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Forord

Med denne érsberetning for 2003 til EU og dets
medlemsstater afdsekker Det Europaeiske Overvégningscenter
for Narkotika og Narkotikamisbrug (EONN)
narkotikafeenomenet i Europa. Offentliggerelsen aof
beretningen falder sammen med EONN's 10 érs jubileeum
(forordning om centrets oprettelse of 1993), og det er
samtidig sidste gang, at vi i Narkotikaovervéagningscentret vil
fokusere alene pé de 16 lande, der i dag udger
medlemskredsen (de 15 medlemsstater samt Norge). Det
synes derfor at vaere pa sin plads kort at gere status dels over
de aendringer, der er sket pa narkotikaomradet i denne forste
periode, og dels over de fremskridt, som
Narkotikaovervagningscentret har gjort i sin indsats for at
give de politiske besluingstagere palidelig, opdateret og
indsigtsfuld information om det stigende narkotikaproblem i
Europa.

En of de ting, der iseer kendetegner narkotikafsenomenet, er
dets dynamiske karakter. Der har fundet en meget markant
udvikling sted béde med hensyn til karakteren of
narkotikafsenomenet og den méde, hvorpa de enkelte
medlemsstater h&ndterer problemet pd, selv malt med
EONN'’s korte levetid som malestok. Manstrene for stofbrug
har dltid varieret fra medlemsstat til medlemsstat, men
dataene i denne beretning afslerer, at de tendenser, der kan
observeres, i stigende grad illustrerer problemets globale
og europziske karakter. Engang var det sédan, at enhver
sammenligning af stofbrugen i Europa ville veere
kendetegnet ved flere forskelle end ligheder; dette er ikke
leengere tilfeldet. Selv om situationen som helhed er
kompleks, og der eksisterer betydelige variationer lokalt,
aftegner der sig dog mere generelle og felles menstre for
brugen af stoffer. Vi kan i stadig stigende grad konkludere,
at vi som europaeere p&d mange mader er felles om
narkotikaproblemet, ligesom vi efter vor opfattelse deler et
feelles ansvar for at tage ved leere of vore falles erfaringer.
Vi stér ikke alene med denne konklusion. EU’s
handlingsplan for bekaempelse af narkotikamisbrug
demonstrerer den politiske vilje, der eksisterer omkring
dette spergsmal, og der hersker nu en erkendelse nzesten
over hele linjen of, at en politik p& dette omrade skal veere
baseret p& en klar forstaelse af situationen.

| samme takt som vi har oplevet stigende problemer med
stoffer gennem de seneste ti ar, er vi blevet bedre i stand til
at berette om dem. Det tilkommer ikke EONN alene at tage

aren herfor. Der er ogsé mange engagerede eksperter i
hele EU, der har ydet en stor indsats for at skaffe sig en
forstéelse for problemets karakter, udvikle effektive
forholdsregler og kritisk vurdere virkningen af deres
arbejde. Men det er dog vores overbevisning, at EONN har
spi”et en aFggrende rolle ved at Fungere som katd|ysator for
udviklingen af en sund vidensbase og ved at tilvejebringe
det forum, der er nedvendigt for at samarbejde og skabe
fremskridt p& europaeisk plan. For ti ér siden var der ingen,
der med overbevisning eller autoritet kunne have udtalt sig
om karakteren of den europaeiske narkotikasituation. | dag
demonstrerer denne beretning, at dette er mere muligt end
nogensinde. Vi stér nu bedre rustet og er bedre informeret,
sa vi ikke alene kan gere front mod de stofproblemer, der
meder os i dag, men ogsé mod enhver trussel, som vi matte
blive konfronteret med i fremtiden. Vi vil gerne udtrykke vor
péskennelse af de betydelige investeringer, der er gjort
bade i de enkelte medlemsstater og pa europaeisk plan for
at udvikle de veerktejer og den infrastruktur, der skal til for
at etablere denne vidensbase. Samtidig vil vi iseer gerne
udtrykke vor tak til knudepunkterne i Reitox-netvaerket.

Vi haber, De vil finde, at denne beretning er en omfattende
gennemgang aof narkotikasituationen i Europa — yderligere
og mere detaljerede data kan ogs& hentes i den udvidede
onlineversion af dette dokument, som findes pa infernettet. For
EONN markerer denne beretning ogsa efter vor opfattelse
den vellykkede afslutning pé ferste fase af udviklingen of
organisationens arbejde, og vi skal nu i gang med at se
naermere p& de udfordringer, fremtiden vil bringe. Blandt
disse vil vaere behovet for fortsat at forbedre
tilgeengeligheden, kvaliteten og sammenligneligheden of de
europaeiske datasaet, og vi skal udvikle vore systemer og
kapacitet, s& vi kan handtere en voksende vidensbase om
narkotikasituationen i et udvidet EU. Vi er ikke i tvivl om, at vi
i stigende grad fremover vil kunne berette om et sterre, mere
nuanceret narkotikabillede. Det vil fortsat vaere en central
udfordring for organisationen at udnytte de oplysninger fuldt
ud, som stdr til vores radighed, sé vi kan give en informeret,
rettidig og politisk relevant analyse, som afspejler vaerdien of
et EU-perspektiv og en harmoniseret tilgang.

Marcel Reimen
Formand, EONN's bestyrelse

Georges Estievenart
Administrerende direktor, EONN






Tak

EONN vil gerne takke folgende for deres indsats i forbindelse med udarbejdelsen af denne beretning:

lederne of de nationale Reitox-knudepunkter og deres personale
tienestegrenene i de enkelte medlemsstater, som indsamlede r&data til denne beretning
medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EMCDDA

Europa-Parlamentet, Radet for Den Europaeiske Union — og iseer Den Horisontale Narkotikagruppe —
samt Europa-Kommissionen

Europarddets Pompidou-gruppe, United Nations Office on Drugs and Crime,
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europol, Interpol, Verdenstoldorganisationen (WCO) og Centret
for Epidemiologisk Overvégning af Aids

Overszttelsescentret for Den Europaeiske Unions Organer og Kontoret for De Europaeiske Faellesskabers Officielle
Publikationer

Prepress Projects Ltd

elg Language Integration and Kaligram.

Indledende bemarkninger

Arsberetningen er baseret p& oplysninger til EONN fra EU-medlemsstaterne og Norge (der har deltaget i EONN's arbejde
siden 2001) i form af nationale rapporter. De her anvendte statistiske data vedrerer 2001 (eller det senest tilgaengelige ar)

for s& vidt angér kapitel 1, Narkotikasituationen, men kan vedrere 2002 eller senere for udviklinger pé omradet for
initiativer til bekaempelse af stofbrug og de udvalgte problematikker.

De nationale rapporter fra Reitox-knudepunkterne er tilgeengelige pa:
http: //www.emcdda.eu.int/infopoint/publications/national_reports.shtml

En udvidet onlineversion af arsberetningen er tilgsengelig pé 12 sprog og kan findes pé http://annualreport.emcdda.eu.int
Denne onlineversion indeholder en stor maengde yderligere materiale samt statistikker i form af tabeller, grafik og skemaer.

Den indeholder ogsé yderligere oplysninger om anvendte metoder samt links til de datakilder, rapporter og

baggrundsdokumenter, der er anvendt il at udarbejde beretningen.

Alle elementer, der er anvendt i den trykte beretning og onlineversionen of beretingen er opfort efter tema pa internettet

(http:// annualreport.emcdda.eu.int).






Generelle udviklingstendenser

Narkotikasituationen — tendenser

Cannabis

Cannabis er stadig det mest anvendte stof i EU, og mange
lande rapporterer om langtidsbrug af narkotika pa over
20 % i den almindelige befolkning. Et konservativt skan
tyder pd, at mindst en ud fem voksne i EU har prevet
stoffet.

