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C Forord

< Forord >

Arsrapporten om narkotikasituationen i Europeiska
unionen 1998 star i centrum for utvecklingen av en
gemensam kunskapsbas dmnad att ligga till grund
for upprattande av ett strategiskt tillvagagangssatt
i narkotikapolitiken saval inom som utanfor
medlemsstaterna som utgdr Europeiska unionen.
ECNN inleder och aterspeglar utvecklingen i fraga
om kommunikation och gemensam medvetenhet
om narkotikaproblem. Darvid avspeglas lamp-
ligheten av sarskilda markérer som epidemiolo-
giska indikatorer inom och mellan nationer.

Som faststallts i deklarationen om minskning av
efterfrdgan (Declaration on Demand Reduction),
som Forenta nationerna antog i juni 1998, skall pro-
gram for att minska efterfrigan grundas pa en
regelbunden bedémning av typ och omfattning av
narkotikamissbruk och narkotikarelaterade prob-
lem i befolkningen. Detta &r av yttersta vikt for att
faststélla nya tendenser. Bedomningar bor genom-
foras av varje land pa omfattande, systematiskt och
regelbundet satt. De skall grunda sig pa resultat
fran relevanta undersokningar, ta hansyn till geo-
grafiska omstandigheter och tillampa liknande
definitioner, indikatorer och forfaranden for att
beddma narkotikasituationen. Atgarder for att min-
ska efterfragan skall baseras pa forskningsuppgifter
samt pa erfarenheter fran férra programmet. Enligt
de existerande fordragsskyldigheterna, och om inte
annat foljer av den nationella rattsordningen och
den omfattande tvérvetenskapliga dversikten om
framtida atgarder for kontroll av narkotikamissbruk
(Comprehensive Multidisciplinary Outline of Future
Activities in Drug Abuse Control), skall dessa at-
garder ta hansyn till vetenskaplig utveckling pa
omradet. Det ar exakt detta tillvagagangssatt som
aterspeglas i ECNN:s verksamhet i allmanhet, och i
synnerhet i innehallet av dess arsrapport.

Varje arsrapport bidrar till att 6ka forstaelsen for be-
hovet av kontroll och av att uppna insikten att
strategiernas effektivitet beror pa en tillfredsstal-
lande och tillgénglig informationsgrund. ECNN:s roll
som ovérderlig informationskélla vaxer standigt.
Centrets autonomi och politiska oberoende utgor
en garanti for att dess arsrapporter betraktas som
de viktigaste dokumenten for att forstd de stora
dragen av narkotikaproblemen och de rattsliga,

politiska och sociala atgarderna i Europeiska unio-
nen. Varje rapport ger dock aven uttryck at en
omgestaltning av de centrala @mnena vad géller
politiska och praxisrelaterade fragor, vilket i rap-
porten for 1998 framtréder starkast i kapitel 3.

Detta kapitel undersoker narkotikasituationen i de
tio landerna i Central- och Osteuropa som deltar i
Phare-projektet  for  anslutningslander.  Fran
medlemsstaternas synpunkt forblir malet i ECNN:s
projekt tvafaldigt — att redovisa de existerande in-
dikatorerna som tillhandahéller de exaktaste bilder-
na av narkotikaproblem och atgéarder i varje nation
och samtidigt animera deltagarna att forbattra
kvaliteten, tillforlitligheten, jamférbarheten och pre-
cisionen av den information de samlar. ECNN &r
medveten om resursbegrénsningar. Inte desto
mindre &r den successiva utvecklingen av de olika
metoderna for insamling och spridning av informa-
tion medelpunkten i malet att forbattra kommu-
nikation och samarbete.

| kapitel 1 gors en ny skillnad mellan aktuella ten-
denser och riktningar grundande pé en kombina-
tion av informella och mindre systematiska kallor
och epidemiologiska nyckelindikatorer som struk-
turerats pa gemensamma definitioner da dessa var-
it tillgdngliga. Delen om nya utvecklingstendenser
omfattar foljaktligen kvalitativa atgarder och expert-
utldtanden om nya utvecklingar, vilket resulterar i
aktualitet snarare &n i precision. Daremot é&r
narkotikatendenserna i delen om nyckelindikatorer
inte alldeles aktuella men uppfyller de vetenskapli-
ga kriterierna om tillforlitlighet och giltighet. Det
Overgripande syftet ar att anvanda ett flertal
metoder for att faststélla en omfattande serie sce-
narier for narkotikarelaterade verksamheter och &t-
garder, snarare an att stodja sig alltfor mycket pa
ogonblicksbilder vars skérpa dventyras av tiden det
tar att framkalla dem.

ECNN:is mal att forbattra den overgripande
kvaliteten pa de tillgangliga uppgifterna betonas
dock av strukturen i kapitlet om minskning av efter-
fragan. | detta kapitel framhavs de projekt som
utvarderats pa ratt satt. Sarskilt pA omradet primart
forebyggande saknas vetenskapliga bevis saval in-
om Europa som internationellt. Malet har alltsa var-
it att inte enbart framstélla viktiga och givande pro-




jekt utan ocksa projekt som pa nagot satt utvarder-
ats. Aven om nya projekt, som eventuellt kommer
att ange riktningar, t.ex. for utbildningen pd om-
radet  narkotikarelaterade problem, beaktas
genomgaende, forblir ECNN:s policy att framja in-
novationer som star i samband med systematiska
och vetenskapliga metoder.

| de sistndmnda kapitlen framhévs sarskilt de
befintliga ekonomiska strukturerna. Med exempel
fran de begransade tillgangliga informationskallor-
na undersoks i kapitel 7 befintliga uppgifter om of-
fentliga utgifter i samband med narkotikaproblem.
Kapitel 5 ger en Oversyn av den utveckling som
skett det sista aret vad galler EU:s utgifter och
sarskilt &ndringar avseende fordelningen av ut-
gifterna inom och utanfér unionen. Kapitel 6 in-
nehdller en aktuell redovisning om allmannare
global verksamhet och om de viktigare interna-
tionella organens arbete i kampen mot
narkotikaproblemet.

Aven om mycket arbete aterstar, rattfardigar det
senaste arets framgangar ECNN:s verksamhet. Cent-
rets 6vergripande funktion har vidgats till den av
ett expertcentrum for information om missbruk,
samtidigt som centret blivit aktivare for att forbéatt-
ra kunskapsgrunden for beslutsfattare, verksamma
pa omradet och forskare likaledes. Som bestands-
del av EU:s verksamhet aterspeglar arsrapporten
inte enbart narkotikasituationen i EU-landerna med
Okande precision och skérpa utan tillhandahaller
aven en ovérderlig grund for systematisk och kom-
parativ forskning och utvardering inom och utanfor
EU.
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Vi ar dock medvetna om att EU, liksom dess
medlemsstater, inte kan isolera sig och ECNN kom-
mer att fortsatta frdmja insatser for samarbete mel-
lan medlemsstaterna, internationella organ och or-
ganisationer. Genom de nationella och interna-
tionella kontaktpunktsnétverken och genom Reitox-
natverket utvecklar sig ECNN mer och mer till
medelpunkten i forbindelserna mellan de viktigaste
europeiska informationskallorna.

Vart arbete ar dock huvudsakligen av utbildande,
progressiv och proaktiv karaktar — vi maste styrka
rollen av insamling, hantering och spridning av in-
formation som den kritiska grunden for allt
beslutsfattande. Det ar pa denna niva arsrapporten
aterspeglar framgangarna av ECNN:s och de na-
tionella kontaktpunkternas insatser. For varje
arsrapport noterar vi 6kande verkan och uppmark-
samhet samt forbattringar vad géller jamforbarhet
och kvalitet. Det ar en ldngsam och successiv
process men med kontinuerligt engagemang och
god vilja frdn de som bidrar kommer dokumentets
kvalitet och verkan att 6ka &nnu mer.

Jag hoppas denna rapport finner intresse och ger
nytta i arbetet pa omradet och att den stimulerar
att stodja det ECNN har atagit sig att gora. Vara
framgangar beror pd samarbete med utomstaende
och vi & medvetna om att var stravan efter klarhet
och kvalitet skulle omintetgdras utan bidrag och re-
spons fran vara lasare. Vart mal ar att 6ka med-
vetenheten och forbéattra informationen och jag
hoppas flera stimuleras av var stravan.

Georges Estievenart
Verkstéllande direktor
ECNN
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Den hér delen innehaller en beskrivning av viktiga
nya trender for narkotikamissbruket och narkotika-
problemen i EU, en 6versikt 6ver narkotikasituatio-
nen och en sammanfattning av viktigare epidemi-
ologiska indikatorer som mojliggor jamforelser i
fraiga om prevalens, konsekvenser, utmarkande
egenskaper och monster vad galler missbruk av
och tillgdng pa narkotika. Tva olika tillva-
gagéngssitt har anvants for insamlingen av infor-
mationen. Uppgifterna om indikatorerna ar mer
systematiska och vetenskapliga, men nagot mindre
aktuella. Informationen om nya trender ar daremot
farskare, men av nddvéndighet mer kvalitativ. Dessa
béda metoder méste ses som nddvandiga komple-
ment till varandra i arbetet med att sammanstélla
en vél underbyggd 6vergripande bild av laget.

