralt tema, men det vil veere
ngdvendigt at ofre sterre opmaerksomhed pa udbud og
pa narkotikamarkedet, hvor udbud og efterspargsel
mades.
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Indikatorer for udbredelse, konsekvenser
og forbrugsmgnstre

Generelle befolkningsundersggelser

Der er forskelle mellem landene, men disse bgr
behandles med forsigtighed pa grund af faktorer
i forbindelse med metode, prgveudtagning og
kontekst.

Mellem 5 og 7 % (i den flamske del af Belgien og
Finland) og 20 og 30 % (i Danmark, Spanien og
Storbritannien) rapporterer at have prevet can-
nabis mindst én gang. Niveauerne er hgjere for
yngre voksne (10 til 40 %). For amfetaminer
streekker det samme tal sig fra 1 til 9 % (selv om
tallet for de fleste landes vedkommende ligger
mellem 1 og 4 %), for kokain fra 1 til 3 % og for
ecstasy fra 0,5 til 3 %. Alle tal er hgjere for yngre
voksne.

1 til 9 % rapporterer at have brugt cannabis for
nylig (inden for de sidste 12 maneder); dette tal
er lavest i @sttyskland, Finland og Sverige og
hgjest i Spanien og Det Forenede Kongerige.

Figur 1: Brug af cannabis i den voksne befolkning
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Skoleundersggelser

| denne aldersgruppe kan variationer i alder og
social kontekst pavirke resultatet i betydeligt om-
fang. | Finland oplyste f.eks. 5,5 % af de 15-16-ri-
ge, at de havde prevet cannabis, og samme ar
oplyste 30 % af de 17-18-arige i Helsinki, at de al-
drig havde brugt cannabis. De enkelte skoleun-
dersggelser skal derfor fortolkes med forsigtig-
hed.

Inden for gruppen af 15-16-arige har mellem 3
0g 4 % (Finland og Portugal) og ca. 40 % (Irland
og Storbritannien) prgvet cannabis. | de fleste
lande er oplgsningsmidler det naesthyppigste
stof, som ca. 3 % (Belgien, Luxembourg og Spani-
en) til 20 % (Storbritannien) har provet.

2 til 13 % af de 15-16-arige har taget amfetami-
ner, 1 til 9 % har taget ecstasy, og 1 til 10 % har

< Tendenser, forbrugsmgnstre og udbredelse

taget LSD. De laveste tal er for kokain (1 til 3 %)
og heroin (1 til 2 %).

Med hensyn til antallet af personer, der har pravet
et stof, tyder tendensdata pa en gradvis stigning
for cannabis, en stigning for amfetamin og ecsta-
sy og en lille stigning for kokain.

Figur 2: Stofbrug blandt 15-16-arige skoleelever
(brugt mindst én gang)
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Vurdering af problematisk stofbrug

Vurderingerne er mere palidelige pa lokalt plan
end pa nationalt plan pa grund af de til tider sto-
re forskelle i udbredelsen i et land og manglen
pa nationale data.

Vurderingerne af omfanget af det problematiske
stofbrug i forskellige byer gar fra 1,8 og op til 30
(22-39) personer af 1 000 indbyggere i alderen fra
15 til 54 ar i mindre byer og fra omkring 3,5 (3,2-
3,9) til 14,1 af 1 000 i starre byer. Selv om metoder
og definitioner er forskellige for undersggelserne,
afspejler disse tal veesentlige forskelle i udbredel-
sen af det problematiske stofbrug.

Landene imellem viser vurderingerne mindre
ekstreme forskelle fra omkring 3 (1,8-3,6) til om-
kring 9 (8,0-9,7) personer af 1 000 indbyggere i
alderen fra 15 til 54 ar.

Figur 3: Nationale sken over problematisk stofbrug
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e Arten af det problematiske stofbrug varierer fra
land til land, sdledes at opiatmisbrug dominerer i
Syd- og Vesteuropa, mens indsprgjtning af am-
fetamin tegner sig for den starste del i de nord-
lige lande.

Behandlet befolkning

« Data for efterspgrgslen efter behandling er en
nyttig indirekte indikator for det problematiske
stofbrug. Opiater tegner sig her for 70 til 95 % af
nye personer i behandling i alle andre lande end
Finland (35 %) og Sverige (38 %). | sidstnaevnte
lande stgder man hyppigt pa problemer med
amfetamin.

¢ Almindeligvis rapporterer mindre end 5 % af de
behandlingssggende om kokainbrug, men i Lux-
embourg og Nederlandene udggr dette tal hen-
holdsvis 11 og 14 %. Kokain angives ligeledes
som et sekundeert narkotikaproblem af mange
opiatbrugere.

e Cannabis tegner sig for 2 til 16 % af behand-
lingstilfeeldene. | de fleste lande er andelen pa
mellem 2 og 10 %, men ndr i Tyskland og Finland
op pa henholdsvis 13 og 16,5 %.

e | de fleste lande har 1 til 2 % af de nye personer i
behandling brugt amfetamin, men i Finland er
der tale om hele 39,5 % og i den flamsktalende
del af Belgien om 24,4 %.

¢ Flertallet af dem, der sgger behandling, er meend
(70 til 90 %) i 20'erne og 30'erne. Gennemsnitsal-
deren for stofbrugere i behandling er stadig
svagt stigende i de fleste lande.

¢ Andelen af stiknarkomaner blandt de personer,
der tages i behandling, varierer steerkt fra land til
land, nemlig fra 10 til 15 % til over 80 %. Andelen
af stiknarkomaner er faldende i de fleste lande.

Figur 4: Stof angivet som det vigtigste
af de behandlingssggende i forskellige EU-lande
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Dgdsfald pa grund af stoffer og dgdeligheden
blandt narkomaner

Sammenligning vanskeligggres af, at landene
anvender forskellige typer registre og registre-
ringsprocedurer. EMCDDA arbejder pa at forbed-
re dataenes sammenlignelighed.

For stiknarkomaner, der bruger opiater, er risi-
koen for at dg (af overdosis, smitsomme syg-
domme, selvmord og ulykker) 20 til 30 gange
stgrre end i samme aldersgruppe i den alminde-
lige befolkning.

De fleste dedsfald pa grund af akut forgiftning
involverer opiater, selv om alkohol og benzodi-
azepiner ogsa ses hyppigt.

Selv om dgdsfald forbundet med indtagelse af
ecstasy har faet meget omtale, er der kun fa deds-
fald i forbindelse med brug af syntetiske stoffer.

Efter en periode med bratte stigninger har de fle-
ste EU-lande oplevet en stabilisering eller et fald i
antallet af akutte degdsfald som falge af narkotika,
selv om stigningen fortsaetter i nogle lande.

Fortolkningen af eendringer i antallet af dgdsfald
kompliceres af eendringer i forbrugsmgnstrene,
som maske og maske ikke skyldes en malrettet
indsats. Desuden kan nye definitioner og regi-
streringsprocedurer forstyrre billedet af de reelle
tendenser.