Malinger viser, at brug af cannabis er steget i hele EU, selv
om denne stigning synes at have stabiliseret sig i nogle lande,
ganske vist pa et hvad almindeligvis antages at veere et
historisk hait niveau. Der ses ogsa tegn pa sammenfald of
forbrugsmenstrene, selv om raterne stadig varierer meget for
iszer Frankrig, Spanien og Det Forenede Kongerige, som
rapporterer om forholdsvis stort forbrug, og Finland, Sverige
og Portugal, som rapporterer om forholdsvis lave tal. | alle
lande anslas det, at udbredelsen af nylig brug (sidste @rs
udbredelse) blandt den voksne befolkning forbliver under

10 %. Nér man ser pé& unge voksne, stiger forbrugsraten
betydeligt. | alle lande topper udbredelsen of nylig brug
(sidste &r) ved aldersgruppen 15 til 20 &r med indberetninger
fra Frankrig, Tyskland, Irland, Spanien og Det Forenede
Kongerige om, at mere end 20 % af denne aldersgruppe har
brugt cannabis inden for de sidste

12 méneder. Estimaterne for langtidsbrug er hajere, hvor de
fleste lande rapporterer estimater for langtidsbrug pé mellem
20 % og 35 % blandt unge mennesker. Antallet af personer,
som bruger cannabis regelmaessigt, er lille, nér man taler om
den samlede befolkning (saedvanligvis mindre end 1 %), selv
om man kan finde hojere forekomster af regelmaessigt brug
blandt unge mennesker og iszr blandt unge maend.

En foruroligende tendens er den stigende hyppighed,
hvormed cannabis naevnes i forbindelse med
behandlingsefterspergselsindikatoren (TDI). | mange lande
er cannabis nu det stof, der rapporteres som det mest
almindelige efter heroin, og der ses en stadig stigning i den
cannabis-relaterede efterspargsel efter behandling. Der bar
udvises forsigtighed ved tolkning af disse data, eftersom
flere forskellige faktorer kan vaere vigtige i denne
sammenhzeng. Dette undersages for ojeblikket af en teknisk
arbejdsgruppe under EONN og udger temaet for en
publikation i 2004.

| de fleste EU-lande haenger de fleste rapporter om
overtraedelse af narkotikalovgivningen sammen med
cannabis. Beslaglaeggelser af cannabis har vist en stigende

tendens i lebet of de sidste ti ar, selv om der er tegn pa, at
beslagleggelserne har stabiliseret sig. Europa er fortsat
verdens sterste marked for cannabisharpiks, hvor s& meget
som tre fierdedele of den totale beslaglaeggelse of
cannabisharpiks pé verdensplan beslaglaegges inden for
EU’s greenser. Der er ogsé mange lande, som rapporterer,
at cannabisplanten nu dyrkes inden for EU. Indholdet af
THC (tetrahydrocannabinol), det vigtigste aktive stof i
cannabis, varierer meget i de prever, som findes pa
gadeniveau. Gennemsnitligt er THC-indholdet i harpiks og
cannabisplanten det samme (henholdsvis 5-14 % og

5-11 %), selv om nogle prover af begge slags narkotika
viser sig at have et meget hgijt THC-indhold.

Amfetaminer og ecstasy (MDMA)

Europa er fortsat et vigtigt omrade, nér det geelder
produktion og brug af amfetaminer og ecstasy, men ikke
methamfetamin. Naestefter cannabis er det mest almindeligt
brugte narkotikum i EU-landene saedvanligvis enten ecstasy
eller amfetamin med rater for |c1ngric|sbrug blandt den
voksne befolkning, som generelt ligger mellem 0,5 % og

5 %. Tidligere var brugen af amfetamin generelt sterre end
brugen af ecstasy, men denne forskel er nu mindre
markant. Blandt skoleungdom er langtidserfaring med
snifning kun overgdet af cannabis, og den er generelt
betydeligt hajere end erfaring med enten ecstasy eller
amfetaminer.

Som med cannabis findes de hgjeste forekomster af
langtidsbrug og nylig brug blandt unge voksne. Flere
forskellige indikatorer tyder pé, at anvendelse af ecstasy er
fortsat med at sprede sig blandt nogle grupper af
byungdom i Europa. En raekke undersagelser har vist
ekstremt hoje udbredelsesrater blandt disse grupper, skent
en udtalt stigning af anvendelsen af stoffet ikke generelt kan
observeres i en bredere befolkningsgruppe.

Antallet af individer, som behandles for et amfetamin-
problem i Europa, varierer meget: lige under en tredjedel
of narkotikabrugere, som er i behcmc“ing i Sverige og
Finland, er amfetaminbrugere sammenlignet med ca. 9 %
i Tyskland og 3 % eller mindre i alle andre lande. | naesten
alle lande er efterspergslen efter behandling i forbindelse
med ecstasy meget lav. Et lille antal dedsfald i Europa kan
direkte tilskrives brug af ecstasy, men generelt forbliver
antallet lavt i sammenligning med dedsfald, som kan
relateres til opioider.
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Selv om der har veeret nogle forskydninger i de senere &r
og muligvis tegn pé stabilisering nogle steder, er
beslagleggelser af bade amfetamin og ecstasy (antal og
maengder) steget betydeligt i EU i labet af de sidste ti ar.

| Finland, Sverige og Norge er amfetaminer nummer to
blandt de mest almindeligt beslaglagte stoffer (efter
cannabis).

Kokain og crack-kokain

Data fra undersegelser antyder en stigning i anvendelsen af
kokain i Det Forenede Kongerige og i mindre omfang i
Danmark, Tyskland, Spanien og Nederlandene. Anvendelse
af kokain og stigninger i anvendelsen synes at vaere mest
almindelig blandt unge mennesker, som bor i byomrader.
Nationale tal kan derfor kun i begraenset omfang afspeile
lokale tendenser i en raekke storre europaeiske byer.

Adskillige indikatorer tyder pa, at bekymring i forbindelse
med niveauet af kokainbrug og de problemer, der knytter
sig hertil, er berettiget. S&danne indikatorer omfatter behov
for behandling, toksikologiske fund hos ofre, som er dede
af overdosis, beslagleeggelse af narkotika og undersagelser
af risikogrupper. Bortset fra et fald i 2000 er antallet of
kokainbeslaglaeggelser steget stet siden 1985. Ligeledes har
maengden af beslaglagt kokain generelt vist en opadgaende
tendens i den samme periode, selv om tallene har tendens
til at variere fra &r til &r. Forholdsmaessig hoj deltagelse i
narkotikabehandling for kokainbrug rapporteres fra
Nederlandene og Spanien (henholdsvis 30 % og 19 %) og i
mindre grod fra Tysqund, ltalien, Luxembourg og Det
Forenede Kongerige (mellem 6 % og 7 %). Med undtagelse
af Nederlandene og Det Forenede Kongerige ser det ud fil,
at sterstedelen af behovet for kokainbehqnd|ing haanger
sammen med anvendelsen af kokainpulver (kokain-
hydroklorid) i modsaetning til crack-kokain (r& kokain).

Brugen af crack-kokain i Europa ser ud til at vaere relativt
begraenset, skent spredte lokale rapporter tyder pa et
problem blandt marginale grupper i nogle byer. Eftersom
crack-kokain iseer er forbundet med dérligt helbred og har
sociale konsekvenser, selv nér udbredelsesraten er lav, er
det nedvendigt at vaere mere opmaerksom pé nye tendenser
i disse grupper, eftersom sundhedsvaesenet i betydelig grad
vil maerke virkningen af selv en lille stigning i anvendelsen.