Informationstéckningen inom EU &r &nnu inte till-
racklig, vilket gor att direkta jamforelser ibland kan
bli missledande. Aven i de fall dar det finns informa-
tion maste man beakta kultur- och metodskill-
naderna mellan medlemsstaterna. Det arbete som
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (ECNN) utfér nar det géller att
inféra standardiserade indikatorer i EU kommer
successivt att leda till att situationen forbattras.

Oversikt 6ver narkotikamissbruk och

narkotikaproblem
Cannabis: Den vanligaste olagliga drogen i EU som
helhet. Mellan 5 och 30 % av befolkningen och upp
till 40 % av yngre vuxna har provat. Missbruk har pa
sista tiden blivit mindre vanligt. Mellan 1 och 9 % av
den vuxna befolkningen och upp till 20 % unga
vuxna har missbrukat cannabis de senaste 12 ma-
naderna. Efter raska 0kningar mellan 1985 och 1994
har nivadn av beslagtagna méngder pa senare tid
stabiliserats. Cannabis missbrukas sallan regelbun-
det och &r darfor inte ofta det priméra drogprob-
lemet (mellan 2 och 16 % av de intagna for behan-
dling).

Syntetiska droger: Amfetamin &r den nést vanli-
gaste olagliga drogen i flertalet lander (mellan 1
och 9 % av de vuxna och upp till 16 % av yngre vux-
na har prévat). Mellan 0,5 och 3 % av den vuxna be-
folkningen har provat ecstasy. Mattliga okningar
over tiden for bada drogerna enligt skol- och be-
folkningsundersokningar.

Dadsfall pa grund av syntetiska droger &r sallsynta.
Missbrukarna soker séllan behandling. Amfetamin-
problem &r dock vanligare i Finland, Sverige, Bel-

Nya trender for narkotikamissbruk och narkotikaproblem

Cannabis: Laget stabilt efter 6kningar i bérjan av 90-
talet, sarskilt i lander med hégre prevalens. Viss 6kning
i andra lander.

Nagot 6kande antal personer som inleder behandling,
men detta kan delvis avspegla registreringspraxis och
andra faktorer.

Amfetaminer: Fortsatt 6kning, blir sannolikt viktigare &n
ecstasy i framtiden.

Ecstasy: Okar inte langre i de medlemsstater dar
drogen dok upp forst och dar prevalensen ar hégre.
Okar daremot fortfarande i andra lander. Viss spridning
till nya grupper.

Ovriga syntetiska droger: Uppgifter om nya produkter i
nagra medlemsstater, men de ersétter inte
amfetaminer och ecstasy.

Kokain: Mattlig men stabil 6kning av missbruket.
Prevalensen dock fortfarande lag.

Crack finns fortfarande bara lokalt, men viss spridning
sker i nagra omraden.

Heroin: Uppgifter fran nagra medlemsstater om en
okning i vissa grupper som aven missbrukar syntetiska
droger och i vissa andra ungdomsgrupper.

Problematiska missbruksménster: Uppgifter om
spridning till smastader och landsbygden i ndgra
lander.

Dédsfall: Over lag stabilt eller minskande, dock med
nagra undantag.

Smittsamma sjukdomar: Antalet nya aidsfall minskar
avsevart tack vare nya behandlingar som hindrar
sjukdomens utveckling. Aids blir snarare till en
indikator for antalet inledda behandlingar &n for
antalet hiv-infekterade.

Prevalensen av hiv stabil eller minskande i flertalet
l&nder, men fortsatt smittodverforing till unga och nya
injektionsmissbrukare.

Prevalensen av hepatit C-infektion fortsatt mycket hog.




gien och Forenade kungariket &n i andra lander.
Problemen &r vanligast bland kroniska missbrukare
och bland dem som injicerar.

Anm.: Se New trends in synthetic drugs in the European
Union (ECNN:s serie Insights).

Kokain: De beslagtagna méngderna tkade kraftigt
1996. Detta verkar dock inte ha paverkat priser eller
tillganglighet. Mellan 1 och 3 % av den vuxna be-
folkningen har prévat kokain. Andelen ar mindre
bland barn och ungdomar i skoldldern. Frekvent,
problematiskt missbruk &r inte vanligt, och under 5
% av dem som tas in for behandling anger kokain
som primardrog. Missbruket av crack &r fortfarande
ett begransat fenomen och férekommer framst i
grupper som missbrukar opiater.

Heroin och andra opiater: Trenderna for tillgang,
missbruk och beroende forefaller relativt konstanta
aven om det finns vissa tecken pa att en ny genera-
tion unga heroinrdkare har tillkommit. Mellan 0,2
och 0,3 % av EU:s befolkning ar beroende av opi-
ater. Det ar en andel som &r mindre dn fér manga
andra olagliga droger, men opiatmissbruket orsakar
oproportionerligt stora kostnader for samhéllet in-
om rattssystemet, sjukvarden och socialtjansten
samt i fraga om dodlighet. Det finns vissa tecken pa
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att heroinmissbruket sprids bade geografiskt (fran
staderna till landsbygden) och till nya samhalls-
grupper. Opiater dominerar som primérdroger vid
de flesta behandlingscentren och star i forbindelse
till de flesta plotsliga narkotikarelaterade dodsfall-
en.

Ovriga substanser: Losningsmedel kommer ofta
pa andra plats vad galler tonaringars missbruk. Vux-
nas missbruk av lakemedel som bensodiazepiner,
ofta i kombination med alkohol, sé&gs oka.

Droger och hélsa: Det tydligaste sambandet mel-
lan hélsoproblem och narkotikamissbruk finns
bland injektionsmissbrukare. Personer som injicerar
I6per markant storre risk att fa sjukdomar som smit-
tar via blod (aids, hepatit). Antalet personer med
aids har stabiliserats, men de extremt héga nivaer-
na av hepatit C kan fa allvarliga konsekvenser for
folkhélsan. Antalet plétsliga narkotikarelaterade
dodsfall ar generellt stabilt eller minskande, men
det finns undantag.

Del 2: Indikatorer pa prevalens,
konsekvenser och missbruksmonster
1. Allméanna befolkningsundersékningar
¢+ Det finns forvisso skillnader mellan l&nder, men

Viktiga teman for framtiden

En prioriterad uppgift for ECNN och de nationella
kontaktpunkterna &r att redovisa allt aktuellare och
relevantare information for att ge de politiska
beslutsfattarna battre faktaunderlag, pa féljande satt:

1. Hamta information dven fran andra kéllor &n institutioner
och forskningsrapporter, bland annat utnyttja fler
informella eller okonventionella kéllor.

2. Forbattra de befintliga indikatorerna och lagga mer kraft
pa att analysera och utnyttja de data som indikatorerna
ger.

3. Utveckla mer innovativa metoder att samla in data,
analysera dem och gora framtidsprognoser for att battre
kunna upptécka, folja och forsta forandrade monster for
narkotikamissbruk.

Det finns flera fragor som lar behGva mer uppmarksamhet i
framtiden.

Geografisk spridning

Missbruket av narkotika sprids fran storstaderna till mindre
orter och landsbygden, &ven om takten varierar. Detta far
inverkan pa behovsanalys, vardutbud och utbildning. Genom
att studera skillnader i spridningsmonster kan vi kanske
ocksa oka var kunskap om hur missbruksbeteenden fordelar
sig pé europeisk, lokal och regional niva.

Ungdomskulturer och droger

Ecstasys uppdykande visar tydligt att drogtrender maste
analyseras mot bakgrund av mer allmanna trender i samhallet

och ekonomin. Detta géller sérskilt trender som hér samman
med ungdomskulturer. Likasd maste man beakta
ungdomarnas roll som konsumenter p& marknaden for
"rekreationsprodukter”, inbegripet droger.

Social utslagning, narkotikamissbruk, narkotikaproblem

Det finns ofta ett nara samband mellan & ena sidan social
utslagning, marginalisering, minoriteter och migration och a
andra sidan narkotikahandel, narkotikamissbruk och
narkotikarelaterade problem. Sambandet ar emellertid
varken enkelt eller ensidigt pa det sattet att det ena alltid ar
en foljd av det andra. For att det skall ga att utveckla
andamalsenliga strategier som svar pa narkotikaproblemen
behdvs det en bredare och grundligare analys.

Narkotikarelaterad brottslighet och allmén sékerhet

| de nationella rapporterna ges mycket litet information om
den har frdgan, men ett pilotprojekt som ECNN genomforde
1996 visade att det faktiskt finns gott om lokal information,
&ven om den kan vara svar att hitta. En forutsattning for att
man skall kunna ta itu med fragor som ror narkotikarelaterad
brottslighet och allman sakerhet ar att bade tillgangen pa
information och informationens kvalitet forbattras.

Narkotikamarknader, tillganglighet och tillgang

ECNN:s epidemiologiska arbete har hittills framst inriktats
mot efterfrdgan pa narkotika. Detta kommer dven framéver
att ha en framtradande plats, men ECNN maste samtidigt
&gna mer kraft at att studera tillgdngen och
narkotikamarknaderna, dar tillgang och efterfragan mots.
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skillnader bor tolkas med en viss forsiktighet
eftersom en del av orsaken kan ligga i olika
metoder, urval och sammanhang.