Smitsomme sygdomme forarsaget af stofbrug

Andelen af hiv-smittede blandt stiknarkomaner
varierer fra 0 til 30 % fra land til land og endnu
mere inden for og mellem regioner og byer. Det-
te haenger sammen med bade tidspunktet for vi-
rusets opstaen, foranstaltningernes virkning og
rettidighed og eendringer i stiknarkomanernes
adfeerd.

Udbredelsen af hiv blandt stiknarkomaner er sta-
bil eller faldende i alle EU-lande, men unge stik-
narkomaner smittes fortsat.

Antallet af nye aids-tilfeelde er steerkt faldende
som fglge af de nye behandlinger, som forsinker
sygdommens udbrud. Dette ger aids til en indi-
kator for behandlingsbehov snarere end for hiv-
smitte.

Forekomsten af hepatitis B ligger pa 3 til 75 %,
mens der selv i lande med lav forekomst af hiv er
rapporteret tal pd over 90 % for hepatitis C.

Det anslés, at 500 000 stiknarkomaner er smittet
med hepatitis C i EU, hvilket kan fa stor betydning
for de fremtidige behov inden for sundhedsvaese-
net.



Tilfeelde pr. million

< Tendenser, forbrugsmgnstre og udbredelse

Figur 5: Udviklingen i antallet af dedsfald som fglge af stoffer i EU-landerne (1991-1996)
3 ars glidende gennemsnit (1991 = 100)
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De absolutte tal for akutte dedsfald som falge af stoffer kan ikke sammenlignes direkte mellem landene pé grund af forskellige defini-

Figur 6: Forekomsten af aids blandt stiknarkomaner
i EU-landene
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Indikatorer vedrgrende det strafferetlige system

» Disse data vedrgrer indgreb fra myndighedernes
side og varierer derfor efter forskelle i lovgiv-
ning, registreringsprocedurer og politiets res-
sourcer og prioritering i medlemsstaterne.

* Antallet af anholdelser er siden 1985 steget i alle
lande og er mere end firedoblet i Belgien,
Finland, Greekenland, Portugal, Spanien og Det
Forenede Kongerige. Stigningen har i de senere

Figur 7: Hepatitis B- og C-infektion blandt
stiknarkomaner i EU
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ar taget fart i mange lande, selv om den i Dan-
mark, Irland, Italien, Sverige og Det Forenede
Kongerige har stabiliseret sig eller er taget af. |
de lande, der har givet oplysninger af denne art,
er lovovertreedelser med relation til misbrug
dominerende og udger fra 65 % til over 85 % af
lovovertreedelserne i forbindelse med anholde-
Iser. | alle lande undtagen Italien, Nederlandene
og Sverige er cannabis det dominerende stof.
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Figur 8: Anholdelser for overtraedelser af narkotikalovgivningen i EU-landene 1990-1996
3 ars glidende gennemsnit (1991=100)
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» Kun fa lande rader over palidelige oplysninger
om stofbrug i feengslerne, og arten af oplysnin-
gerne varierer i betydelig grad, men det anslas,
at stofbrugerne udger 25 til 70 % af de indsatte
0g 20 til 50 %, hvis man taler om indsatte med et
problematisk stofbrug.

Indikatorer for narkotikamarkeder

e Cannabis: Den totale beslaglagte mangde har
veeret stabil i de senere ar, idet de sterste beslag-
lzeggelser i 1997 blev foretaget i Spanien. | de fleste
lande er antallet af beslagleeggelser af cannabis —
i modseetning til meengden af beslaglagt stof —
fortsat stigende. Cannabis tegner sig for et starre
antal beslaglaeggelser end noget andet stof. Prisen
pa cannabis ser ud til at veere relativt stabil.

e Heroin: Siden 1991 har den beslaglagte mengde
ligget pa omkring 5-6 tons med de stgrste
beslagleeggelser i Tyskland og Det Forenede
Kongerige. Efter en jeevn stigning mellem 1985
0g 1992 har antallet af beslagleeggelser fundet
et mere stabilt niveau. Inden for og mellem
landene er der store forskelle pa prisen pa hero-
in, men den er tilsyneladende stabil. Renheds-
graden varierer fra under 25 % til over 40 %.

» Kokain: Mangden og antallet af beslagleeggelser
af kokain er steget vaesentligt siden 1994 med
de starste beslagleeggelser i 1997 i Spanien.
Prisen pa kokain er relativt stabil i de fleste lan-
de, og renheden er generelt over 50 %.

Figur 9: Maengden af beslaglagt cannabis, heroin, kokain og amfetamin i EU-landene 1990-1996
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e Syntetiske stoffer; Meengden af beslaglagt am-
fetamin og ecstasy er steget hurtigt i begyndel-
sen af 1990'erne med en kraftig stigning i 1996
for ecstasy. Det Forenede Kongerige, Nederlan-
dene og Tyskland tegner sig for de fleste beslag-

1994

1995 1996

leeggelser. Beslagleeggelse af LSD er mindre al-
mindelig. Prisen pa amfetamin og ecstasy har i
den senere tid veeret faldende, og der er store
forskelle i begge stoffers renhedsgrad.



( Efterspargselsbegraensning

Figur 10: Antal af beslagleeggelser af syntetiske stoffer i udvalgte EU-lande i 1990-1996
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grundlag af generelle tendenser i andre lande.

(1) @strig, Belgien, Danmark, Frankrig, Tyskland, Irland, Italien, Luxembourg, Spanien, Sverige, Det Forenede Kongerige.

(%) @strig, Belgien, Danmark, Frankrig, Irland, Italien, Luxembourg, Spanien, Sverige, Det Forenede Kongerige.

(%) @strig, Belgien, Danmark, Frankrig, Tyskland, Irland, Italien, Luxembourg, Spanien, Sverige, Det Forenede Kongerige.
Bemeerk: For Belgien, Irland og Det Forenede Kongerige er de manglende data for 1996 og 1997 beregnet ved ekstrapolation pa

Konklusioner

Tendensen til blandingsmisbrug, som omfatter al-
kohol og medicin anvendt som narkotika, og den
voksende betydning af amfetaminer kreever, at der
foretages en hurtig og preecis vurdering og plan-
leegges tilbud pa en fleksibel og malrettet made.
Endvidere er det ngdvendigt ogsa at seette fokus pa

de dybere interpersonelle, kulturelle og demografi-
ske lag bade i forbindelse med eksperimenterende
og problematisk stofbrug. Endelig skal kvaliteten af
dataene forbedres, sdledes at indgreb hurtigere kan
malrettes, og der kan foretages en mere sensitiv
evaluering.

< Efterspargselsbegraensning >

EMCDDA's definition af efterspargselsbegraensning
omfatter alle aktiviteter inden for de sundheds-
maessige, sociale, uddannelsesmaessige og straffe-
retlige systemer, der har til formal at forebygge stof-
brug, hjeelpe og behandle stofbrugere, mindske de
skadelige virkninger af stofbrug og fremme den so-
ciale (re)integrering af tidligere misbrugere. Efter-
spgrgselsbegraensningen er rettet mod enkeltper-
soner, familier, grupper og samfund som grundlag
for en bredere social indsats mod stofmisbrug, hvor
samarbejde mellem offentlige organer, enkeltper-
soner og samfundsgrupper er en grundleeggende
forudseetning.