Heroin og intravengs stofbrug

Problematisk stofbrug som »intravenes stofbrug eller
langvarig/regelmaessig brug af opiater, kokain og/eller
amfetamin«. Skant de problematiske stofbrugere kun udger
et fatal, er de ansvarlige for en uforholdsmaessig stor del af
de sundhedsmaessige og sociale problemer, som er et

resultat af narkotikabrug. I de fleste EU-lande med
undtagelse af Sverige og Finland, hvor anvendelse af
amfetamin er mere udbredt, er problematisk stofbrug fortsat
karakteriseret ved brug af heroin, ofte i kombination med
andre typer narkotika. Da det er vanskeligt at foretage sken
p& omrédet, og nojagtigheden og pdlideligheden of disse
varierer betragteligt, kraeves der forsigtighed bade ved
tolkning af tendenser og sammenligninger mellem lande.

Nationale sken over problematisk stofbrug varierer mellem
to og ti tilfeelde pr. 1 000 voksne (dvs. mellem 0,2 % og

1 %). Der kan ikke observeres nogen felles tendens i
antallet of problematiske stofbrugere i EU, selv om nogle
undersegelser tyder pd, at der i mindst halvdelen of
EU-landene er fundet en vis stigning sted siden midten

af 1990’erne.

Formodentlig er ca. halvdelen of de problematiske
stofbrugere i EU stiknarkomaner, dvs. ca. 500 000-

750 000 of EU’s skennede 1-1,5 millioner problematiske
stofbrugere. Den forholdsmaeessige del af stiknarkomaner
varierer betydeligt fra land til land og har sendret sig i
tidens leb, hvor niveauet af injektioner er faldet i naesten
alle lande i lebet af 1990’erne, selv om der er noget, der
tyder pa aktuelle stigninger. Nationale sken over intravengs
stofbrug varierer mellem to og fem tilfaelde pr. 1 000 i den
voksne befolkning (eller 0,2-0,5 %).

Trods et dramatisk fald i opiumproduktionen i Afghanistan i
2001 ser det ikke ud til, at dette har haft nogen direkte
indflydelse p& udbuddet af heroin pa det illegale
europaeiske marked. Dette kan formodentlig forklares ved
det lager af narkotika, der findes.

Humant immundefekt virus (hiv),
hepatitis C (HCV) og hepatitis B (HBV)

Den narkotikarelaterede spredning af hiv, hepatitis C virus
(HCV) og hepatitis B virus (HBV), som saedvanligvis sker i
forbindelse med det adfeerdsmanster, der knytter sig til
intravenes stofbrug, vaekker seerlig bekymring i EU.
Tilgaengelige data tyder pa, at udbredelsen af hiv-smitte
blandt intravengse stofbrugere varierer betydeligt, bade
mellem og i de europeiske lande, fra ca. 1 % i Det
Forenede Kongerige til over 30 % i Spanien. | nogle lande
og regioner er udbredelsen af hiv blandt intravengse
stofbrugere blevet ved med at vaere meget hej (over 25 %)
siden midten af 1990’erne. Skent disse tal kan vise
velkendte epidemier, er det fortsat vigtigt med specielle
forebyggende tiltag i disse omrader for at forebygge
yderligere infektioner.

Det kan vaere misvisende at stole helt pa nationale data,
som almindeligvis har tydet p& en nogenlunde stabil



situation i hele EU, eftersom tendenser kan variere meget
inden for regioner og storbyer. Stigning i udbredelsen af
hiv blandt undergrupper af intravenese stofbrugere er for
nylig rapporteret fra regioner og byer i Spanien, Irland,
ltalien, Nederlandene, @strig, Portugal, Finland og Det
Forenede Kongerige. Dette billede er fortsat forskelligartet,
eftersom fald ogsé er malt i andre undergrupper i nogle af
disse lande, og i andre lande er udbredelsen forblevet
stabil eller er faldet.

Data om hiv-smitte hos unge og nye intravengse stofbrugere
kan veere en bedre indikator for nye infektioner og
ligeledes indikere, at nye infektioner bliver ved med at
opstd i visse regioner. Hyppigheden af aids er faldet i hele
EU, efter at der er blevet introduceret mere effektive
behandlinger.

Hepatitis C-infektion kan fordrsage alvorlige kroniske
helbredsproblemer, og behandling of tilfeelde, som har
forbindelse med HCV-infektioner, vil sandsynligvis komme il
at udgere en betydelig udgift for de europaeiske
sundhedssystemer. Udbredelsen af hepatitis C er szerdeles
hoj blandt intravenese stofbrugere i alle lande med
infektionsrater, som varierer mellem 40 % og 90 %. Blandt
anmeldte tilfeelde, hvor en risikogruppe er kendt, er 90 % of
hepatitis C-tilfeelde og 40-80 % of tilfaeldene of hepatitis B
relateret til intravenos stofbrug. Tendensen over en periode
viser et uklart billede med stigninger og fald, som kan
observeres i forskellige regioner. Udbredelsen aof HCV-
infektion blandt unge intravenese stofbrugere og nye
intravenese stofbrugere er generelt haj (40 % eller mere) og
bekraefter saledes en hej forekomst af nye infektioner, hvor
intravenese stofbrugere bliver ved med at p&drage sig
sygdommen efter relativt korte perioder med intravengs
stofbrug. | hele EU har ca. 20-60 % aof alle intravengse
stofbrugere antistof mod hepatitis B, hvilket tyder pa et stort
potentiale for vaccinationsprogrammer rettet mod denne
sygdom hos intravengse stofbrugere.

Overdosis

Hvert ér rapporteres der i EU 7 000-9 000 akutte dedsfald,
som direkte kan relateres til narkotika. Denne generelle
tendens i EU er blevet ved med at stige i de senere ér, selv
om det har vaeret mindre dramatisk end i 1980’erne og
begyndelsen af 1990’erne, og der tegner sig et mere
komplekst og afvigende billede p& nationalt plan. De fleste
af ofrene er unge mennesker i 20-30-&rs alderen, som
repraesenterer et betydeligt tab for samfundet og tab af
menneskeliv.

| de fleste tilfzelde (typisk over 80 %) er der fundet opioider
i de toksikologiske analyser, ofte i kombination med andre
stoffer (som alkohol, benzodiazepiner eller kokain). Kokain

Generelle udviklingstendenser

eller ecstasy alene findes i et mindre antal tilfelde. Nogle
af de faktorer, som synes at vaere relateret til aget risiko
for dedsfald relateret til opioider, er injektion af narkotika,
blandingsmisbrug og iszer sidelebende brug af alkohol
eller antidepressiver, tab af besindelse og uden for kontakt
med behand“ngstilbud. Det er velkendt, at korrekt og
rettidig indblanding kan vaere med til at forhindre mange
fatale tilfselde af overdosis, hvilket taler for at stette
behovet for en indsats p& dette felt og opmuntre dem, der
overveerer, at en person indtager en narkotikarelateret
overdosis, til at gribe ind.

Foranstaltninger til bekeempelse of stofbrug

EU’s politik

Midtvejsevalueringen af EU’s handlingsplan for bekaempelse
af narkotikamisbrug 2000-2004, som blev ivaerksat of
Europa-Kommissionen, gar opmaerksom pé, at
medlemsstaterne prioriterer en begraensning af
efterspergslen og folger de retningslinjer, som er udstukket i
handlingsplanen. Der er dog behov for en endnu sterre
indsats fra EU’s side for at udvikle nye
forebyggelsesprogrammer. De opndede resultater er
prisveerdige, men arbejdet er dog langtfra afsluttet, bl.a.
skal der udvikles systemer til evaluering of aktiviteter pa
nationalt og EU-plan.