Andelen av befolkningen som nagon géng an-
véant cannabis varierar mellan 5-7 % i den flam-
landska delen av Belgien och i Finland och 20-30
% i Danmark, Spanien och Férenade kunga-
riket. Andelen &r storre for yngre vuxna (mel-
lan 10 och 40 %). Andelen som ndgonsin provat
amfetaminer ligger mellan 1 och 9 % (i de flesta
landerna ligger andelen dock mellan 1 och 4 %),
medan andelen for kokain &r mellan 1 och 3 %
och mellan 0,5 och 3 % for ecstasy. Andelen &r
aven for dessa droger stbrre i gruppen yngre
vuxna.

Andelen som nyligen (senaste 12 manaderna)
anvant cannabis uppges till mellan 1 och 9 %.
Vardena ar lagst i ostra Tyskland, Finland och
Sverige, och hogst i Spanien och Férenade
kungariket.

Figur 1: Missbruk av cannabis bland vuxna
(n&gonsin, de senaste 12 manaderna)
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2. Skolundersdkningar
+ | denna aldersgrupp kan aldersskillnader och

den sociala omgivningen paverka resultaten av-
sevart. | Finland sade exempelvis 5 % av 15-16-
aringarna att de nadgon gang hade anvant
cannabis samma ar som 30 % av gruppen 17-18
ar i Helsingfors uppgav detsamma. Alltsa maste
enskilda skolundersokningar tolkas med forsik-
tighet.

| gruppen 15-16 ar varierar andelen som ndgon
géng provat cannabis mellan 3 och 4 % (Finland
och Portugal) och omkring 40 % (Irland och
Forenade kungariket). | flertalet lander &r 10s-
ningsmedel nast vanligast; andelen som nagon-
sin provat ligger mellan ungefar 3 % (Belgien,
Luxemburg och Spanien) och 20 % (FGrenade
kungariket).

Av 15-16-aringarna har 2-13 % provat amfeta-
miner, 1-9 % ecstasy och 1-10 % LSD. Andelen &r
minst for kokain (1-3 %) och heroin (1-2 %).

Tendensen &r att det sker en successiv 6kning av
andelen som har provat cannabis, en 6kning i
fraga om amfetaminer och ecstasy, och en liten
okning i fraga om kokain.

Figur 2: Narkotikamissbruk bland skolelever i
aldersgruppen 15-16 (som nagonsin prévat)
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3. Beddmningar av problematiskt

narkotikamissbruk

Beddmningarna ar mer tillforlitliga pa lokal &n
nationell niva eftersom prevalensen kan variera
stort inom lander och eftersom det kan saknas
nationella data.

Den uppskattade prevalensen av problematiska
missbruksmdnster i olika europeiska stader vari-
erar mellan 1,8 och ca 30 (mellan 22 och 39) per-
soner per tusen invanare i aldersgruppen 15-54
ar i mindre stader och mellan ca 3,5 (mellan 3,2
och 3,9) och 14,1 personer per tusen invanare i
storre stader. Visserligen har olika metoder och
definitioner ibland anvénts, men siffrorna visar
stora skillnader i friga om prevalens av prob-
lematiska missbruksménster.

Beddmningarna for hela lander uppvisar mindre
extrem variation och ligger i intervallet mellan ca
3 (1,8-3,7) och ca 9 (8-9,7) per tusen invanare i
aldrarna 15-54 ar.

Figur 3: Nationella uppskattningar av prevalenser av

problematiskt narkotikamissbruk
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* Typen av problematiskt missbruk &r olika i olika
lander: mest opiater i sodra och véstra Europa,
mest amfetamininjicering i norra Europa.

4. Behandlingsdata

+ Data om efterfrdgan pa behandling &r en bra in-
direkt indikator pa problematiskt missbruk. Opi-
ater &r priméardrog for 70-95 % av de intagna for
behandling overallt utom i Finland (35 %) och
Sverige (38 %). | dessa bada lander ar amfeta-
minproblem vanligare.

* Primért kokainmissbruk uppges i flertalet lander
av mindre &n 5 % av dem som sdker behandling.
| Luxemburg &r andelen dock 11 % och i Neder-
landerna 14 %. Manga opiatmissbrukare uppger
dessutom kokain som sekundardrog.

+ Cannabis ar primardrog i 2-16 % av behand-
lingsfallen. | flertalet lander varierar andelen
mellan 2 och ca 10 % men uppnar 13 % i Tysk-
land och 16,5 % i Finland.

+  Amfetaminer uppges som primardrog i 1-2 % av
fallen i flertalet lander, men av s& manga som
39,5 % i Finland och 24,4 % i den flamlandska
delen av Belgien.

* De flesta som soker behandling & méan (70-90
%) i 20- och 30-arsdldern. Medeldldern pa
narkotikamissbrukare i behandling stiger fort-
farande ndgot i flertalet lander.

* Prevalensen av injektioner bland de som under-
gar behandling varierar betydligt, mellan 10-15
% till Gver 80 %, fran land till land. Andelen per-
soner som injicerar minskar i de flesta landerna.

Narkotikarelaterade dddsfall och doédlighet
bland narkotikamissbrukare

 Det ar svart att gora jamforelser eftersom lander-
na anvander olika typer av register och anmaél-

ningsforfaranden. ECNN arbetar med att for- .

béattra uppgifternas jamforbarhet.

Figur 4: Drog for vilken flest missbrukare ansokte om
behandling i olika EU-lander

100%

80%

60%

40%

20%

0%
%Q\%Q@Q V@ N VYR Yo
M Opiater 1M Cannabis M Andra/e.t.
Il Kokain

Personer som injicerar opiater loper 20-30
ganger storre risk att do &n den allmanna be-
folkningen i samma alder (6verdoser, infektions-
sjukdomar, sjalvmord och olyckor).

Vid de flesta dodsfall som sker pa grund av akut
forgiftning finns opiater med i bilden. Aven alko-
hol och bensodiazepiner forekommer ofta.

En del dodsfall kopplade till ecstasy har forvisso
fatt mycket uppmarksamhet, men antalet dods-
fall i samband med konsumtion av syntetiska
droger ar litet.

Efter kraftiga tidigare 6kningar har antalet plots-
liga narkotikarelaterade dodsfall nu stabiliserats
eller minskat i flertalet EU-lander. Det finns dock
en 0kning i vissa lander.

Tolkningen av forandringar i dédlighetstalen
forsvaras av att missbruksmonstren dndras, na-
got som eventuellt kan vara ett resultat av rik-
tade insatser. Dessutom kan &ndrade definitions-
och registreringsforfaranden paverka de verkliga
tendenserna.

. Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar

Andelen hiv-smittade bland injektionsmiss-
brukare varierar mellan 0 % och 30 % mellan lan-
der, och dven mera mellan regioner och stéader.
Orsakerna har att géra med nér viruset infordes,
nar man borjade vidta motatgarder, hur verk-
ningsfulla dessa varit och i vilkken man injektion-
smissbrukarna har andrat sina beteenden.

Prevalensen av hiv bland injektionsmissbrukare
ar stabil eller minskar i alla EU-lander, &ven om
unga injektionsmissbrukare fortfarande smittas.

Antalet nya aidsfall minskar kraftigt tack vare nya
behandlingar som férsenar sjukdomens utbrott.
Detta gor aids snarare till en indikator fér antalet
inledda behandlingar &n for antalet hiv-infekter-
ade missbrukare.

Prevalensen av hepatit B varierar mellan 3 och
75 %. Det finns uppgifter om prevalens av he-
patit C pa 6ver 90 % aven i lander med lag hiv-
prevalens.

Det finns uppskattningsvis 500 000 injektions-
missbrukare som ar smittade av hepatit C i EU.
Detta kan fa betydande inverkan pa de framtida
vardbehoven.

Kontrollpolitiska indikatorer

Uppgifterna har avser kontrollorganens ingri-
panden, vilket medfor variationer beroende pa
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< Narkotikamissbruk: trender, ménster och prevalens

Figur 5: Tendenser av antalet narkotikarelaterade dodsfall i EU-landerna (1991-1996).
3 ars glidande medeltal (1991=100)
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Siffror pa plétsliga narkotikarelaterade dodsfall kan inte jamféras mellan landerna pa grund av skillnander i definitioner och
datainsamlingsmetoder.
Observera att tendenser och inte siffror framstélls hér.

Figur 6: Incidens av aids bland injektionsmissbrukare Figur 7: Hepatit B och C infektioner bland injektions-
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skillnader i lagstiftning och registreringsfor-
faranden samt polisens resurser och priori-
teringar i de olika medlemsstaterna.

Antalet arresteringar har okat i samtliga lander
sedan 1985, och mer &n fyrdubblats i Belgien,
Finland, Grekland, Portugal, Spanien och Fore-
nade kungariket. P4 senare ar har 6kningstakten
blivit hdgre i manga lander, men i Danmark, Ir-
land, Italien, Sverige och Forenade kungariket

har antalet stabiliserats eller minskat. | lander
som uppvisat sddana data Gvervager missbruks-
relaterade brott och varierar mellan 65 % till Gver
85 % av alla brott som lett till arresteringar.
| samtliga l&nder, med undantag for Italien, Ne-
derlanderna och Sverige, ar cannabis den
Overvégande drogen.