De generelle tendenser viser en spredning inden
for forebyggelsesomradet med anvendelse af en
togrenet strategi — bred promovering af uddan-
nelse og sundhed rettet mod den almindelige be-
folkning og suppleret med specifikke tiltag rettet
mod sérbare grupper og risikogrupper. Hjeelpen til
stofbrugere tager i stadig hgjere grad form af diffe-
rentierede tilbud, der er tilpasset det enkelte tilfeel-

de, samtidig med at man bestraeber sig pa at koor-
dinere de eksisterende tilbud og forbedre samar-
bejdsstrukturerne.

| 1997-beretningen fokuserer EMCDDA pa projekter
og indgreb, der er evalueret pa en tilfredsstillende
made, som et kvalitetskriterium for fastleeggelse af
den politiske relevans. Det, at mange projekter og
programmer ikke er blevet evalueret, er skadeligt
for kvalitetssikringen i forbindelse med eftersparg-
selsbegreensning. | 1997 har de vigtigste aktivitets-
omrader omfattet bl.a.:

Forebyggelse

Der leegges gget veegt pa iveerkseettelse af uddan-
nelsesprogrammer i en tidlig alder for at opbygge
en beskyttelse mod senere stofbrug. Dette bygger
pa det logiske i forebyggelse af stoforug gennem
sund levevis, og der fokuseres samtidig pa at gere
familien, skolen og det bredere samfund til nggle-
deltagere. Omfattende forebyggelsesprogrammer i
neermiljget er imidlertid stadig sjeeldne. Evalue-
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ringsresultaterne har vist, at bedre interpersonelle
forhold, selvsteendighed og evnen til at modsta
gruppepres er vigtige beskyttelsesfaktorer. Gruppe-
projekter har vist sig nyttige som et middel til
inkorporering af primeer forebyggelse i de unges
fritidsaktiviteter. Selv om kampagner i massemedi-
erne kun i ringe grad er evalueret, er der tegn pa, at
disse kampagner kan have en bevidsthedsfrem-
mende virkning. Internettet bruges i stigende grad
til formidling af informationer.

Selv om der allerede er gjort et stort stykke arbejde
pé dette omrade, er ngglen til fremtidige fremskridt
samarbejde og samfundets deltagelse understattet
af klare kriterier for vurdering af projekternes mal
og virkning (gennem procesevaluering og resultat-
forskning). Malgruppen er bade unge, der anses for
at veere »i fare«, og samfundet som sadan.

Tidlig indgriben og risikogrupper

Der seettes i hele EU i stigende grad fokus pa be-
greensning af skaderne i forbindelse med grupper,
der eksperimenterer med ecstasy og andre stoffer i
diskoteksmiljget. Seerlige foranstaltninger har om-
fattet retningslinjer for »sikre raves«, herunder gra-
tis drikkevand, hvileomrader, information og radgiv-
ning samt indfgrelse af testfaciliteter pa stedet.

Opsggende strategier har skabt kontakt til risiko-
grupper og marginaliserede grupper, ofte i sam-
menhaeng med naturlige sociale stgttenetveerk.
Dette har givet opmuntrende resultater, bade for s&
vidt angar endring af sundheds- og risikoadfzerd i
forbindelse med en strategi til begraensning af ska-
der, og ved pa et tidligt stadium at n& ud til grup-
per, der eksperimenterer med stoffer.

Der har veeret anvendt en raekke strategier til
begreensning af efterspgrgslen og skaderne for at
mindske risiciene ved unges stofbrug. Disse strate-
gier har bl.a. omfattet sikkerhedsforanstaltninger i
forbindelse med raves, opsggende arbejde og
projekter i neermiljget, der forsgger at mobilisere
lokale ressourcer i kampen mod skader pa grund af
stoffer.

Forebyggelse af smitsomme sygdomme

Skadebegreensende foranstaltninger har spillet en
vigtig rolle i kampen mod spredningen af hiv. En
reekke strategier — fra vedligeholdelsesbehandling
med f.eks. metadon, sprgjteombytningsordninger,
lettilgeengelig service (lavteerskeltilbud) til uddan-
nelses- og oplysningskampagner — har i feelles-
skab haft en positiv virkning i en raeekke EU-lande.
Der er imidlertid ingen tegn p4, at de har virket pa

overfarslen af hepatitis C. Tuberkulose blandt stof-
brugere veekker ligeledes bekymring.

Det har vist sig at veere muligt af forebygge spred-
ningen af smitsomme sygdomme blandt stofbru-
gere, hvis en reekke strategier til begrensning af
skaderne iveerkseettes. Blandt mange valgmulig-
heder vil disse strategier sandsynligvis omfatte er-
statningsbehandling, sprgjteombytningsordninger,
efterbehandling og en raekke afpassede faciliteter,
der er let tilgeengelige.

Erstatnings- og behandlingsprogrammer

Den forbedrede tilgeengelighed af erstatnings-
programmerne i mange EU-lande har veeret ledsa-
get af et behov for konsekvens i udbuddet og klare
markegrer af resultaternes effektivitet (se nedenfor
vedrgrende et skan over erstatningsbehandlingen i
medlemsstaterne). Selv om det er anerkendt, at
metadon har gode virkninger for sa vidt angar
sundhed og social integration, kan den ggede
anvendelse af erstatningsbehandling have rejst
spargsmal vedrgrende kvalitetskontrol.

Ved siden af metadon afpraver flere forskellige eu-
ropeeiske lande for tiden en reekke alternativer —
LAAM, buprenorphin og heroin pa recept. Alle EU-
lande anerkender vigtigheden af en reekke valgmu-
ligheder inden for erstatningsbehandling, stoffri
ambulant behandling og behandling under ind-
leeggelse, der er tilpasset individuelle behov. Der er
ligeledes bred anerkendelse af behovet for effektiv
efterbehandling og samarbejde mellem behand-
lingsfaciliteter og den almindelige sundheds- og
socialtjeneste. Endelig er stofbrugernes behov for
primeer sundhedspleje blevet anerkendt, og der er
udviklet programmer for samarbejde med almen-
praktiserende leeger og hospitaler.

Evalueringen af interventionernes effektivitet skal
have en langt sterre plads badde mellem og i med-
lemsstaterne. Vi ved, at medicinbehandling virker,
men behandlingen bagr tilpasses de individuelle be-
hov, og den skal ydes p& baggrund af en bredere in-
volvering af samfundet og efterbehandling.