Formandskaberne i 2002, Spanien og Danmark,
introducerede resolutioner med henblik pa at forbedre
medlemsstaternes engagement og fremme investering i
programmer til forebyggelse af narkotika i skolernes
leeseplan, intensivere indsatsomrader, der sigter pé at
forebygge anvendelse af narkotika i fritiden, og forbedre
behandlingen of stofbrugere i feengsler. | maj 2002
praesenterede Kommissionen i samarbejde med EONN et
forslag til Radets henstilling om forebyggelse og reduktion
af risici forbundet med afhaengighed aof narkotika, som
byggede pa malseetningen for EU’s narkotikastrategi om i
vaesentlig grad at mindske forekomsten aof
narkotikarelaterede helbredsskader ved hjzlp of effektive
foranstaltninger til reducering of risikoen.

Medlemsstaternes politikker

Tendensen inden for de senere ar til at tilretteleegge den
nationale narkotikapolitik ved hjzelp af nationale
handlingsplaner og koordinerede systemer fortsatte i 2002.
Sverige, Norge og en raekke ostrigske provinser vedtog
ligesom andre EU-partnere samlede narkotikaplaner,
-programmer eller -strategier. Samtidig ages kendskabet til
stofmisbrug og konsekvenserne heraf i offentligheden, som
udviser interesse for de nationale strategier. Undersagelser
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viser, at offentligheden for sterstepartens vedkommende er
imod en legalisering af cannabis. Den lave tilslutning il
legaliseringen afspejler formodentlig den opfattelse, at
cannabis er et gateway-stof. Imidlertid varierede
tilslutningen til idéen om at sendre straffen for brug of
cannabis under visse omstaendigheder.

Et overblik over udviklingen i stofbrug og
modforanstaltninger i uddannelsessystem, sundheds-,
social- og retsvaesen viser, at hverken problemer eller
problematiske grupper er veldefinerede. Nationale og
lokale politiske strategier afspeiler i tiltagende grad en
opmarksomhed omkring faenomenets snigende karakter ved
at gere graenserne mellem systemerne mere flydende og
fleksible ved hjzlp af eget samarbejde og spredning.

Politikker for sundhed, uddannelse og sociale forhold spiller
en stadig sterre rolle i reduktionen af narkotikarelaterede
problemer i bred forstand, og det anerkendes mere og
mere, at det kriminalretlige system alene ikke altid er i
stand til at handtere narkotikaproblemet. Forbindelsen
mellem politikker vedrarende social udstadelse og
narkotikaspergsmal er steerkere i nogle lande, s&som Irland
og Det Forenede Kongerige, end i andre. Flere lande i EU
har indfert lovmaessige andringer med henblik p& at lette
behandlingen og rehabiliteringen af misbrugere, ligesom
andre lovmaessige andringer har dbnet mulighed for en
hurtig indsats blandt unge eksperimenterende stofbrugere.
Danmark, Tyskland, Det Forenede Kongerige og Norge har
oget investeringerne i sundhedsfremme i et forseg pa at
reducere antallet of narkotikarelaterede dedsfald. Pa linje
med indsatsen i EU’s handlingsplan for at tilbyde en raekke
brede og nemt tilgaengelige behandlingsmuligheder har
nogle lande, f.eks. Finland og Graekenland, sendret bade
deres finansieringsordninger og de bestemmelser, som
vedrarer substitutionsbehandling.

P& baggrund af den voksende sikkerhed har en raekke
lande indberettet lovmaessige aendringer med henblik pa at
age overvagningen af handlere og brugere, herunder
telekommunikationsovervagning, kropsvisitering og
stoffestning. Andre lovmaessige aendringer har haft til
formal at mindske de sociale konsekvenser aof stofbrug
gennem bedre sikring af den offentlige orden og
forhindring af offentlige gener.

Foranstaltninger

Skolebaseret forebyggelse er stadig kernen i aktiviteter
rettet mod alle unge mennesker, saedvanligvis fra fer 13-ars
alderen og opefter. Selv om der findes et omfattende
materiale, der redegar for effektive metoder som f.eks.
interaktiv undervisning med fokus pé personlige og sociale
feerdigheder, er det kun f& lande, som Spanien,

Graekenland og Irland, der systematisk indarbejder
sadanne programmer i skolernes laeseplan. Blandt de
ovrige lande indremmer Sverige og Frankrig, at
narkotikaforebyggelsen i skolerne ikke er optimal, men ofte
en temmelig eklektisk og uprofessionel foranstalining.

Imidlertid har en stadig sterre bekymring over, at de mest
sarbare unge ikke bliver n&et i skolerne, sat gang i
udviklingen af specifikke forebyggelsestiltag rettet mod
grupper, som eksperimenterer med narkotika i fritiden pa
eksempelvis diskoteker, klubber og ved koncerter.
Radgivning fra andre unge og radgivning pé stedet ser ud
til ot vaere de mest lovende metoder. Initiativer il
forebyggelse og en hurtig indsats rettet mod bade socialt
udstedte unge og unge lovovertraedere synes at vaere mest
effektive, nar de ivaerksaettes ved hjzelp of indviduelle
metoder. Der er rapporteret om gode resultater fra projekter
i Tyskland, @strig, Portugal og Det Forenede Kongerige.
Selv om sérbare familier, hvor forzeldrene muligvis er
misbrugere, anses for at vaere en hgjrisikogruppe, er
stetteforanstaltninger for sédanne familier sjseldne.

Sprojtebytteordninger er nu en almindeligt anvendt metode
til forebyggelse af smittespredning ved intravenes stofbrug,
selv om tilgaengeligheden og daekningen of sédanne
programmer er svingende, og det stadig kan vaere et
problem at f& fat i sterilt udstyr. Kun i Spanien er
sprojtebytteordninger systematisk ved at blive indfert i
feengsler. | stigende grad overvejes specifikke
foranstaltninger for at forebygge hepatitis C-overforsel
savel som hepatitis B-vaccinationer som vigtige sidelebende
foranstaltninger til forebyggelse af hiv. Uddannelse i
forstehjzelp og undervisning i risici er blevet mere
almindeligt som seerlige forholdsregler til forebyggelse of
fatal overdosering. En anden vigtig ting i udviklingen er, at
lsegehijzelp i stigende grad er ved at blive et nemt
tilgaengeligt lavtaerskeltilbud som en integreret del of de
lokale narkotikahjaelpeprogrammer.

Behandling for stofbrug svarer stadig i vid udstraekning til
behandling for opiatbrug eller blandingsmisbrug, som
omfatter opiater, med undtagelse af Sverige og Finland,
hvor injektion af amfetamin stadig er omfattende. Aktuel
udvikling i problematisk stofbrug, til dels adskilt fra opiater
og intravengs stofbrug, har varslet begyndelsen pa en ny
s|ags hurtig indsats, som beskrevet ovenfor, snarere end en
reform aof de eksisterende narkotikabehandlingsstrukturer.
Substitutionsbehandling er dominerende og er blevet
yderligere udvidet og differentieret i de senere ér. | hele EU
er udvidelsen i de sidste fem ar ansléet til ot vaere 34 %
med de hejeste stigninger rapporteret fra lande med lav
primaer omsorg, som Graekenland, Irland, Portugal, Finland
og Norge. Omsorg for langvarige, eldre og darligt stillede



stofbrugere, ofte med en psykiatrisk felgesygdom, er en
alvorlig udfordring for narkotikapolitikken, som ikke har
fundet tilfredsstillende lesninger. EONN vil se yderligere pa
disse spergsmal i lobet of det kommende ar.