F& lander har tillforlitiga uppgifter om
narkotikamissbruk i fangelser och typen
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Figur 8: Arresteringar for brott mot narkotikalagar i EU-lander 1990-1996
3 ars glidande medeltal (1991=100)
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Anm.: data har konverterats till 3 ars glidande medeltal efter 1990

uppgifter varierar avsevart, men de beddm-
ningar som gjorts tyder pad att narkotika-
missbrukare utgdr 25-70 % av fangelsernas
interner, och de med problematiska miss-
bruksmonster 20-50 %.

Cannabis: Den totala beslagtagna méngden har
varit stabil pa senare ar. Under 1997 beslagtogs
de stdrsta mangderna i Spanien. | motsats till de
beslagtagna méangderna, okar antalet cannabis-
beslag fortfarande i de flesta landerna. Cannabis
beslagtas oftare 4n ndgon annan drog. Priset pa
cannabis forefaller vara relativt stabilt.

Heroin: Sedan 1991 har de beslagtagna
mangderna fluktuerat kring 5-6 ton. De storsta
beslagen har gjorts i Tyskland och Férenade
kungariket. Efter en stadig 6kning mellan 1985
och 1992 har antalet beslag stabiliserats sedan
dess. Priser pd heroin varierar avsevart mellan
lander, men de verkar vara stabila. Renhets-
graden varierar mellan under 25 % till éver 40 %.

Kokain: De beslagtagna méngderna och antalet
beslag har 6kat avsevért sedan 1994. Under 1997
gjordes de storsta beslagen i Spanien. Kokain-
priset ar relativt stabilt i flertalet Iander, och ren-
hetsgraden ligger i allménhet éver 50 %.

Figur 9: M&ngder cannabis, heroin, kokain och amfetaminer som beslagtagits i EU-l&nder 1990-1996

80000

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000 ' ; .

M Cannabis (10 kg)
M Kokain (kg)

M Amfetaminer (Kg)

0 L
1990 1991 1992 1993

1994

1995 1996
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Syntetiska droger: De beslagtagna mangderna
av amfetaminer och ecstasy 6kade snabbt i bor-
jan av 1990-talet, och ecstasybeslagen 6kade
kraftigt 1996. De stérsta mangderna beslagtogs i

Forenade kungariket, Nederlanderna och Tysk-
land. LSD-beslag &r mindre vanliga. Priser pa am-
fetaminer och ecstasy har nyligen gatt ned
medan renhetsgraden varierar avsevart.
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Figur 10: Antal beslag av syntetiska droger i ett urval EU-lander, 1990-1996
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1) Belgien, Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg, Osterrike, Sverige, Férenade kungariket.

2) Belgien, Danmark, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg, Osterrike, Sverige, Férenade kungariket.

(%) Belgien, Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg, Osterrike, Sverige, Férenade kungariket.

Anm: Saknade data for 1996 for Belgien, Irland och Férenade kungariket har extrapolerats utifran den allméana trenden fér andra lander.

Slutsatser

Tendensen till 6kat blandmissbruk, inbegripet av
alkohol och ej forskrivna lakemedel, kraver snabb
och grannlaga bedémning och flexibel och lyhord
vardplanering. Detsamma géller det ékande amfe-
taminmissbruket. Dessutom maste uppmérksamhet

agnas aven at aspekter som ror samspelet mellan
individer, kulturella faktorer och befolkningsstruk-
tur i arbetet med saval experimentellt som pro-
blematiskt narkotikamissbruk. Slutligen maste
datakvaliteten forbattras sa att riktade insatser kan
sattas in tidigare och utvarderas mer ingdende.

< Atgarder for att minska narkotikaefterfragan >

ECNN definierar atgarder for att minska efterfragan
pa narkotika som alla aktiviteter inom varden, so-
cialtjansten, utbildningssystemet och réttssystemet
som syftar till att forebygga missbruk av narkotika,
till att hjalpa och behandla narkotikamissbrukare,
till att minska skadeverkningarna av narkotikamiss-
bruk och till att framja (ater-) anpassning till
samhdllet av fore detta missbrukare. De efter-
frageminskande insatserna kan rikta sig till enskilda
personer, familjer, grupper och lokala samhallen. De
lagger grunden for en bred samhallsstrategi mot
narkotikamissbruk, dar samarbete mellan samhalls-
organ, enskilda personer och lokala grupper ar en
absolut forutsattning.

Den allménna trenden pekar mot 6kad diversifier-
ing inom preventionsomradet. Man anvander en
dubbelspetsad strategi som bestar dels av breda in-
satser med information och halsoframjande at-
garder som riktar sig till allmanheten, dels av speci-
fika insatser som riktar sig till utsatta grupper och
riskgrupper. Den hjalp som erbjuds missbrukarna

har i allt storre utstrackning fatt karaktar av individ-
anpassad vard. Samtidigt stravar man efter att
samordna de olika vardformerna och forbattra
strukturerna for samarbete.

| 1997 ars rapport inriktar ECNN sig framst pa pro-
jekt och insatser som har utvarderats pa ett adekvat
satt. Skélet ar att utvardering &r ett bra kvalitetskri-
terium nar man skall beddma hur relevanta olika
strategier dr. Att manga projekt och program inte
utvérderas ar ett problem for strdvan att sékerstalla
en hog kvalitet i det efterfrageminskande arbetet.
Bland verksamheten pa de viktigaste omradena un-
der 1997 marks foljande:

1. Prevention

Man satsar allt mer pa att inleda utbildningspro-
gram for personer i laga aldrar for att starka de skydds-
faktorer som gor att barn senare i livet avstar fran
att missbruka narkotika. Detta &r ett led i en pre-
ventionsstrategi dar ett halsosamt leverne
framhalls som motvikt till droger. Inom strategin




har &ven familjen, skolan och det lokala samhéllet
viktiga roller. Det finns dock fortfarande fa
heltdckande  preventionsprogram i  lokala
samhallen. De utvarderingar som gjorts tyder pa att
barnen far béattre social kompetens och blir mer
sjalvstandiga och battre pa att sta emot grupptryck
— tre kritiska skyddsfaktorer. Projekt dér éldre ung-
domar blir forebilder for yngre kamrater har visat
sig vara ett bra satt att bedriva primérprevention in-
om ramen for ungdomarnas fritidsaktiviteter.
Massmediekampanjer har inte utvarderats i nagon
storre utstrackning, men det finns vissa tecken pa
att de kan 0ka medvetenheten. Internet anvands
allt mer for att sprida information.

Har har redan mycket arbete gjorts, och nyckeln till
framgang i framtiden &r samordning och lokalt en-
gagemang. Det kravs ocksa tydliga kriterier for att
bedéma om projekten har uppnatt sina mal och
fatt avsedd verkan (genom utvardering av process-
er och forskning om resultat). Malgruppen ar béde
"utsatta” ungdomar och lokalsamhéllet i stort.

2. Tidiga insatser och riskgrupper

Inom hela EU satsar man allt mer pa att forsoka
minska skadeverkningarna av drogmissbruk i ar-
betet med grupper som experimenterar med ecsta-
sy och andra "partydroger”. Bland de konkreta at-
garderna marks riktlinjer for "sakra ravefester"
(bland annat gratis dricksvatten, vilorum, informa-
tion och radgivning) och mojligheter att testa fest-
bestkare pa plats.

Det uppstkande arbetet har gjort det majligt att fa
kontakt med riskgrupper och marginaliserade
grupper, ofta inom ramen for naturliga natverk for
socialt stod. Resultaten ar uppmuntrande, bade néar
det géller att &ndra hélso- och riskbeteenden (som
ett led i stravan att minska skadeverkningarna) och
nar det galler att pa ett tidigt stadium fa kontakt
med grupper dar man experimenterar med narkoti-
ka.

En rad strategier for att minska efterfrdgan och
skadeverkningarna har tillampats i stravan att mins-
ka drogmissbrukets risker for ungdomar. Bland ex-
emplen marks sékerhetsatgarder for ravefester, up-
psokande verksamhet och lokala projekt med
malet att mobilisera lokala resurser i kampen mot
drogernas skadeverkningar.

3. Prevention av smittsamma sjukdomar

Atgérderna for att minska skadeverkningarna har
varit en viktig del av arbetet med att forhindra hiv-
spridning. | ett antal EU-lander har man uppnatt re-
sultat genom att kombinera manga olika strategier
— bland annat férskrivning av substitut sasom
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metadon for underhallsbehandling, nal- och sprut-
utbytesprogram, lattillganglig "lagtroskelvard" och
utbildnings- och informationskampanjer. Det finns
daremot inga tecken pa att spridningen av hepatit
C har péaverkats. Tuberkulossmitta bland narko-
tikamissbrukare ar ocksa en kélla till oro.