Strafferetspolitik

Ud over politiets traditionelle rolle i forbindelse
med udbudsbegransning involveres det i stigende
grad i efterspgrgselsbegreensning og uddannelse
samt i strategier til stgtte for partnerskaber i neer-
miljget. Alle EU-lande har alternativer til feengsling
for narkokriminelle baseret pa en omdirigering af
den enkelte fra feengsel til behandling eller sam-
fundsarbejde. En reekke projekter har undersggt ud-
dannelse og rehabilitering som alternativer, mens
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Tabel 1: Anslaede antal personer i erstatningsbehandling (normalt metadon)
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nogle lande anvender tvangsbehandling af krimi-
nelle misbrugere. Sammenligninger af antallet af
stofbrugere i faengsel vanskeliggares af forskellige
definitioner og kriterier for misbrug, men tallet lig-
ger generelt inden for omradet 15 til 50 %. Pro-
grammer for stoffrined og erstatningsbehandling
bliver mere og mere almindelige i faengslerne og
har haft en vis effekt.

Der er bred erkendelse af behovet for alternativer
til feengsling for stofbrugere, iseer for fgrstegangs-
overtreedelser og mindre overtreedelser med mulig-
heder for behandling i feengslet som supplement til
alternativerne til feengsling. Disse ordninger har
veeret omkostningseffektive og er falsomme meka-
nismer til opstilling af alternativer til de optrapnin-
ger (og deraf fglgende bekymring for folkesundhe-
den), der er sket, nar stofbrugere simpelt hen er
blevet sat i feengsel.

40000 metadon / 20 000 codein

41000 - 51000 subutex /5 700 metadon

2007 metadon /317 LAAM

Stofmisbrugere, der er angivet at modtage erstatningsbehandling (1996)

Specifikke malgrupper

En reekke lande har erkendt behovet for kansspeci-
fikke fremgangsmader i forbindelse med forebyg-
gelse, og faciliteter, der tager hensyn til kvinders
seerlige behandlingsbehov — moderskab, seksuel
vold og prostitution — bliver mere og mere almin-
delige overalt i Europa. Nogle lande har forsggt at
tage hensyn til behov hos stofmisbrugere med en
seerlig etnisk og kulturel baggrund. Endelig har pas-
ning af stofbrugeres barn ogséa faet starre og starre
betydning i forebyggelses- og behandlingspro-
grammer.

Behovet for at lgse misbrugsproblemer pa en sensi-
tiv made har fert til udvikling af specialiserede faci-
liteter og behandlingsmuligheder for misbrugere
med seerlige behov — kvinder, etniske grupper og
bade misbrugernes foreeldre og barn.
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Det kan konkluderes, at det, der er opnaet i 1997,
har stgttet det tidligere arbejde ved at understrege
behovet for partnerskab i neermiljget som grundla-
get for behandling og forebyggelse af stofmisbrug,
hvor evaluering har en stadig mere fremtreedende
plads som malestok for effektiviteten. Selv om me-

get af det arbejde, der er i gang, bade er fortreeffe-
ligt og vellykket pa lokalt plan, er koordinering og
samarbejde bade inden for og mellem medlemssta-
terne i form af dialog og evaluering afggrende for
at na en service af konstant hgj standard.

C Arten og omfanget af stofbruget i Central- og @steuropa >

Undersggelsesomrade

De lande, der behandles, er: Albanien, Bosnien-Her-
cegovina, Bulgarien, Tjekkiet, Estland, Den Tidligere
Jugoslaviske Republik Makedonien, Ungarn, Let-
land, Litauen, Polen, Rumaenien, Slovakiet og Slove-
nien. ESPAD-undersggelsen (det europeeiske skole-
undersggelsesprojekt), der blev gennemfart i 1995
under Europaradets Pompidou-Gruppe, omfattede
syv central- og gsteuropeeiske lande (Tjekkiet, Est-
land, Ungarn, Litauen, Polen, Slovakiet og Slovenien)
og gav veerdifulde oplysninger om stofbruget
blandt 15-16-arige elever i disse lande.

Tidligere og nuveerende stofbrugsmgnstre

Ulovligt stofbrug i de central- og @steuropeeiske
lande gav farst anledning til bekymring efter de po-
litiske eendringer i begyndelsen af 1990'erne. Nogle
lande (Polen, Ungarn, Slovenien og det tidligere

Tjekkoslovakiet) havde imidlertid inden da identifi-
ceret stofbrug som et problem og udviklet visse un-
dersggelses- og behandlingsstrategier.

I slutningen af 1970'erne blev intravengs anvendelse
af indenlandsk producerede stoffer rapporteret i
nogle central- og gsteuropeeiske lande (Tjekkoslova-
kiet, Polen, Litauen, Letland, Bulgarien og Ungarn).
Misbrug af medicin var i samme periode almindelig i
Ungarn, det tidligere Tjekkoslovakiet og Polen og i
mindre grad i Bulgarien. Medicinmisbrug er i den
senere tid ogsa blevet et problem i Albanien, Bosni-
en-Hercegovina samt Den Tidligere Jugoslaviske
Republik Makedonien. De politiske &endringer i regi-
onen i begyndelsen af 1990'erne har ikke alene fart
til en stigning i narkotikahandelen i mange central-
og gsteuropaeiske lande, men ogsa gget det inden-
landske forbrug af importerede stoffer.

Tabel 2: Skoleelever, der har provet cannabis (15-16-arige)

Estland

Slovakiet

(%) (%)
%‘\é\& <
25 18
10 5
5 4
2 1
2 5
12 6
4 12



Specifikke tendenser for de enkelte stoffer

ESPAD-undersggelsen (det europeeiske skoleunder-
sggelsesprojekt) fra 1995 pegede pa cannabis som
det mest anvendte stof blandt unge og yngre voksne
i de syv deltagende central- og gsteuropeeiske lande.

Samme undersggelse viste, at oplgsningsmidler var
det naestmest udbredte misbrugsstof. Mange central-
og gsteuropeeiske lande har siden begyndelsen af
1990'erne oplevet en stigning i brugen af heroin (Bul-
garien, Tjekkiet, Den Tidligere Jugoslaviske Republik

Arten og omfanget af stofbruget i Central- og @steuropa

Makedonien, Ungarn, Slovakiet og Slovenien). Senere
tendenser har vist et gradvis skift i retning af
indsprejtning af importeret heroin (se nedenstaende
figur). Brug af medicin i kombination med ulovlige
stoffer er blevet mere almindelig i de senere ar i Bul-
garien, Bosnien-Hercegovina, Den Tidligere Jugoslavi-
ske Republik Makedonien, Ungarn, Slovakiet og Slove-
nien. Kokainmisbruget ligger stadig pa et lavt niveau,
selv om beslaglaeggelser tyder pd @get handel i Polen,
Tjekkiet, Ungarn og Rumaenien.