Nye strafferetspolitiske foranstaltninger har introduceret
alternativer til faengsel, hvilket leder stofbrugere ind i
halvfrivillig behandling eller samfundstjeneste ud fra den
betragtning, at deres behov imadegé&s bedre ved sédanne
tiltag. Alternativer til feengsel forhindrer isser unge
stofbrugere i at komme i kontakt med den kriminelle
subkultur i feengslerne. Behovet for alternativer til faengsel
er ogsa opstdet effer akut overbelsegning i faengslerne.
Stofbrug og stofbrugere i feengslerne er et stadig sterre og
vigtigt problem, som kraever fleksible tiltag. Sundhedsvaesen
og sociale myndigheder bliver mere og mere involveret og
p&tager sig ansvar for at yde service til stofbrugere i
faengsler, selv om der dog stadig er plads til endnu bedre
samarbejde. Ofte er det sédan, at behandling, som er
standard i lokalsamfundet, ikke findes eller er til rédighed i
feengslerne. | de fleste lande er skadesreducerende
foranstaltninger i feengsler relativt begraensede.

Kvalitetssikring

En raekke nylige undersagelser fokuserer pd innovative og
kontroversielle foranstaltninger som f.eks. vaeresteder,
recepter p& heroin eller analyse aof piller. Disse typer
foranstaltninger er og bliver kontroversielle, men
beslutningstagerne behaver information om virkningerne aof
sadanne strategier for at kunne danne grundlag for en
mere oplyst debat.

Generelle udviklingstendenser

Europeeisk forskning omkring psykosociale tiltag i
forbindelse med forebyggelse og behandling er mangelfuld.
Med hensyn til forebyggelse har materiale fra
nordamerikansk forskning vaeret meget brugt. Imidlertid
afviger bade malsaetingerne for og miljeet omkring
forebyggelse fra den europzeiske situation. lkke desto
mindre har det vaeret muligt at genskabe nogle
virkningsfulde tiltag, og dette materiale anvendes i stigende
grad i forbindelse med politiske beslutninger. Selv om der
findes en veesentlig meengde forskning og erfaringsmeessig
viden vedrerende medicinsk stottet behand“ng, som delvis
er finansieret of den farmakologiske industri, giver store
nationale evalueringsundersegelser kun begraenset
vejledning i, hvordan man bedst anvender andre
behandlinger i praksis.

Overferslen af videnskabelige kendsgerninger til politik og
praksis kan forbedres. Teettere samarbejde og sterre
gensidig forstaelse mellem forskere og beslutningstagere er
yderst pakraevet. Kun f& lande opdaterer deres
skolebaserede forebyggelsesprogram pé basis af
videnskabelige fund. Mens videnskabeligt materiale i
stigende grad anerkendes i forbindelse med forebyggelse af
infektionssygdomme, ser det ud til, at kvaliteten af omsorg
ikke tages tilstraekkeligt i betragtning p& omréderne
narkotikarelateret behandling og hijeelp til stofbrugere i
faengsler. Der mangler i haj grad videnskabeligt materiale i
forbindelse med alternativer til faengsel. Imidlertid er mere
formaliseret kvalitetssikring ved at vinde terraen i
medlemsstaterne gennem indferelse af retningslinjer,
kvalitetsstandarder og godkendelsessystemer.






Kapitel 1
Narkotikasituationen

Dette kapitel giver en oversigt over narkotikaudbuds- og -efterspergselssituationen i EU

og Norge og beskriver den seneste udvikling og de nyeste tendenser.

Stofbrug blandt befolkningen som helhed () (7

Ved formulering og evaluering af narkotikapolitikker samt
forebyggende initiativer er det vigtigt at have palidelige
informationer om omfanget af og manstrene for stofbrugen
samt tidspunktet for den ferste brug blandt befolkningen
som helhed og blandt unge mennesker. Det er ligeledes
vigtigt at vide, hvad der kendetegner brugerne samt deres
holdning til risici. Brugen af narkotika blandt befolkningen
som helhed mdles i undersagelser, som giver sken over,
hvor stor en del der pa et givet tidspunkt har taget stoffer.
De mest almindelige mal er:

e enhver brug i lgbet of en persons liv (langtidspraevalens),
ofte kaldet »langtidserfaring« med stoffer

* enhver brug i lebet of det seneste &r (brug inden for de
seneste 12 mdaneder), ofte kaldet »nylig brug« af stoffer

* enhver brug i lebet af den seneste méned (brug inden for
de seneste 30 dage), ofte kaldet »aktuel brug« of stoffer.

Tallene for »langtidserfaring« er altid hojere end for de to
ovrige grupper, idet denne gruppe omfatter alle, der pa et
eller andet tidspunkt har prevet stoffer, uanset hvor leenge
siden det métte vaere. Tallene for »nylig brug« er generelt
lavere, men giver et mere daekkende billede of den
nuvaerende situation. »Aktuel brug« kan give et fingerpeg
om antallet of personer, der regelmaessigt tager stoffer, men
tallene er generelt lave. En kombination of langtidserfaring
og nylig eller aktuel brug kan give indsigt i menstrene for
brug aof narkotika (f.eks. fortsaettelsesfrekvenser).

Mange undersegelser ser ogsé naermere pé alderen ved
forste brug samt brugshyppigheden, hvilket ger det muligt
at foretage sken over udbredelsen og finde forskelle i
brugsmenstrene, sdsom hgjere doser og hyppigere brug
(hvilket medferer foreget risiko). Desuden kan man finde
sammenhaenge mellem stofbrug og sociodemografiske
faktorer, holdninger og risikoopfattelser, livsstil,
sundhedsproblemer mv.

Der skal tages hojde for en raekke faktorer ved behandling
af forskelle i de samlede nationale tal. Den relative sterrelse
af by- og landbefolkningen i det enkelte land kan give en
del of forklaringen pé forskellene. Andre kilder fil forskelle
kan vaere generationsfaktorer (for eksempel den
fedselskohorte, hvori brug af stoffer blev udbredt) og
graden af konvergens mellem unge maends og kvinders
livsstil. Ogs& den sociale og kulturelle kontekst kan have
indflydelse pé& selvrapporteringen af stofbrug. Endelig kan
metodologiske spergsmal, sésom stikprevefejl og
manglende besvarelse pévirke resultaterne. Komparative
analyser mellem landene skal ske med stor forsigtighed,
iseer hvor forskellene er sma, og i formuleringen og
evalueringen af en narkotikapolitik skal der indgé kriterier
som f.eks. specifikke aldersgrupper, fedselskohorter, ken og
bopael (dvs. bopeel i byerne kontra p& landet) for de
undersegte befolkningsgrupper.

Udbredelse og menstre for stofbrug blandt
befolkningen som helhed

Trods de begraensninger, der findes i metoderne til
sammenligning af undersogelsesresultater landene imellem,
kan der identificeres visse feelles menstre for brug af stoffer
i hele EU. Disse grundmenstre er relativt ueendrede i
forhold til den seneste arsberetning.

Cannabis er fremdeles det mest almindeligt brugte illegale
stof i samtlige EU-lande. Langtidserfaring er langt mere
almindelig end nylig eller aktuel brug, hvilket tyder pé, at
brugen af cannabis har en tendens til at vaere lejlighedsvis
eller afbrudt efter nogen tid (°). Daglig brug er usaedvanlig
for personer over 40 ar. | visse lande rapporteres der om
en lille del voksne (0,5-1 %), som bruger stoffet naesten
dagligt, og seerlig opmaerksomhed ber rettes mod denne

gruppe.

Selv om der er betydelige forskelle landene imellem, bruges
andre illegale stoffer end cannabis af langt mindre dele of
befolkningen (). Igen er regelmaessig og vedvarende

(") Se boks 1 OL: Metoder til estimering af stofmisbrug i befolkningen som helhed (onlineversion) for en naermere forklaring.

(?) Se EONN's retningslinjer for nogleindikatoren »udbredelse og menstre for stofmisbrug i den almene befolkning — befolkningsundersegelser«

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf).

(}) Figur 1 OL: Menstre for brug af cannabis blandt befolkningen som helhed — langtidserfaring i forhold til aktuel brug (inden for de sidste 30 dage),

national praevalensundersegelse (stofbrug) i 2001 (Nederlandene) (onlineversion).