Det har visat sig att det gér att forhindra spridning
av smittsamma sjukdomar bland missbrukare, bara
olika strategier for att minska skadeverkningarna av
missbruk genomfors. Det finns manga sadana
strategier, men samhallets insatser inbegriper oftast
substitutionsbehandling, nal- och sprututbyte och
eftervard samt lattillgangliga inrattningar for dessa
hjalpformer.

4. Substitutions- och behandlingsprogram

| och med att tillgdngen pa substitutionsprogram
har 6kat i manga EU-lander, har det uppstatt ett be-
hov av enhetliga metoder och tydliga kriterier for
att bedéma effekterna (nedan redovisas en upp-
skattning av substitutférskrivningens omfattning i
medlemsstaterna). Det &r allmént erkant att meta-
don ger god effekt i friga om hélsa och social inte-
gration, men den 6kade anvandningen av substitu-
tionsbehandling kan ge upphov till nya fragor vad
galler kvalitet.

Utdver metadon undersoks ett antal alternativ i
flera europeiska lander — bl.a. LAAM, buprenorfin
och forskrivet heroin. | alla EU-lander erkanns vikten
av en rad olika individanpassade substitutionsbe-
handlingar och drogfria behandlingar inom bade
Oppen- och slutenvarden. Det finns ocksa en ut-
bredd enighet om behovet av effektiv eftervard
och av samarbete mellan behandlingsinrattningar
och den allmanna varden och socialtjansten. Slutli-
gen har man insett vikten av att erbjuda miss-
brukare primar halsovard, och program har utveck-
lats for samarbete med allmanpraktiserande lakare
och sjukhus.

Det behdovs betydligt mer utvardering av insatser-
nas effektivitet, bade nationellt och p& EU-niva. Vi
vet visserligen att behandlingarna fungerar, men
det ar viktigt att de anpassas till individens behov
och kompletteras med eftervard och engagemang i
det lokala samhaéllet.

5. Kontrollpolitiken:

Utover sin traditionella roll i det tillgdngsbegran-
sande arbetet tar polisen allt storre del i atgarderna
for att minska efterfragan, i utbildningsinsatser och
i strategier for att stodja lokala samverkansprojekt. |
samtliga EU-lander finns det alternativ till fangelse
som péafoljd for narkotikabrott, i huvudsak behand-
ling och samhallstjanst. | ett antal projekt har man
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Tabell 1: Uppskattat antal personer i substitutionsbehandling (vanligtvis metadon)

>
2
KA
Belgien 6617
2400
Tyskland 60000
Grekland 400
Frankrike 46700 - 56 700

Nederlanderna 11676

Totalt Over 265 664

prévat utbildning och rehabilitering som pafoljds-
alternativ, och i vissa lander ar det obligatoriskt for
missbrukande brottslingar att genomga behand-
ling. Jamforelser mellan lander med avseende pa
andelen missbrukande interner i fangelserna
forsvaras av skilda definitioner och kriterier for
missbruk, men det brukar handla om intervallet
15-50 %. Drogfria program och substitutionspro-
gram blir allt vanligare i fangelserna och har gett
vissa positiva resultat.

Det finns en bred enighet om att missbrukare
maste kunna démas till andra péféljder &n fangelse,
sarskilt tidigare ostraffade personer och de som
begatt mindre allvarliga brott. Mgjlighet till behand-
ling i fangelserna kan ocksa vara ett komplement.
Sadana program har visat sig vara kostnadseffekti-
va och lampliga satt att undvika det dkade miss-
bruk (med atféljande folkhélsoproblem) som an-
nars ofta har blivit foljden d& missbrukare bara satts
i fangelse.

40 000 metadon, 20 000 kodein

41 000-51 000 subutex, 5 700 metadon

2007 metadon, 317 LAAM

Anmélda missbrukare i substitutionsbehandling (1996)

6. Specifika malgrupper

| ett antal lander har man insett behovet av preven-
tionsstrategier som riktar sig direkt till kvinnor, och
vardinrattningar for att tillgodose kvinnornas
sarskilda behandlingsbehov — i samband med
moderskap, sexuellt vald och prostitution — blir allt
vanligare i hela Europa. | en del lander har man ock-
sa forsokt tillgodose de sarskilda behoven hos miss-
brukare med viss etnisk och kulturell bakgrund.
Slutligen har vard och omsorg for missbrukares
barn fatt allt stérre utrymme i programmen for pre-
vention och behandling.

Behovet av att ta itu med missbruksproblemen pa
ett flexibelt satt har lett till att specialiserade inratt-
ningar har utvecklats och till att behandlingsalter-
nativ har tagits fram for dem som har sérskilda be-
hov — kvinnor och etniska minoriteter samt foréld-
rar och barn till problemmissbrukare.




Slutsatsen av detta blir att de resultat som uppnatts
under 1997 har underbyggt tidigare ars arbete
genom att betona behovet av lokala
samverkansprojekt som grunden for stravan att be-
handla missbrukare och férebygga missbruk.
Utvéardering har blivit allt viktigare i beddmningen
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av effektivitet. Mycket av det arbete som pagar ar
bade beundransvart och lokalt framgangsrikt,
men for en generellt hog vardkvalitet kravs
samordning och samarbete béde inom och mel-
lan medlemsstaterna i form av dialog och
utvérderingsinsatser.

Narkotikamissbrukets karaktar och omfattning
i Central- och Osteuropa

1. Verksamhetsomrade

De lander som avses hér ar foljande: Albanien,
Bosnien och Hercegovina, Bulgarien, Estland, Lett-
land, Litauen, fore detta jugoslaviska republiken
Makedonien, Polen, Rumanien, Slovakien, Slove-
nien, Tjeckien och Ungern. | det europeiska projekt
for skolundersékningar (ESPAD) som genomfdrdes
1995 i regi av Europaradets Pompidou-grupp del-
tog sju central- och dsteuropeiska lander (Estland,
Litauen, Polen, Slovakien, Slovenien, Tjeckien och
ungern). Projektet gav vérdefull information om
drogmissbruket bland 15-16-ariga elever i de lan-
derna.

2. Historiska och aktuella monster for
narkotikamissbruk

Oron 6ver narkotikamissbruket i Central- och Ost-
europa uppkom forst efter de politiska
omvalvningarna i bérjan av 1990-talet. | en del lan-
der (Polen, Ungern, Slovenien och fore detta Tjecko-
slovakien) hade man dock redan tidigare insett att

narkotikamissbruket utgjorde ett problem och
hade darfor utvecklat vissa forsknings- och behand-
lingsstrategier.

| slutet av 1970-talet kom uppgifter om att det
forekom injicering av lokalt framstallda droger i vis-
sa lander (Tjeckoslovakien, Polen, Litauen, Lettland,
Bulgarien och Ungern). Missbruk av lakemedel var
samtidigt vanligt i Ungern, Tjeckoslovakien och
Polen, liksom — i mindre omfattning — i Bulgarien. P&
senare tid har lakemedelsmissbruk ocksa blivit ett
problem i Albanien, Bosnien och Makedonien. De
politiska foréandringarna i regionen i boérjan av
1990-talet ledde bade till storre narkotikatran-
sporter genom manga av landerna och till 6kad in-
hemsk konsumtion av importerade droger.

3. Trender for enskilda droger

ESPAD-projektet fran 1995 gav vid handen att
cannabis var den vanligaste drogen bland
tonaringar och yngre vuxna i de sju deltagande
central- och Gsteuropeiska landerna.

Tabell 2: Andel skolbarn (1516 ar) som nagon gang provat cannabis

E

Polen

Slovakien

Slovenien

(%) (%)
A O
&
10 &)
2 1
2 5
12 6
4 12
25 18
5 4
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Samma undersokning visade att l6sningsmedel
kom pa andra plats. Sedan borjan av 1990-talet har
heroinkonsumtionen 6kat i manga lander (Bulgar-
ien, Makedonien, Slovakien, Slovenien, Tjeckien och
Ungern). P4 senare tid har man kunnat notera att
det gradvis har blivit allt vanligare med injicering av
importerat heroin (se diagrammet nedan). Bruket
av lakemedel i kombination med illegala droger har
okat pa senare ar i Bulgarien, Bosnien och Herce-
govina, Makedonien, Slovakien, Slovenien och
Ungern. Kokainmissbruket ligger fortfarande pa en

lag niva, &ven om beslagsstatistik tyder pa okad
kokainhandel i Polen, Tjeckien, Ungern och
Ruménien.

4. Lagstiftningsatgarder

De central- och Osteuropeiska landerna arbetar
med att anpassa sina lagar till EU:s normer. Samtliga
har antagit ny narkotikalagstiftning (i flertalet fall
1996 eller senare). Framstélining och langning av
narkotika &r brottsligt i samtliga lander medan kon-
sumtion generellt inte &r det. Alla utom Albanien

Tabell 3: Andel misshrukare i central- och dsteuropeiska stader som primart misshrukar heroin

<

Bulgarien Sofia 449
Bulgarien Vamna 70
Polen Gdansk 955
Polen Warszawa 1023
Slovakien Bratislava 829
Slovenien Ljubljana 139
Tjeckien Prag 634
Ungern Szeged 318

Heroin som Injektions-
primérdrog missbruk

95 uppat 63 nedat
86 uppat 73 stabil

7 stabil 7 stabil
57 nedat 59 nedat
9% stabil 86 uppat
69 stabil 84 nedat
38 uppat 72 stabil
52 stabil 50 uppat

Behandlingsefterfragan - heroin/opiater
(M. Stauffacher, november 1997. P-PG/Epid (97) 24/utkast

har anslutit sig till alla tre FN-konventionerna om
narkotiska droger, psykotropa @mnen och illegal
narkotikahandel och har ratificerat dem med un-
dantag for Estland som &nnu inte ratificerat 1988
ars konvention.