Tabel 3: Procentvis andel af brugere i central- og gsteuropaeiske byer, der primaert bruger heroin
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Bulgarien Sofia 449
Bulgarien Varna 70
Tjekkiet Prag 634
Szeged 378

Gdansk 955

Warszawa 1023

Slovakiet Bratislava 829
Slovenien Ljubljana 139

Primert stof
heroin Indsprgjtning
(1996) (1994-96) (1994-96)

95 op 63 ned
86 op 73 stabil
38 op 72 stabil
52 stabil 50 op
77 stabil 77 stabil
57 ned 59 ned
95 stabil 86 op
69 stabil 84 ned

Behandlingsbehov — heroin/opiater

(M. Stauffacher, november 1997. P-PG/Epid (97) 24/udkast)

Lovgivningssystemets reaktion

De central- og gsteuropeeiske lande bestraeber sig pa
at tilpasse deres lovgivning, sa den opfylder EU's stan-
darder. De har alle indfart ny lovgivning pa narkotika-
omradet (for det meste fra 1996 og fremefter). Pro-
duktion af og handel med narkotika er strafbart i alle
lande, selv om ulovligt stofbrug generelt ikke er det.
Alle disse lande, med undtagelse af Albanien, har un-
derskrevet de tre FN-konventioner om narkotika, psy-
kotrope stoffer og ulovlig handel hermed, og de er
ratificeret af alle landene undtagen Estland, som end-
nu ikke har ratificeret konventionen fra 1988.

Interministerielle organer

Alle lande, med undtagelse af Bosnien-Hercegovina
0g Rumeenien, har oprettet et interministerielt nar-
kotikaorgan til planleegning og koordinering af de
forskellige ministeriers indsats i forbindelse med
narkotikakontrollen (i Albanien er det interministe-
rielle organ endnu ikke operationelt). Disse grupper
har faet til opgave at forberede ny lovgivning, pro-
jekter og rapporter samt nationale programmer
vedrgrende narkotika. Som felge heraf har flere
central- og gsteuropaiske lande indfert et omfat-
tende flerfagligt program vedrgrende narkotika.
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Efterspgrgselsbegraensning

Traditionen for efterspgrgselsbegraensning er for-
skellig i regionen. Efterspgrgselsbegreensning har
veeret praktiseret i Polen i mere end to artier, i Ru-
maenien kun nogle fa ar. Efterspgrgselsbegraensning
er generelt lavt prioriteret i de fleste central- og @st-
europeeiske lande, idet de fleste af disse lande af-
seetter flere ressourcer til retshandheevelse (udbuds-
begraensning).

Behandling foretaget af psykiatere og andre fagfolk
i hospitalsregi dominerer. | de fleste central- og gst-
europeeiske lande tilbydes kun behandling i de
starste byer. Ambulant, stoffri og langvarig behand-
ling under indleeggelse er under hurtig udvikling i
flertallet af de central- og gsteuropeeiske lande.

Forebyggelse og herunder uddannelse og sund-
hedsfremme i skolerne prioriteres hgjt i de fleste
nationale strategier og programmer.

| de seneste fa ar er opsggende arbejde og skade-
begreensning blevet fgjet til strategierne for efter-
spgrgselsbegraensning. Erstatningsprogrammer
(metadonvedligeholdelse) og sprgjteombytnings-
ordninger er blevet mere almindelige i hele regio-
nen, men til trods herfor findes sddanne tilbud om
skadebegraensning sjeeldent, selv i de starre byer.

Frivillige organisationer bruges forsat for lidt og har
for f& midler til radighed. Det, der er mest behov for,
er en forbedring af kapaciteten og resultaterne, en
ggning af ressourcerne og bedre kommunikation
og samarbejde med statslige organisationer.

Syntetiske stoffer

Neesten alle lande rapporterer om en stigning i be-
slagleeggelserne, men rapporter om brugen er sta-
dig for det meste anekdotiske.

< Nationale strategier >

Zndringer i lovgivningen skal fortolkes p& bag-
grund af en afbalancering af efterspgrgsels- og ud-
budsbegreensende foranstaltninger og alternative
sanktioners og samarbejdsmetoders rolle i forbin-
delse med tacklingen af narkotikaproblemer i EU.

Den konkrete udvikling pa lovgivningsomradet
skitseres med szerlig veegt pa sondringen mellem me-
dicinske og behandlingsbaserede metoder fra kam-
pen mod kriminalitet forbundet med narkotikahan-
del og den specifikke reaktion pa cannabiskontrol,
der som genstand for den offentlige og politiske de-
bat fik gget opmeerksomhed i alle medlemsstaterne i
1997. Visse EU-lande tolererer i enkelte tilfeelde og
under seerlige omsteendigheder brug og besiddelse
af cannabis, mens andre i praksis anvender mindre
strenge straffe for lovovertraedelser i forbindelse med

cannabis. Alle medlemsstater bekeemper resolut
kriminalitet forbundet med cannabishandel.

Striden om cannabis findes inden for de nationale
strukturer, hvor den retlige reaktion er stofspecifik
eller generisk, dvs. ens for alle ulovlige stoffer. Selv i
lande, hvor loven ikke skelner mellem de forskellige
stoffer, er der en tendens til, at der ved dens gen-
nemfgrelse tages hensyn til omsteendighederne og
arten eller maengden af det ulovlige stof, det drejer
sig om. | visse europeeiske lande bestemmes straffen
saledes ved, at det beslaglagte stof kategoriseres i
en af tre kvantumsgrupper, og besiddelse af sma
maengder til eget brug vil typisk fgre til en advarsel
eller alternative forholdsregler snarere end retsfor-
felgelse. Nedenstaende figur viser medlemsstater-
nes politik med hensyn til brug af cannabis:



C Nationale strategier

Tabel 4: Medlemsstaternes politik med hensyn til brug af cannabis

Tyskland
Greekenland

Spanien

Frankrig

Irland

[talien

Luxembourg

Nederlandene

Portugal

Det Forenede
Kongerige

+ Besiddelse og dyrkning til eget brug straffes oftest ikke.
+ Anvendelse pa offentlige steder, tilskyndelse til brug, salg og handel hetragtes som grove forbrydelser.

¢ Ingen formel skelnen mellem stoffer.

o Forstegangsovertraedelser medfgrer registrering i det centrale strafferegister.
o Efterfalgende overtraedelser resulterer i badestraf.

+ For besiddelse af sma mangder anbefales advarsel.

+ Besiddelse af sma maengder til eget brug er strafbart, men retsforfalges/straffes ikke, his tredjeparter ikke har
lidt skade.

+ Ingen skelnen mellem »blade« og »harde« stoffer,
+ Det antages, at brug kan medfare psykisk og/eller fysisk afhengighed. Betragtes som et »indgangsstof« og en
risiko for samfundet.

+ Besiddelse og brug pa offentlige steder straffes med administrative foranstaltninger.
+ Der skelnes i forbindelse med dyrkning og handel mellem stoffer, som kan forarsage alvorlige
sundhedsproblemer, og andre stoffer.

+ Ingen retlig skelnen mellem stoffer. Brug kan resultere i bade og/eller op til et ars faengsel. Storforbrugere kan
fa medicinsk behandling og social statte, og accept af behandling er et alternativ til straf.

o Advarsel for farste overtraedelse vedrarende cannabisbrug, hvis brugen er lejlighedsvis og brugeren socialt
integreret.

+ Der skelnes mellem besiddelse til eget brug og besiddelse med henblik pa salg.
+ Badestraf for besiddelse af cannabis til eget brug ved farste eller anden overtraedelse.