(¥)  Figur 2 OL: Nylig brug (inden for de sidste 12 maneder) af cannabis, amfetaminer, ecstasy og kokain blandt unge voksne (15-34 ar) i EU, malt efter

nationale befolkningsundersegelser (onlineversion).
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stofbrug ualmindelig — de fleste personer bruger stoffer i
forholdsvis kort tid (dvs. at langtidserfaring er klart hejere
end nylig brug) (%).

Brugen af illegale stoffer er sterst blandt unge voksne (f.eks.
15-34 &r), som har udbredelsesrater, der er cirka dobbelt
sa store som for samtlige voksne. | alle lande og alle
aldersklasser er der flere maend end kvinder, som har
provet stoffer. Stofbrug er mere udbredt i byomrader, selv
om en vis spredning til mindre byer og landdistrikter kan

finde sted.

Langtidserfaringen med brug af cannabis angives at variere
fra cirka 7-10 % (Portugal og Finland) til omkring 30 %
(Danmark og Det Forenede Kongerige) af den samlede
voksne befolkning, mens de fleste lande melder om tal i
sterrelsesordenen 20-25 %. De rapporterede procentsatser
for brug af andet end cannabis er 0,5-6 % for amfetamin
(undtagen i Det Forenede Kongerige, hvor tallet er 11 %)
og 0,5-5 % for kokain og ecstasy (¢). Generelt har mindre
end 1 % af befolkningen provet heroin, skent op til 2-3 %
af unge maend i visse lande meldes at have eksperimenteret
med stoffet.

1-10 % of alle voksne beretter om nylig brug af cannabis,
selv om udbredelsen i de fleste lande (ti) ligger mellem 5 %
og 10 %. Nylig brug af amfetaminer, kokain eller ecstasy
anferes generelt af mindre end 1 % of alle voksne. |
Spanien, Irland og Det Forenede Kongerige er procenten
for brug aof alle disse stoffer noget hajere, mens brugen af
amfetaminer er relativt hejere i Danmark og Norge, og
ecstasy er mere udbredt i Nederlandene (7).

Brug af stoffer (b&de langtidserfaring og nylig brug) er
hojere blandt unge voksne end for befolkningen som helhed.
5-20 % af unge voksne beretter om nylig brug af cannabis
(Sverige 1-2 %), og i mange lande (syv) rapporteres om tal
mellem 10 % og 20 % (figur 1). Nylig brug af amfetamin
rapporteres generelt for 0,6 %, brug af kokain for 0,5-4,5 %
og brug aof ecstasy for 0,5-5 % (figur 2).

| den amerikanske husstandsundersagelse af stofmisbruget
for 2001 berettede til sammenligning 36,9 % af alle voksne
(12 é&r og derover) om langtidserfaring med cannabis,
12,3 % om langtidserfaring med kokain og 3,6 % om
langtidserfaring med ecstasy. Nylig (seneste 12 maneder)
brug af cannabis blev meldt of 9,3 %, brug af kokain aof

Figur 1: Nylig brug (inden for de seneste 12 maneder) of
cannabis blandt unge voksne (15-34 ar) i europaeiske lande, mélt

ved nationale befolkningsundersegelser
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NB: Dataene stammer fra de seneste nationale undersogelser, der er
tilgeengelige i de enkelte lande. Dataene stammer fra de seneste nationale
undersagelser for aldersgruppen of 15-34-érige. For naermere detaljer
om antallet af respondenter for hele undersegelsen, se statistisk tabel 2:
De sidste 12 maneders forekomst af stofbrug i seneste nationale
undersogelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og Norge
(onlineversion). Gruppen af unge voksne defineres af EONN som
aldersgruppen af 15-34-drige (Danmark og Det Forenede Kongerige
starter ved 16 ar, Tyskland og Irland starter ved 18 ar). Forskelle i
aldersgrupper kan eve en mindre indflydelse p& en raekke nationale
forskelle. | nogle lande blev tallene revurderet, s& de sa vidt muligt
afspejler EONN'’s standardaldersgruppe.

(") Frankrig gennemforte en ny undersegelse i 2002, men med en vaesentligt
mindre stikprove (2 009 respondenter). Se statistisk tabel 1:
Langtidsforekomst af stofbrug i seneste nationale undersegelser blandt
befolkningen som helhed i EU-landene og Norge (onlineversion).

@] | Irland er stikproven for hele undersagelsen (18-64 ar) 6 539.

6] England og Wales.

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkters rapporter for 2002, taget fra rapporter
eller videnskabelige artikler. Se ogsa statistisk tabel 1: Langtidsforekomst
af stofbrug i seneste nationale undersegelser blandt befolkningen som
helhed i EU-landene og Norge (onlineversion).

1,9 % og brug of ecstasy of 1,4 % (¢). Langtidserfaring og
nylig brug of cannabis er hajere i USA end i noget EU-
land. Langtidserfaring med kokain er ogsé hojere i USA

(°) Dette er udtrykt ved »fortsaettelsesfrekvensen«, dvs. den andel, der har brugt et stof i lobet af deres levetid og ogsé har taget det i lebet af de seneste

12 méneder eller de seneste 30 dage.

() Se statistisk tabel 1: Langtidsforekomst af stofbrug i seneste nationale undersegelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og Norge

(onlineversion).

() Se statistisk tabel 2: De sidste 12 méneders forekomst af stofbrug i seneste nationale undersagelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og

Norge (onlineversion).

(])  Kilder: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 2001 (http://www.samhsa.gov/oas/nhsda.htm). Bemeerk, at
aldersfordelingen i den amerikanske undersegelse (12 dr og derover) er storre end den aldersfordeling, der anvendes of EONN i EU-undersegelser

(15-64 ér). Dette betyder, at de indberettede tal fra den amerikanske undersegelse vil have en tendens til at vaere noget lavere, end hvis man havde anvendt

samme aldersfordeling som i EU-undersegelsen, idet stofbrugen blandt de 12-15-arige og navnlig blandt personer over 65 er lav.



end i noget EU-land, og nylig brug er hgjere end i de fleste
lande undtagen Spanien (2,6 %) og Det Forenede
Kongerige (2,0 %). Brugen af ecstasy er hgjere end i alle
EU-lande undtagen Spanien, Irland, Nederlandene og Det

Forenede Kongerige.

Tendenser i stofbrugen blandt befolkningen som helhed

Det er vanskeligt at pege pa klare tendenser, som gaelder
for EU som helhed. Der er kun foretaget ensartede
undersegelsesserier i f& lande og i fa ar. Dertil kommer, at
der er meget stor variation i de sociale/kulturelle forhold
blandt EU-landene. Langtidserfaringen er of begraenset
veerdi ved en tendensanalyse, da den er af kumulativ
karakter, som pé grund of en generationseffekt kan stige,
selv om det aktuelle stofbrug er stabilt eller faldende.
Omvendt vil langtidserfaringen for meget unge mennesker
(i aldersgruppen 13-15 ér) tendere til at afspejle nylig

brug.

Kapitel 1: Narkotikasituationen

Forskellige former for undersegelser (nationale eller lokale
og undersegelser af vaernepligtige eller skolebarn) viser, at
brugen af cannabis, isser blandt unge mennesker, steg
markant i 1990’erne i nasten alle EU-lande. Samtidig ses
en vis konvergens i cannabisbrugen pa tveers af landene,
hvor et betydeligt antal lande indberetter ca. 20-25 %

langtidserfaring og 5-10 % nylig brug.

Selv om mange lande melder om en tendens til fortsat
stigning i cannabisbrugen, er det vaerd at bemaerke, at en
raekke lande (Irland, Italien, Nederlandene, Finland,
Sverige og Norge) p& baggrund af undersagelser blandt
skoleelever, vaernep“gﬁge og teenagere melder, at kurven
for stofbrug er ved at flade ud.