5. Organ fér samarbete mellan departement

Samtliga lander utom Bosnien och Hercegovina
och Rumanien har inrdttat organ med uppgift att
planera och samordna insatser mot narkotika mel-
lan olika departement (organet for samarbete mel-
lan departement i Albanien har inte inlett sin verk-
samhet). Dessa organ har fatt uppdraget att utfor-

ma ny lagstiftning, projekt, rapporter och nationella
narkotikaprogram. Detta har resulterat i att flera av
de central- och Osteuropeiska landerna nu har
heltdckande och sektorsovergripande nationella
program pa narkotikaomradet.

6. Atgarder for att minska efterfrégan pa
narkotika

Det finns skillnader inom regionen néar det galler
hur lange man har arbetat med att minska efterfra-
gan. | Polen har man hallit pd i over tjugo ar, i
Rumanien daremot bara i ett par ar. Generellt har
det efterfraigeminskande arbetet fortfarande lag



prioritet i flertalet central- och 6steuropeiska lander
- man satsar oftast mer pa kontrollatgarder
(minskning av tillgangen).

Behandling i sjukhusmiljé — som ges av bade psyki-
atrer och annan vardpersonal — dominerar. | fler-
talet lander finns behandling bara att fa i de storsta
staderna. Bade drogfri 6ppenvardsbehandling och
langtidsbehandling p& behandlingshem utvecklas
snabbt i flertalet lander.

Prevention, inbegripet undervisning i skolorna och
héalsofrdmjande insatser, ges hdg prioritet i de flesta
nationella strategierna och programmen.

Under de senaste aren har de efterfrageminskande
strategierna utdkats med uppsokande verksamhet
och insatser syftande till att minska narkotikans
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skadeverkningar. Tillgdngen till substitutionspro-
gram (underhéllsbehandling med metadon) och
nalutbytesprogram har forbattrats i hela regionen,
men trots detta dr sddana program sallsynta dven i
storstaderna.

De icke-statliga organisationerna underutnyttjas
och underfinansieras fortfarande i méanga fall. De
behdver framst forbattra sin kapacitet och sina re-
sultat, f& storre ekonomiska resurser och forbattra
kommunikationen och samarbetet med statliga or-
gan.

7. Syntetiska droger

Beslagen har Okat i nastan samtliga lander, men
uppgifterna om missbruk ror fortfarande mest en-
staka fall.

< Nationella strategier >

1. Andringar i lagstiftning maste tolkas mot bak-
grund av stravan efter jamvikt mellan efterfrage-
och tillgangsminskande insatser och med beak-
tande av den roll som alternativa paféljder och
samarbetsstrategier har i arbetet med
narkotikaproblem i EU.

2. En mer detaljerad beskrivning av utvecklingen
pa lagstiftningsomradet ges, sarskilt vad galler
skillnaden mellan medicinska och terapeutiska
tillvagagangssatt i kampen mot brott i samband
med olaglig handel och den specifika responsen
pa cannabistvervakningen, vilket blev féremal
for en allt intensivare offentlig och politisk de-
batt i alla EU-medlemsstaterna under 1997. |
flera EU-lander tolereras konsumtion och in-
nehav av cannabis i enskilda fall och under vissa
omstandigheter, och i andra lander har man i
praktiken mindre stranga straff for nar-
kotikabrott som avser cannabis. Alla medlems-
stater har fast beslutat bekéampa all brottslighet
som star i samband med olaglig handel med
cannabis.

3. Kampen mot narkotika har sin grund i nationel-
la strukturer dar de rattsliga atgarderna ar anti-
ngen specifika for enskilda droger eller gener-
iska, dvs. desamma for alla illegala droger. Aven
i de lander dar lagen inte gor atskillnad mellan
olika droger tenderar den praktiska tillampnin-
gen av lagen emellertid att vara sddan att han-
syn kan tas till omsténdigheterna i det enskilda
fallet och till vilkka mangder av den illegala dro-
gen det ror sig om. | en del EU-lander bestdms
paféljden for innehav av cannabis folj-aktligen
delvis genom en Kklassificering efter kvantitet
(i tre olika kategorier). Innehav av sma mangder
for egen konsumtion resulterar i dessa lander
mer sannolikt i en varning eller andra atgarder
an i atal.

| tabellen nedan beskrivs medlemsstaternas policy

vad géller cannabis.



C Nationella strategier

Tabell 4: Féljande tabell ger en Gversikt av medlemsstaternas policy rorande missbruk av cannabis

Medlemsstaten

Tyskland

Grekland

Frankrike

Irland
[talien

Luxemburg

Nederlanderna

Osterrike

Portugal

Sverige

Forenade
kungariket

Réttsliga atgarder avseende cannabis

+ Innehav och odling for eget bruk medftr mindre ofta pafoljd.

+ Konsumtion pa allmén plats, anstiftan till konsumtion och langning férblir grova brott.
+ Ingen atskillnad mellan olika droger.

« Forsta brottet medfor en notering i det centrala brottsregistret.

« Brott dérefter ger boter eller annat straff.

+ For innehav av sma méangder rekommenderas en varning.
+ Innehav av sma mangder ar brottsligt men straffas inte om inte tredje personer skadas.

+ Ingen étskillnad mellan "l4tta" och "tunga" droger.
¢ Man anser att cannabis kan orsaka psykologiskt och fysiskt beroende, fungerar som inkdrsport till tyngre
droger och utgdr en samhallsrisk.

+ Innehav och konsumtion pa allman plats straffas med administrativa atgérder.
o Atskillnad gors i fraga om odling och langning mellan droger som orsakar allvarliga hélsoproblem och droger
som inte gor det.

+ Ingen rattslig atskillnad mellan droger. Missbruk kan ge bdter och/eller maximalt ett ars fangelse. Medicinsk
behandling och socialvard for svara missbrukare. Behandling ar ett alternativ till straff.
o Fdrsta brottet medftr varning om missbruk &r tillfélligt och misshrukaren véletablerad i samhéllet.

¢ Man skiljer mellan innehav for eget bruk och innehav i avsikt att langa.
+ Boter vid det forsta och andra brottet (i fraga om innehav for eget bruk).

+ Varning vid forsta brottet (i fraga om innehav for eget bruk).
+ Brott dérefter (eget bruk) medftr administrativa sanktioner (indragning av kdrkort, vapenlicens eller pass).

Ingen atskillnad mellan latta och tunga droger, men domstolarna skiljer mellan:
+ Misshrukare, som kan fa en varning (forsta brottet) eller behandling (konsumtion atalas oftast inte).
+ Langare, som straffas med tvangsatgarder.

+ Konsumtion och innehav av hogst 5 g ér tillatet i “coffee shops".
+ | direktiv anges narmare villkor i frdga om innehav och konsumtion.

+ Anmalningen aterkallas vid forsta brottet.
+ Pafdljden bestams mot hakgrund av mangden cannabis. Béte och/eller maximalt sex manader fangelsestraff
for mindre brott (sma mangder).

+ Det finns en officiell "dagsdos-grans" for varje drog.

+ Innehav &r brottsligt, men innehav av sma mangder kan straffas mildare med ett "undantag frn straff" (som
registreras i straffregistret) om det ar bevisat att det &r for eget bruk och att personen i fraga ar en tillfallig
missbrukare.

+ Innehav av mangder strérre &n tre ganger den officiella dagsdosen straffas hardare beroende pé om den ér
avsedd for handel eller enbart for eget bruk.

+ Vid beslut om straff gors ingen atskillnad mellan olika droger.

+ Konsumtion bestraffas med boter eller hagst 2 ars fangelse.

« Ifinsk lag finns dock begreppet "synnerligen farlig drog", varmed avses en narkotisk drog som kan orsaka
dddsfall genom dverdos eller allvarligt skada halsan.

* Hogsta straffet for icke-medicinskt och icke-vetenskapligt innehav ar 3 &rs fangelse.
+ Innehav av smé méngder kan medféira att straffet sanks till béter eller hogst 6 ménaders fangelse. Atal kan
aterkallas i fall av mycket sma méngder.

+ De olagliga substanserna &r indelade i tre klasser: A, B och C.

+ Innehav (hdgst 30 g) av cannabis (som tillhor klass B) straffas med hogst 5 ars fangelse.
+ Langning av cannabis straffas med hogst 14 ars fangelse.