+ Advarsel for farstegangsovertraedelse ved besiddelse til eget brug.
+ Efterfolgende overtreedelser vedrarende besiddelse til eget brug medferer administrative sanktioner
(inddragelse af karekort, vabentilladelse eller pas).

Ingen skelnen mellem blade og harde stoffer, men domstolene skelner mellem:
+ Brugere, som kan fa en enkelt advarsel (for allerfarste overtradelse) eller behandling (brug retsforfalges normalt ikke).
+ Forhandlere idemmes tvangsforanstaltninger.

+ Brug, besiddelse af op til 5g tilladt i coffee shops (hash-caféer).
o Der er fastsat neermere bestemmelser for besiddelse og brug.

¢ Ingen indberetning ved farste anvendelse af cannabis.
+ Straffen fastseettes i henhold til den maengde stof, der er tale om. Smakriminalitet (sma meengder) straffes
med bade og/eller op til seks maneders fangsel.

+ Hvert stof har en officiel graense for daglig dosis.

+ Besiddelse er strafbart. Besiddelse af sma mangder kan betragtes som en overtreedelse vedrarende brug, og
straffes derfor mindre hardt med en »straffritagelse« (som dog registreres i strafferegistret), hvis det er bevist,
at der var tale om besiddelse til eget brug, og personen kun er en lejlighedsvis bruger.

*Hvis maengden er mere end tre gange sa stor som den gennemsnitlige daglige dosis, straffes besiddelsen
hardere, afhangigt af om stoffet alene er bestemt til eget brug eller til handel.

* Brug straffes med bade eller maksimalt 2 ars fengsel.

+ Ved paleeggelsen af straf tages der ikke hensyn til stoftypen. Den finske lovgivning anvender imidlertid
begrebet »meget farligt stof« om narkotiske stoffer, som kan medfare deden ved en overdosis eller alvorlig
sundhedsskade.

+ Besiddelse og brug af cannabis er forbudt.
o Straffen fastsattes i forhold til den mangde, der er tale om.
+ Brug af cannabis straffes med bade. Baden kan pa frivillig basis erstattes med radgivning.

o Kontrollerede stoffer er inddelt i tre klasser: A, B og C.

+ Besiddelse af (op til 30g) cannabis (et stof i klasse B) straffes med maksimalt 5 ars fengsel.
* Maksimumsstraf pa 14 ar for handel med cannabis.

+ Domstolene kan ogsa bruge advarsler, betingede domme og samfundstjeneste.




Arsberetning om Narkotikasituationen i Den Europzeiske Union >

< Den Europaeiske Unions indsats >

Da der ikke er sket veesentlige politiske eller organisa-
toriske a&endringer i EU, udger den tredje europeeiske
handlingsplan for narkotikabekeempelse fortsat den
generelle baggrund for indsatsen mod narkotika, for
sd vidt angér de nye rammer for bekeempelse af nar-
kotika ved hjeelp af en integreret metode, som blev
opstillet i Maastricht-traktaten. Der fokuseres her pa
tre omrader: efterspargselsbegraensning, udbudsbe-
greensning og internationalt samarbejde med en styr-
kelse af koordineringen af narkotikapolitikkerne. Pali-
delige og videnskabeligt baserede oplysninger ansesi
stigende grad for at veere en ngdvendig forudssetning
for en effektiv strategi mod narkotika. Den vigtigste
udvikling i 1997 vedrarer udvalgte aktivitetsomrader,
andringer i de interne finansieringsordninger og ud-
vikling i forbindelse med ekstern finansiering.

Aktivitetsomrader: Den vigtigste foranstaltning in-
den for efterspgrgselsbegraensning har veeret gen-
nemfarelsen af fallesskabshandlingsprogrammet
vedrgrende forebyggelse af narkotikamisbrug, der
har til formal at fremme samarbejdet mellem med-
lemsstaterne og statte deres indsats p& omradet.
Foranstaltninger vedrgrende dataindsamling, forsk-
ning og evaluering og inden for information, sund-
hedsoplysning og uddannelse vil blive fremmet. Der
er i 1997 givet statte til 22 forebyggelsesprojekter.
Der er desuden gennemfgrt eftersperg-
selsbegraensende aktiviteter i forbindelse med rein-
tegrering af misbrugere (ved hjeelp af beskeefti-
gelsesinitiativet Integra) og fremsat et forslag til
begraensning af tilfeeldene af kersel under pavirk-
ning af spiritus, medicin og narkotika. De veesentlig-
ste initiativer inden for udbudsbegraensning har
vedrgrt overvagning af handelen med kemikalier,
der anvendes til fremstilling af ulovlige stoffer
(»preekursorer«), og @get veegt pa strategier til be-
keempelse af hvidvaskning af penge. Inden for et ge-
nerelt initiativ til fremme af internationalt samarbej-
de overvager Phare-programmet til bekeempelse af
narkotika med deltagelse af mange lande indsatsen

inden for narkotikakontrol i de ti central- og @steu-
ropeeiske lande (CZE-lande), der p& nuvaerende tids-
punkt forbereder sig pa tiltreedelse af EU. En forord-
ning om principper, mal og midler i forbindelse med
Nord-Syd-samarbejdet pa narkotikaomradet blev
vedtaget og er trddt i kraft (forordning (EF) nr.
2046/97 af 13.oktober 1997).1juni 1997 forsteerkede
Amsterdam-traktaten feellesskabsforanstaltninger-
ne til begraensning af sundhedsskaderne som fglge
af narkotika, herunder oplysning og forebyggelse
med henblik p& konsolidering af nye mal og
feellesskabstiltag i relation til sikkerhed og retsvees-
en.

Interne finansieringsaktiviteter: | 1997 ydede EU
stgtte p& 33 mio. ECU over otte budgetposter. Tre af
disse var specifikt rettet mod narkotika. Det drejer sig
om feellesskabshandlingsprogrammet vedrgrende
forebyggelse af narkotikamisbrug (med et arligt
budget pa 4,9 mio.ECU, hvoraf 69 % blev anvendt pa
europeeiske netveerk), globale aspekter af kampen
mod narkotika (med et arligt budget pa 1,2 mio.ECU,
hvoraf 67 % blev anvendt pa udbudsbegraensning)
og EMCDDA (med et samlet budget pa 6,3 mio. ECU
til forskning, uddannelse og oplysning, analyse og
udveksling). De gvrige veesentlige interne udgifts-
omrader er beskaeftigelsesprogrammet Integra til re-
integrering af misbrugere (18,4 mio. ECU), samarbej-
de om retlige og indre anliggender (4,5 mio.ECU) og
forskningsprogrammet Bio-Med vedrgrende de neu-
rofysiologiske aspekter af misbrug (1 mio. ECU). De
samlede interne udgifter belgb sig i 1997 til 33,3 mio.
ECU, en stigning i forhold til de 15,2 mio. ECU, der
blev brugt i 1996.