Det er vanskeligere at spore europaeiske tendenser, nér det
geelder andre stoffer (f.eks. kokain, ecstasy og
amfetaminer), delvis fordi undersagelsesmaterialet ofte er
begreenset, og delvis fordi der generelt er langt mindre

Figur 2: Nylig brug (inden for de seneste 12 maneder) of ecstasy, amfetaminer og kokain blandt unge voksne (15-34 ar) i europzeiske

lande, malt ved nationale befolkningsundersegelser

%

L7

= o <
= = &
— =Rk = — = _ _ — _ —
= 5|5 F ) 5 = > 8= N SEST
e = — — = = = Py =
T ~ |2~ s o |s_o|o_~N| 5| 90 |80 |5 |52 |[o_R |52~ | _&
= R = : — = — o ©— Q
ESY |IB8® [2QN |25%° |28 [2&¢< |55 |83° [25© [§8° |28“ |835N |28
cs8n |[H38n [8&n (g3 |58 |58 |28 38w |ESw |28 [gan [ 28w [5& 0
A8 [28c |bz=e |[§8e (S |[E—e |[BEQce |z8e |[PSc |[f8ce |38 888 e |Z==
B Amfetaminer Ecstasy B Kokain

NB: E&W, England og Wales.

Dataene stammer fra de senest tilgaengelige nationale undersogelser i de enkelte lande. Dataene stammer fra de seneste nationale undersegelser for aldersgruppen
af 15-34-arige. For naermere detaljer om antallet af respondenter for hele undersegelsen, se statistisk tabel 2: De sidste 12 maneders forekomst af stofbrug i seneste
nationale undersogelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og Norge (onlineversion). EONN's standardefinition af unge voksne er aldersgruppen
15-34 ar. | Danmark og Det Forenede Kongerige er gruppen af unge voksne aldersgruppen 16-34 dr, og i Tyskland og Irland 18-34 ar. Forskelle i aldersgrupper
kan eve en mindre indflydelse pa en raekke nationale forskelle. | nogle lande blev tallene revurderet, s& de sa vidt muligt afspejler EONN's standardaldersgruppe.
Frankrig gennemforte en ny undersogelse i 2002, men med en vaesentligt mindre stikpreve (2 009 respondenter). Se ogsé statistisk tabel 2: De sidste 12 maneders

()
forekomst af stofbrug i seneste nationale undersegelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og Norge (onlineversion).

? I Irland er stikproven for hele undersagelsen (18-64 ar) 6 539.
Kilder:

Nationale Reitox-knudepunkters rapporter for 2002, taget fra rapporter eller videnskabelige artikler. Se ogsa statistisk tabel 2: De sidste 12 méneders forekomst af
stofbrug i seneste nationale undersegelser blandt befolkningen som helhed i EU-landene og Norge (onlineversion).
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erfaring med brug aof disse stoffer. Dertil kommer, at nye
tendenser ofte er koncentreret i udvalgte grupper, og at en
fokusanalyse (f.eks. af stofbrugen blandt unge maend i
byomréaderne) ville vaere nedvendig for at bestemme
s&danne tendenser og vurdere deres reelle omfang. Ideelt
set burde undersagelserne felges op af specifikke
antropologiske undersegelser.

Brugen af ecstasy steg markant op igennem 1990’erne (og
synes at blive stadigt mere udbredt) blandt visse grupper aof
unge, men kun fire lande (Spanien, Irland, Nederlandene
og Det Forenede Kongerige) melder om nylig brug (seneste
12 méneder) blandt unge voksne pa mere end 3 %.

Det er foruroligende, at indikatorer for stofbrug
(behandling, efterspergsel, beslaglaeggelser, toksikologiske
fund ved obduktioner) peger pd, at kokainbrugen stiger i
nogle lande. Selv om kokainbrugen blandt befolkningen
som helhed stadig er lav, synes stigninger i nylig
kokainbrug (seneste 12 méneder) blandt unge mennesker at
vaere ensartet (1994-2000) i Det Forenede Kongerige (°) og
muligvis, i mindre grad, i Danmark, Tyskland, Spanien og
Nederlandene. Andre lande har meldt om stigninger (de
nationale Reitox-rapporter for 2001 eller 2002) baseret p&
lokale eller kvalitative informationer (Graekenland, Irland,
ltalien og Dstrig). Dette feenomen bar underseges naermere
— iseer blandt unge i byomréader (figur 3).

Se http:/annualreport.emcdda.eu.int for statistiske tabeller
med relation til dette afsnit:

Statistisk tabel 1: Langtidsforekomst af stofbrug i seneste
nationale undersegelser blandt befolkningen som helhed i
EU-landene og Norge

Statistisk tabel 2: De sidste 12 maneders forekomst af stofbrug
i seneste nationale undersegelser blandt befolkningen som
helhed i EU-landene og Norge

Statistisk tabel 3: Skoleundersagelser: Langtidsforekomst blandt
elever/studerende, 15-16-arige.

Problematisk stofbrug

Problematisk stofbrug defineres som »intravenes stofbrug
eller langvarig/regelmaessig brug af opiater, kokain
og/eller amfetaminer« (*°).

P& grund af afhaengigheden of de nuvaerende
estimeringsmetoder, dataenes kvalitet og tilgeengelighed er
det ikke altid muligt ot foretage en palidelig fortolkning of
tendenser. Dertil kommer, at der ikke findes nogen
evalueringsmetode, som kan anvendes sammenligneligt i

Figur 3: Udviklingen i nylig (inden for de seneste 12 méneder)
(A) cannabis- og (B) kokainbrug blandt unge voksne (15-34 ér) i visse
EU-lande

Figur 3 (A): Udviklingen i cannabisbrug
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Figur 3 (B): Udviklingen i kokainbrug
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NB: E&W, England og Wales.
Dataene stammer fra de senest tilgeengelige nationale undersogelser i de
enkelte lande. Tal og metoder for hver undersegelse er beskrevet i statistisk
tabel 2 (onlineversion).
EONN's standardefinition af unge voksne er aldersgruppen 15-34 ér. |
Danmark og Det Forenede Kongerige er gruppen af unge voksne alders-
gruppen 16-34 ér, og i Tyskland og Irland 18-34 ér. | Frankrig er alders-
gruppen 25-34 (1992) eller 18-39 (1995).
Stikprevestorrelser (respondenter) for hver undersegelse findes i statistisk
tabel 2 (onlineversion).
De danske tal for 1994 gzelder brugen of »harde stoffer«.

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkters rapporter for 2002, taget fra rapporter eller
videnskabelige artikler. Se de enkelte kilder i statistisk tabel 2 (onlinever-
sion).

w

\

000

:

2001
2002

2

(?)  Selv om tallet ifelge indenrigsministeriet synes at flade ud (se figur 3). I undersegelser blandt personer i England og Wales i aldersgruppen 16-29 ar blev
der konstateret markante aendringer (ved 5 % niveauet) mellem 1996 og 1998 og mellem 1998 og 2000. Forskellene imellem 2000 og 2001/02 var imidlertid

ikke signifikante.

(") Se boks 2 OL: Definition af problematisk stofbrug og metoder til estimering heraf (onlineversion) for naermere detaljer.