+ Domstolarna kan &ven varna och utdéma skyddstillsyn eller samhéllstjénst.
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< Atgarder som vidtagits av Europeiska unionen >

Inga betydande politiska eller organisatoriska
forandringar har skett inom EU, s& den tredje eu-
ropeiska handlingsplanen for bek&mpning av
narkotika utgor fortfarande den allménna ramen
for arbetet mot narkotika enligt en saddan samlad
strategi som foreskrivs i Maastricht-férdraget.
Strategin skall inriktas pa tre omraden: minskning
av efterfrdgan, minskning av tillgdngen och inter-
nationellt samarbete. Dessutom skall den politiska
samverkan i narkotikafradgor starkas. Tillforlitlig in-
formation pa vetenskaplig grund ses i allt hogre
grad som en nddvandig forutsattning for varje
verkningsfull strategi mot narkotika. Den viktigaste
utvecklingen under 1997 ror de prioriterade verk-
samhetsomradena, férandring av ordningen for fi-
nansiering av EU-interna atgarder och utvecklingen
vad géller finansiering av EU-externa atgarder.

1. Verksamhetsomraden: Den viktigaste atgarden
pa efterfrageminskningens omrade var att EU-
handlingsprogrammet  for att forebygga
narkotikamissbruk inleddes. Syftet med pro-
grammet &r att uppmuntra samarbete mellan
medlemsstater och stddja deras arbete. Stéd
kommer att ges till projekt dels i friga om in-
samling, forskning och utvérdering av data, dels i
fraga om upplysning, halsoundervisning och
vardutbildning. Under 1997 har 22 preventions-
projekt fatt stod. Andra insatser under aret for att
minska efterfrigan rorde ateranpassning av
missbrukare (inom initiativet Sysselsattning-Inte-
gra) och ett forslag med syftet att minska
forekomsten av bilkérning under paverkan av
alkohol, lakemedel eller narkotika. De viktigaste
initiativen pa tillgdngsminskningens omrade
rorde Overvakning av handeln med kemikalier
som anvénds vid framstéllning av narkotika
("prekursorer”) och intensifierat arbete med
strategier mot penningtvatt. Inom ramen for ett
allmant initiativ for internationellt samarbete
finns det multinationella Phare-programmet for
kampen mot narkotika, vars uppgift ar att folja
arbetet med att minska narkotikamissbruket i de
tio central- och Osteuropeiska l&nder som for-
bereder sig for anslutning till EU. En férordning

som faststdller principerna, malen och
modaliteterna for samarbete mellan Europeiska
unionens nordliga och sydliga l&nder i kampen
mot narkotika och narkotikamissbruk har god-
kants och tratt i kraft ((EG) nr 2046/97 av den 13
oktober 1997). | juni 1997 undertecknades Ams-
terdamfordraget, som innebér en forstarkning av
EU:s atgarder for att minska narkotikarelaterade
halsoproblem, bland annat genom upplysning
och prevention i syfte att forankra de nya mal-
sattningarna och EU:s atgarder i sakerhetsfragor
och réattsliga fragor.

. Finansiering av EU-interna atgarder: Ar 1997

anslog EU totalt 33 miljoner ecu till atta budget-
poster pa narkotikaomradet, varav tre var
narkotikaspecifika. Det rorde sig om "Program-
met for gemenskapsatgarder for att forebygga
narkotikamissbruk" (med ett arsanslag péa 4,9
miljoner ecu, varav 69 % anvéndes for att stodja
europeiska natverk), "Overgripande aspekter av
kampen mot narkotika" (med ett arsanslag pa
1,2 miljoner ecu, varav 67 % anvéandes for till-
gangsminskande atgarder) och "ECNN" (med ett
totalanslag pa 6,3 miljoner ecu till stod for
forskning och utbildning samt produktion,
analys och utbyte av information). Ovriga storre
omraden for interna utgifter rérde programmet
Sysselsattning-Integra  for Aateranpassning av
missbrukare (18,4 miljoner ecu), samarbetet i
rattsliga och inrikes fragor (4,5 miljoner ecu) och
forskningsprogrammet Bio-Med om neurofysio-
logiska aspekter av narkomani (1 miljon ecu). To-
talbeloppet for de interna utgifterna 1997 var
33,3 miljoner ecu, en 6kning jamfort med de
15,2 miljoner ecu som satsades 1996.

. Utgifter avseende externa atgarder: Ar 1997

anslogs medel till tva specifikt narkotikarelater-
ade budgetposter. De avsag féljande:

— "Samarbete Nord-Syd" — 8,9 miljoner ecu for fi-
nansiering av efterfrigeminskande atgarder,
kontrollpolitiska insatser och kontroll av
kemiska prekursorer i Latinamerika, Asien,
Vastindien, Afrika och Medelhavsomradet.

System for tidig varning for nya syntetiska droger

| juni antog radet en gemensam atgard for att inratta
ett system for tidig varning for nya syntetiska droger
och for en bedémning av medftrda risker.

Atgérden skall géra det méjligt att tillampa de
kontrollatgarder for psykotropa &mnen som géller i

medlemsstaterna dven pa nya syntetiska droger. ECNN
och Europols narkotikaenhet, ENE, fick i uppdrag att
inhdmta de nddvandiga uppgifterna och delta i den
kommitté som fatt uppdraget att bedéma eventuella
risker som orsakas av missbruk och olaglig handel med
nya syntetiska droger.




( Atgarder som vidtagits av Europeiska unionen

— "Det multinationella Phare-programmet for
kampen mot narkotika" — 5,0 miljoner ecu for
inrattande av informationssystem, utform-
ning av lagstiftning mot penningtvatt, an-
passning av prekursorkontrollen till EU-niva,
strategier for efterfrigeminskning och perso-
nalutbildning.

De icke-narkotikaspecifika budgetposterna for
narkotikarelaterade projekt uppgick 1997 till
sammanlagt 6,2 miljoner ecu, varav 92 % sat-
sades i Afrika och 8 % i Véstindien. 81 % av
medlen lades pa projekt for att minska efterfra-
gan pé narkotika.

Sammanlagt lades mer &n 53 miljoner ecu pa
narkotikarelaterade atgarder under 1997, varav
62 % pa atgarder inom EU och 38 % péa atgarder
utanfor unionen. Huvuddelen av pengarna inom
EU satsades pa rehabilitering, medan 60 % av
anslagen for externa atgarder lades pa insatser i
Afrika och i Central- och Osteuropa. Detta bety-
der att totalanslagen 1997 var nagot mindre dn
1996, da utgifterna uppgick till 61 miljoner ecu,
och att andelen som lades pa atgarder inom EU
var betydligt storre &n 1996.

Diagram 1: Analys av interna utgifter i procent

. Samarbete pa omradet
Forskning och x¢ts|iga och inrikes fragor
utbildning (3%)
(6%)

Halsovard
(15%)

Informaion
(19%)

Prekursorer
(2%)

Diagram 2: Externa narkotikarelaterade gemenskapsutgifter enligt intresseomraden (1997)
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< Internationella atgarder >

Utmarkande for de internationella insatserna pa
narkotikaomradet &r roller och aktiviteter for de
frdmsta organisationerna i det internationella ar-
betet med narkotikafragor samt deras respektive
verksamheter och resultat under 1997. Bland vikti-
ga indikatorer under 1997 marks &ven rapporter
om monster och trender for beslagen av specifika
narkotiska och psykotropa substanser.

1. Framsteg under 1997

| och med Osterrikes tilltrade 1997 har nu alla EU:s
medlemsstater undertecknat FN:s olika interna-
tionella férdrag om narkotikakontroll. En viktig
utveckling under aret var forberedelserna infor FN:s
generalforsamlings sarskilda session om olaglig
narkotika (8-10 juni), for vilken FN:s program for
narkotikakontroll (UNDCP) utarbetade litteratur
som komplement till den sérskilda sessionens for-
klaring om efterfrigeminskande &tgarder. Varldshal-
soorganisationen (WHO) fortsatte for sin del att
utveckla sitt missbruksprogram, medan Interpol
formedlade Over tva miljoner meddelanden i
brottsarenden under aret och holl ett arsmote dar
18 resolutioner antogs, bland annat om pen-
ningtvatt. Slutligen kan noteras att Vérldstullor-
ganisationen (WCO) uppgav att méangden upptéckt
narkotika hade dkat med mer &n 10 % jamfort med
1996.

2. Forandringar i narkotikatillforseln till EU:

Trots forstérkta brottsbekdmpande insatser visar
stabila priser och stabil tillgdnglighet att den 6ver-
gripande narkotikatillgdngen fortfarande okar. Un-
der 1997 6kade beslagen av kokain och amfetamin-
er betydligt, medan beslagen av cannabiskada
(hasch) okade latt och beslagen av heroin och
cannabisblad (marijuana) minskade latt. Handelsva-
garna har forblivit i stort sett oférandrade, men pro-
duktionen av och handeln med nya syntetiska
droger har 6kat i EU och i Osteuropa. Det finns ock-
s& vissa tecken pa att syntetiska droger exporteras
till andra regioner. Enligt Interpol framstalls
omkring 800 ton kokain och 450 ton heroin arligen
i hela varlden. En stor del av detta hamnar sa
smaningom i EU — 38 ton kokain och 4,4 ton heroin
beslagtogs i Europeiska unionen under 1997 enligt
de uppgifter som tillhandahalls av Europols
narkotikaenhet.