Eksterne finansieringsaktiviteter: To specifikke
narkotikarelaterede budgetposter blev finansieret i
1997. Disse var:

* Nord-Syd-samarbejde (8,9 mio. ECU til efter-
spgrgselsbegraensning, indsatsen inden for rets-
handhaevelse og kontrol med kemiske praekur-

Varslingssystem for nye syntetiske stoffer

Radet for Den Europaeiske Union vedtog i juni en feelles
aktion med henblik pa at oprette et varslingssystem for
nye syntetiske stoffer og vurdere deres farlighed for at
gere det muligt for medlemsstaterne at anvende deres
kontrolforanstaltninger for psykotrope stoffer pa nye
syntetiske stoffer. EMCDDA og Europols narkotika-

enhed i Haag (EDU) har faet mandat til at indsamle de
ngdvendige oplysninger og deltage i arbejdet i det
udvalg, som har faet il opgave at vurdere de
eventuelle risici ved brug af og handel med nye
syntetiske stoffer.




sorer i Sydamerika, Asien, Caribien og Afrika
samt Middelhavsomradet)

e Phare-programmet til bekeempelse af narkotika
med deltagelse af mange lande (5 mio. ECU til
etablering af informationssystemer, indfarelse af
lovgivning mod hvidvaskning af penge, kontrol
med preekursorer i overensstemmelse med EU,
strategi for efterspgrgselsbegreensning og per-
sonaleuddannelse).

Ikke-specifikke budgetposter til narkotikarelaterede
projekter belgb sig i alt til 6,2 mio. ECU i 1997, hvor-
af 92 % blev anvendt i den afrikanske region og 8 %

Den Europeeiske Unions indsats

i Caribien. 81 % af det samlede belgb blev afsat til
efterspgrgselsbegreensende projekter.

Samlet blev der anvendt mere end 53 mio. ECU pa
narkotikarelaterede aktiviteter i 1997 — heraf 62 %
pa aktiviteter inden for EU og 38 % pa aktiviteter
uden for EU. | EU blev langt den stgrste del anvendt
pa rehabiliteringsaktiviteter, mens 60 % af det eks-
terne budget blev anvendt i den afrikanske region
og de central- og gsteuropeeiske lande. Dette udggr
en lille stigning i forhold til udgiften p& 61 mio. ECU
i 1996, mens de interne udgifters andel er steget
kraftigt siden 1996

Diagram 1: Analyse af de interne udgifter
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Diagram 2: Eksterne feellesskabsudgifter vedrarende narkotika fordelt pa omrader
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< Den internationale indsats >

Den internationale indsats p& narkotikaomradet
beerer praeg af fordelingen af roller og aktiviteter
blandt de nggleorganisationer, der er involveret i
narkotikaspgrgsmal pa internationalt plan, samt
deres aktiviteter og resultater i 1997. Rapporter om
mgnstre og tendenser i forbindelse med beslag-
leeggelse af specifikke narkotiske og psykotrope
stoffer er ogsa en af de vigtige indikatorer i 1997.

Fremskridt i 1997

Efter @strigs underskrivelse i 1997 har alle EU-lande
nu underskrevet FN's internationale traktater om
narkotikakontrol. Forberedelsen af FN-generalfor-
samlingens seerlige samling (UNGASS) vedrgrende
ulovlige stoffer (8.-10. juni) var et vigtigt fremskridt,
som De Forenede Nationers Program for Internatio-
nal Narkotikakontrol (UNDCP) leverede stgttedoku-
mentation til for at fuldsteendigggre UNGASS-
deklarationen om efterspgrgselsbegraensning. Ver-
denssundhedsorganisationen (WHO) fortsatte ud-
viklingen af sit program vedrgrende stofmisbrug,
og Interpol udsendte mere end to millioner medde-
lelser vedrgrende kriminalitet i lgbet af aret og af-
holdt en generalforsamling, hvor der blev vedtaget
18 resolutioner, herunder resolutioner om bekaem-
pelse af hvidvaskning af penge. Verdenstoldorgani-
sationen (WCO) rapporterede om en stigning i spo-
ringen af narkotika pa over 10 % i forhold til 1996.

/ndringer i narkotikaforsyningen i EU

Til trods for en gget indsats inden for retshand-
haevelse tyder de stabile priser og tilgengelighe-
den p4, at udbuddet af stoffer fortsat stiger. | 1997
blev der iagttaget en betydelig stigning i beslag-
leeggelserne af kokain og amfetamin, en svag stig-
ning i beslagleeggelserne af cannabisharpiks (hash)
og et lille fald i beslagleeggelserne af heroin og can-
nabisblade (marihuana). Mens handelsruterne stort
set er ugendrede, har der veeret en stigning i frem-
stillingen af og handelen med nye syntetiske stoffer
i EU og de gsteuropzeiske lande og tegn pa eksport
af syntetiske stoffer til andre regioner. Ifglge Inter-
pol produceres der arligt pd verdensplan ca. 800
tons kokain og 450 tons heroin. En stor del heraf
ender i EU (ifglge oplysninger fra Europols Narkoti-
kaenhed blev der i 1997 beslaglagt 38 tons kokain
og 4,4 tons heroin i Den Europaeiske Union).

Internationale aktgrer

De internationale aktgrer kan ogsa inddeles i tre
kategorier:

» De Forenede Nationer (FN) har oprettet en reekke
organer, der skal tage sig af narkotikaspgrgsmal.
De har ansvaret for at overvage gennemfgrelsen
af internationale traktater. Helt konkret er det Det
Internationale Narkotikakontrolrad (INCB), der er
det uafhaengige og domstolslignende organ, som
har ansvaret for, hvordan internationale konventi-
oner om narkotikakontrol gennemfares og over-
vages. Narkotikakommissionen (CND) er det vig-
tigste planleegningsorgan i FN, for sa vidt angar
alle spgrgsmal vedrgrende narkotikakontrol. De
Forenede Nationers Program for International
Narkotikakontrol (UNDCP) fungerer som sekreta-
riat for bade CND og INCB og bistar medlemssta-
terne ved gennemfarelsen af de planleeggende
organers beslutninger. Herudover arbejder FN's
Verdenssundhedsorganisation (WHO) for at for-
bedre den offentlige sundhed og skabe bedre le-
vevilkar. Ogsa en raekke andre specialiserede FN-
organer er involveret i spergsmal vedrgrende
narkotikakontrol.

e Andre internationale organer: Interpol fremmer
internationalt samarbejde inden for handhaevel-
se af love vedrgrende begraensning af ulovlig
produktion og fremstilling af og handel med
narkotika. De forbindelser mellem EMCDDA og
Interpol, der blev oprettet i 1995, skal styrkes.
Verdenstoldorganisationen (WCO) forsgger at
harmonisere toldprocedurerne og gge effektivi-
teten i forbindelse med fokuseringen pa narko-
tikaforsendelser.

 Regionale organisationer: Europaradets Pompi-
dou-Gruppe fremmer en flerfaglig indfaldsvinkel
til bekeempelse af narkotikaproblemer pa pan-
europeeisk plan, mens Dublin-Gruppen er et
internationalt organ til koordinering af den inter-
nationale narkotikakontrolpolitik. Den Interame-
rikanske Kommission for Kontrol med Narkotika-
misbrug (CICAD) fokuserer pa handel, fremstilling
og brug, og Den Finansielle Aktionsgruppe
(FATF) fokuserer pa hvidvaskning af penge i det
finansielle system.

Sammenfattende kan det siges, at udvidelsen af det
internationale samarbejde og den internationale
koordinering er fortsat i 1997, men en yderligere
udvidelse er ngdvendig i de kommende é&r, hvis den
fortsatte stigning i de narkotiske og psykotrope
stoffers tilgeengelighed skal stoppes.
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Tabel 5: Den Europaeiske Union og det internationale samfund pa narkotikaomradet

Narkotika- FN's kommission
P for kriminalitets-
kom?c]ﬁspl;) o forebyggelse og De Forenede Nationers
N strafferet Narkotikakontrolprogram
Rolle: general politik ] (UNDCP)
vedrgrende stoffer,
kontrol med Rolle: FN's ;
internationale traktater. kriminalitets- Det Internationale
EU-status: observatar forebyggende politik. - \ Narkotikakontrolrad
) . Rolle: koordinering af alle FN's
) narkotikakontrolaktiviteter. (INCB)

Rolle: internationalt

EU-status: observater .
EMCDDA-UNDCP:

toldsamarbejde.  Udveksling af data, )
Verdenstoldorganisationen EU-status: observator H bidrag til &rsheretningen Rolle: evaluering af legale
(WC0) EMCDDA-WCO: H behov for stoffer,

Udveksling af data, H | internationalt samarbejde.

bidrag til arsberetningen H EMCDDA-INCB:
: Udveksling af data ,
: e bidrag til drsberetningen
Rolle: internationalt ’
politisamarbejde.

EU-status: observatar. Den Europeiske Union Rolle: sundhedsfremme

EMCDDAHICPO: | .oeceeer e EU-status: observator Verdenssundheds-

. udveksling af data, EMCDDA-WHO: feati
Interpol bidrag til rsheretningen. Udveksling af data organisationen
> q 2
(ICPO) bidrag til arsberetningen (WHO)
Rolle: uformelt | }
politisk organ Rolle: internationalt Role: foreb |
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EMCDDA forsgger at undersgge narkotikapolitik-
kens gkonomiske veegt i EU, analysere de offentlige
udgifters fordeling pa forskellige narkotikaspergs-
mal og skitsere fremgangsmader, der muligger en
sammenlignende analyse af de offentlige udgifters
effektivitet. De tre omréder, der er behandlet i for-
bindelse med offentlige udgifter, er bekeempelse (i

Analyse af de offentlige udgifter pa narkotikaomradet

)

forbindelse med handhevelse af narkotikalove),

behandling (iseer i tilknytning til sundhedsudgifter
pa grund af aids) og forebyggelse.

Udgifterne er inddelt i direkte udgifter til narkotika-
projekter og udgifter inden for ministerier og den
offentlige administration, der omfatter den sékaldte
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Tabel 6: Offentlige udgifter og »narkotikabudgettet« (sammendrag)

N . ® N . Q\
S & O ¢ & &
¥ & & Q& & & &
L & & F &S
Samlet budget for alle nationale politistyrker (') 172471 667,37 3780,15 620,61 0. 316643 86577 1251637

Tilhold vedrarende narkotikalovovertraedelser 23762 13992 79271 i.0. 9333 79445 42000 998
Toldbudget (') i.0. i0. 58532 65,05 i.0. i.0. 0. 128228
Strafferetssystemets budget (") 463,83 106228 309473 89444 707,12 i.0. 0. 202492
Antal personer faengslet

for narkotikalovovertredelser i.0. 1282 11816 225 3653 9925 i.o. 6400
Budget for institutioner

med speciale i behandling af stofmisbrug (') 69,38 o 0. 1009 377 9461 Q0. 2327
Budgetmidler tildelt narkotikaforebyggelse (') i.0. i.0. i.0. 046 12,14 36,77 i0. 252,25
Budget for institutioner

med speciale i narkotikaforebyggelse (') i.0. i.0. i.0 i.0 i.0. i.0 i.0 i.0
Belgb brugt pa forskning (") i.0. i.0. 6,35 1,30 i.0. 735 io. i.0.
Belob brugt pd internationale foranstaltninger (') i.0. io. 1058 0719 0,01 426 io. 21327

i.0. = ikke oplyst.

(5 I mio. ECU.

(%) Kopp and Palle — MILDT report (1996).
(

(

3) Estermann, J., Consommation et trafic de drogues: les colits de la répression (estimation pour la Suisse 1991).
%) Tackling drugs together — strategy for England, 1995-98, HMSO, May 1995.

indsats mod narkotika (selv om det er vanskeligt at
beregne den ngjagtige andel, der bruges hertil).

Figur 7 bygger pa franske og schweiziske projekter
samt oplysninger indsamlet i Belgien, Irland, Spani-
en, Portugal og Danmark. Oplysningerne er et ek-
sempel pa de mange problemer med manglende
data og sammenlignelighed mellem landene. Op-
lysningerne vedrgrende anholdelser for »nakotika-
overtraedelser« kan saledes vedrgre enten antallet
af anholdte personer eller antallet af overtraedelser
af loven.

Der er skitseret en metode til beregning af et »nar-
kotikabudget«, hvor de direkte udgifter til narkoti-
kaindsatsen anvendes som grundlag for beregnin-
gen af udgifterne i den offentlige administration.
Det anvendte eksempel med en beregning af allo-
keringen af politiets tid kan generaliseres i relation
til feks. udgiften til retssystemet, mens beregnin-
gen for feengselssystemets vedkommende kompli-
ceres af ikke-narkotikaforbrydelser, der begas enten
med det formal at finansiere narkotikaaktiviteter el-
ler under pavirkning af stoffer.

Behovet for en europaeisk komparativ undersggelse

af »narkotikabudgetter« er identificeret som en me-

tode til vurdering af omfanget af hvert lands offent-
lige udgiftsindsats. Narkotikabudgettets andel af
bruttonationalproduktet er ens i de tre europaeiske
lande, men betydeligt hgjere i USA. Malt som en an-
del af de offentlige udgifter er tallene for USA bety-
deligt hgjere end for Frankrig, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige.

| Europa er det budget, der er allokeret til bekeem-
pelse (ca. 80 % i de tre lande), betydeligt lavere end
i USA (93 %). Det er imidlertid for alle landene sveert
af beregne det belgb, der er brugt pa forebyggelse,
p& grund af decentraliseringen pa dette omrade.
@get tildeling af ressourcer til én budgetpost har
en tendens til at ske pa bekostning af en af de an-
dre poster, idet der naeppe vil ske en stigning i de
samlede udgifter pa et tidspunkt med begraensede
ressourcer.

Det kan konkluderes, at flere analyser kreever flere
sammenlignelige informationer fra medlemsstater-
ne som det farste skridt i retning af en bedre for-
staelse af gget effektivitet i forbindelse med de
offentlige udgifter til narkotikaspgrgsmal og eva-
luering af de sociale omkostninger som fglge af
narkotikaproblemet.
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