3. De internationella aktorerna kan delas in i
tre kategorier:

a) Forenta nationerna — FN har uppréttat ett antal
organ for narkotikafragor. De ansvarar for Gver-
vakningen av verkstéllandet av internationella
fordrag. Den internationella narkotikakontroll-
styrelsen (INCB) &r ett oberoende domstolslik-
nande organ som svarar for kontroll av hur kon-
ventioner tillampas och 6vervakas. Narkotika-
kommissionen (CND) &r det centrala beslutsfat-
tande organet inom FN for alla fragor pa om-
radet narkotikakontroll. FN:s program for
narkotikakontroll (UNDCP) fungerar som sekre-
tariat for saval INCB som CND och bistar
medlemsstaterna vid genomférandet av de
beslut som fattats av de beslutsfattande orga-
nen. Dérutdver framjar vérldshélsoorganisatio-
nen (WHO) folkhalsan och battre levnadsvillkor.
Ett antal andra FN-fackorgan medverkar ocksa i
narkotikakontrollfragor.

b) Andra internationella organ — Interpol framjar in-
ternationellt samarbete i fraga om tillampning
av lagar om férbud mot produktion och fram-
stélining av och handel med narkotika.
Forbindelser mellan ECNN och Interpol etabler-
ades 1995 och skall starkas. Varldstullorganisa-
tionen (WCO) verkar for harmoniserade tullfor-
faranden och battre effektivitet nar det géller att
upptécka narkotikaftrsandelser.

c) Regionala organisationer — Europaradets Pompi-
dou-grupp framjar en tvarvetenskaplig strategi i
kampen mot narkotikaproblem pa alleuropeisk
nivd, medan Dublin-gruppen &r ett interna-
tionellt organ for samordning av internationell
narkotikakontrollpolitik. Den interamerikanska
kommissionen for kontroll av narkotikamissbruk
(CICAD) inriktar sitt arbete pa handel, produktion
och konsumtion, medan arbetsgruppen for fi-
nansiella atgarder (FATF) arbetar mot pen-
ningtvatt i finansvasendet.

Sammanfattningsvis kan sagas att samarbetet och
samordningen pa internationell nivd har fortsatt
under 1997, men maste utokas i framtiden om det
skall kunna ga att hejda den pagdende 6kningen av
de narkotiska drogernas och de psykotropa sub-
stansernas tillganglighet.
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Tabell 5: Europeiska unionen och det internationella samfundet i kampen mot narkotika

Narkotika- FN:s kommission for
kommissionen brottsforebyggande och FN:s program for
(CND) straffréttskipning narkotikakontroll
| Funktion: allmanna : (UNDCP)
narkotikastrategier, : kt" -
kontroll av unKtion: FN's i
intemationella avtal. brottsforebyggande lntematlone"a
EU-status: observatdr. strategier Funktion: samordning av FN:s narkotikakontroll-
. EU-status: observatdr narkotikakontrollverksamhet. styrelsen (INCB)
: EU-status: observator )
Funktion: internationellt H ECNN-UNDCP: =
Varldstull- tullsamarbete ; Informationsutbyte, bidrag till . -
o L . . H 3 ’ Funktion: beddmning av legala
organisationen FU-stas oosenetor -,| Srsrapporten. drogbehoy, internationelt
(WCO) " Informationsutbyte, bidrag R égmrlbﬁé%j
till &rsrapporten. H SV,
: Informationsuthyte, bidrag till
~~~~~~~ : : ‘ arsrapporten.

Funktion: internationellt
polissamarbete.

EU-status: observator. i i Funktion: frémjande av hélsa . .
ECNN-ICPO: | eee Europeiska unionen -~ ..._____ EU-status: observator Varldshalso-
.. Informationsutbyte, bidrag ECNN-WHO: N organisationen
INTERPOL till rsrapporten. g i Informationsuthyte, bidrag till g (WHO)
(ICPQ) ) i arsrapporten,
Funktion: informellt |~ :
beslutsfattqnde organ Funktion: internationellt Funktion: forebyggande av
EU-status: medlem Bl sEmEEE samarbete i alleuropeiskt penningtatt
= med amerikanska stater. san)mqnhang. EU-status: medlem
EU-status: deltagande i EU-status: stanr_ﬂg korrespondgnt. _ .
Dublin-aruooen fall av omsesidig fordel Iﬁfcor\r‘mgg:fdsb‘;tgg%eg;?i'lI Finansiella
L s érsrapportén. aktlo?;/;\g%lr:l;ppen
CICAD Europa-radets
"Pompidou- grupp"
- - 0 - o
< Analys av offentliga utgifter pa narkotikaomradet >

ECNN avser att studera narkotikapolitikens
ekonomiska omfattning i EU och analysera de of-
fentliga utgifterna pa narkotikaomradet samt utfor-
ma strategier som mojliggor jamforelse av de of-
fentliga utgifternas effektivitet. De tre omréaden for Utgifterna  indelas
offentliga utgifter som studeras ar kontrollpolitik

(tillampning av narkotikalagstiftningen), behand-
ling (sarskilt vad géller de halsokostnader som aids
medfor) och prevention.

i direkta utgifter for
narkotikaprojekt och utgifter inom departement
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Tabell 6: Offentliga utgifter och "narkotikabudget" (sammanfattning)

Q N QY EN
¢ & & S & &
3 & FEFE & ¢ £
Q < & %@'? R 3
AN

Budget for samtliga nationella polisstyrkor (%) 172471 667,37 378015 1251637 620,61 iu 86577 316643
Stamningar for narkotikarelaterade brott 23762 13992 79211 998 i.u. 9333 42000 79445

Tullens budget iu. iu. 58532 1282,28 65,05 iu. i.U. i.u.

Budget for straffréttssystemet (1) 46383 106228 309473 2024,92 894,44 707,12 iu. i.u.

Antal personer som satts i fangelse for narkotikarelaterade brott i.u, 1282 11816 6400 225,00 3653 iU, 9925

Budget for institutioner som specialiserar sig pa

behandling av narkotikamissbruk (1) 69,38 i.u. . 21327 10,09 377 iu. 94,61
Budgetposter for narkotikaforebyggande atgarder (1) iU, i.u, i 25,5 046 12,14 i 3677

Budget for institutioner som specialiserar

sig pa narkotikaftrebyggande atgarder () i.U. iu. i.u. iU, i.U. i.u. i.u. i.U.

Utgifter for forskning (%) i.U. iu. 6,35 i.U. 1,30 iu. iu. 7,35

Utgifter for internationella atgarder (1) i.u. iu. 1058 27327 019 0,01 i.u. 4,26

() i miljoner ecu.
2) Kopp and Palle — MILDT report (1996).

(
(%) Estermann,J., Consommation et traffic de drogues: les codts de la répression (estimation pour la Suisse 1991).
(*) Tackling drugs together — strategy for england, 1995-98, HMSO, May 1995.

och offentliga organ, inbegripet den sa kallade anti-
narkotikasatsningen (dven om det &ar svart att
berakna exakt hur stor andel av utgifterna som ar
av denna typ).

Tabell 6 bygger pa franska och schweiziska projekt
med data aven fran Belgien, Irland, Spanien, Portu-
gal och Danmark. Manga av problemen med avsak-
nad av data och bristande jamforbarhet mellan 1an-
der illustreras av de data som ligger till grund for
tabellen. Sdlunda kan exempelvis data om ar-
resteringar for "narkotikabrott" avse antingen an-
talet personer som arresterats eller antalet brott
mot lagen.

En metod beskrivs for berdkning av en "narkotika-
budget" dar de direkta utgifterna for narkotikadt-
garder far utgora grund for berdkning av de of-
fentliga utgifterna. Det exempel som ges, berékning
av fordelningen av polistid, kan generaliseras till att
omfatta dven exempelvis domstolssystemets ut-
gifter. Daremot kompliceras berdkningen néar det
galler kriminalvarden av att icke-narkotikabrott kan
begas antingen for att finansiera missbruk eller un-
der paverkan av narkotika.

Behovet av en jamforande studie av europeiska
"narkotikabudgetar" ndmns som ett satt att bedo-
ma de enskilda landernas offentliga satsningar i ter-
mer av utgifter. Narkotikabudgetens andel av BNP
ar ungefér densamma i de tre europeiska landerna i
tabellen nedan, men betydligt storre i USA. Som an-
del av de offentliga utgifterna ar narkotikabud-
geten avsevart storre i USA @n i Frankrike, Nederlan-
derna och Forenade kungariket.

| Europa &ar andelen som anslas till kontrollpolitik
(omkring 80 % i de tre landerna) avsevart mindre
an i USA (93 %). Det ar emellertid svart, i samtliga
lander, att berdkna det belopp som laggs pa pre-
vention i och med dess decentraliserade karaktar.
Okade anslag for en budgetpost tenderar att in-
nebdra mindre anslag for ovriga eftersom en ok-
ning av de totala utgifterna ar osannolik vid en tid
da resurserna ar begransade.

Slutsatsen blir att vidare analys kraver mer jamfor-
bar information fran medlemsstaterna som ett fors-
ta steg mot okad forstaelse av hur man kan géra de
offentliga utgifterna pa narkotikaomradet mer ef-
fektiva.
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