Figur 4: Sken over problematisk stofbrug i forskellige EU-
medlemsstater (seneste 1-arige forekomst pr. 1 000 indbyggere

mellem 15 og 64 ér)
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NB: Tallene viser det kombinerede interval for landene baseret pa forskellige

skon. De kan vaere baseret pa forskellige metoder og datakilder og ber
tolkes med forsigtighed (se online statistiske tabeller for specifikke skan og
fuldsteendige detaljer). Prikken viser midtpunktet i intervallet, mens linjen
repraesenterer usikkerhedsintervallet for skennene eller konfidensintervallet
p&d 95 %. Jo lengere denne linje er, jo bredere er omfanget af
preevalensskennet (ikke tilgeengeligt for Spanien og Irland). Alle sken er
kompatible med EONN's definition af problematisk stofbrug. Skennet for
Sverige er blevet justeret i overensstemmelse med denne definition.
Nationale knudepunkter via EONN-projektet: »National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union«, 1995-2000,
CT.00.RTX.23, Lissabon, EONN, 2003. Koordineret af Institut fir
Therapieforschung, Miinchen.

Kilder:

alle lande, hvorfor sammenligninger imellem landene ber
ske med forsigtighed.

Flere lande melder om aendringer i skennene, som antyder
stigninger i problematisk brug siden midten af 1990’erne.
Ud of 16 lande har de ofte meldt om hejere sken over
problematisk stofbrug (Tyskland, Spanien, ltalien,
Luxembourg, Finland, Sverige) og intravengs stofbrug
(Belgien og Norge) op igennem 1990’erne, selv om den
rapporterede stigning i Sverige pé nationalt plan ikke synes
at blive bekraeftet i to lokale undersagelser ().

Skennene over forekomsten af problematisk stofbrug ligger
alle pa mellem to og ti tilfelde pr. 1 000 indbyggere i
alderen 15-64 &r (ved brug of midtpunkterne i skannene).
De hgjeste tal forekommer i ltalien, Luxembourg, Portugal
og Det Forenede Kongerige (6-10 pr. 1 000 indbyggere
mellem 15 og 64 ar). Tallene er lavest i Tyskland,
Nederlandene og Dstrig med hver ca. tre problematiske
stofbrugere pr. 1 000 indbyggere mellem 15 og 64 ar.
Data for Belgien og Norge er ikke tilgzengelige (figur 4).

Kapitel 1: Narkotikasituationen

Figur 5: Sken over intravenes stofbrug i EU-medlemsstaterne (seneste

1-érige forekomst pr. 1 000 indbyggere mellem 15 og 64 ar)
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NB: Tallene viser det kombinerede interval for landene baseret pa forskellige

skon. De kan vaere baseret p& forskellige metoder og datakilder og ber
tolkes med forsigtighed (se online statistiske tabeller for specifikke sken og
fuldsteendige detaljer). Prikken viser midtpunktet i intervallet, mens linjen
repraesenterer usikkerhedsintervallet for skannene eller konfidensintervallet
p&d 95 %. Jo lengere denne linje er, jo bredere er omfanget of
preevalensskennet (ikke tilgeengeligt for Frankrig, Luxembourg og Det
Forenede Kongerige).

Nationale knudepunkter via EONN-projektet: »National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union«, 1995-2000,
CT.00.RTX.23, Lissabon, EONN, 2003. Koordineret af Institut fir
Therapieforschung, Miinchen.

Kilder:

| Finland og Sverige er de fleste problemstofbrugere
primaert amfetaminbrugere (skensmaessigt 70-80 % i
Finland i 1999). Dette er modsat situationen i andre lande,
hvor problematiske stofbrugere hovedsageligt har opiater
som deres hovedstof (og samtidig er blandingsbrugere). |
Spanien er kokain blevet en vaesentlig faktor i de
indberettede stofproblemer (behandlings- og akutdata), og
dette bekraeftes i de seneste skan over forekomster. Nogle
f& lande (Tyskland, Nederlandene) melder om stor
forekomst af kokainpulver blandt problematiske stofbrugere
— primeert i storbyerne og ferst og fremmest blandt de
stofbrugere, som har opiater som deres primeere stof.

Der fremlaegges saerskilte sken for intravenss stofbrug, som
er en delkategori under samlet problematisk stofbrug. Disse
sken er baseret p& multiplikatormetoder ved hjelp of
dedelighedsdata og data for smitte med hiv- eller hepatitis
C-virus (HCV). Da det er vanskeligt at skelne mellem aktuel
intravenes brug (nok bedst fremstillet ved
dedelighedsbaserede skan) og lsengerevarende intravenes
brug (fra hiv/HCV-skannene), er de skennede tal vanskeligt
sammenlignelige. Skannene for intravenes stofbrug ligger

(") Se boks 3 OL: Tendenser og menstre for problematisk stofbrug pr. land (onlineversion).
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generelt p& mellem to og fem tilfeelde pr. 1 000 indbyggere
i alderen 15-64 ar (der findes ingen tilgaengelige data for
fem medlemsstater). Skennet for Luxembourg ligger hejere
med naesten seks pr. 1 000 indbyggere. Skennene for
intravenes stofbrug angiver den del af befolkningen, som er
udsat for alvorlige sundhedsrisici eller narkotikarelaterede

dedsfald (figur 5).

En analyse af andelen af sprejtemisbrugere blandt
heroinbrugere i behandling peger pé& markante forskelle i
udbredelsen af intravengs stofbrug mellem landene
indbyrdes og varierende tendenser over tid (figur 6). |
nogle lande synes intravengs stofbrug at veere lav (Portugal,
Nederlandene), mens tallene for intravenese heroinbrugere
i behandling i andre lande er hoje (Graekenland,
Luxembourg). | nasten alle landene synes intravenas
stofbrug blandt behandlede heroinbrugere at vaere faldet
op igennem 1990’erne, selv om tallene for nogle lande
viser stigninger siden 1996 og inden for den seneste tid
(Irland, Finland), som, hvis de kan bekraeftes, er
alarmerende og kraever handling. | Det Forenede Kongerige
faldt antallet of intravenese stofbrugere frem til 1996, men
steg dog det efterfelgende ar og har vaeret stabilt siden.

De samme procentvise tal for aktuelt sprojtemisbrug blandt
opiatbrugere i behandling vaegtet i forhold til de skennede
absolutte tal for problematiske stofbrugere (se statistisk
tabel 4) angiver, at groft set 60 % af alle problematiske
stofbrugere i EU er intravengse stofbrugere, men med stor
variation landene imellem (ikke vist). Hvis tallet for
problematisk stofbrug i EU som helhed ligger mellem fire og
seks tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64, vil det
svare til mellem 1 og 1,5 million problematiske stofbrugere,

hvoraf 600 000-900 000 er intravengse stofbrugere.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske tabeller med
relation til dette afsnit:

Statistisk tabel 4: Skennet antal problematiske stofbrugere i EU-
medlemsstaterne, 1995-2001

Statistisk tabel 5: Skannet hyppighed af problematiske
stofbrugere i EU-medlemsstaterne, 1995-2001 (hyppighed
pr. 1 000 indbyggere mellem 15 og 64 ar).

Behandlingsefterspargsel

Karakteristika (f.eks. sociale karakteristika) og brugsadfserd
(f.eks. andelen af sprejtemisbrugere eller opiatbrugere) for
klienter, der seger behandling, er potentielle indikatorer for
bredere tendenser i problematisk stofbrug. Data for
behandlingsefterspergslen giver ogsa et overblik over
opbygningen af behandlingscentre i Europa. Der kan
imidlertid opst& forskelle som felge af varierende
informationsindsamlingsmetoder og forskelle i de
behandlingstilbud, der findes i de enkelte lande.

Figur 6: Tendenser for intravenes stofbrug i EU-medlemsstaterne,
1990-2001 (procentdel af aktuelle sprajtemisbrugere blandt
heroinbrugere i behandling)
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(" Italien: data fra standardtabel 04 (2002).

? Ingen tilgeengelige data for Frankrig i 1998; tallene er baseret pa
interpolation.
Dataene daekker over adskillige tusinde tilfzelde pr. land pr. ar og indeholder
for de fleste landes vedkommende alle behandlede tilfzelde pé nationalt plan.

Kilder: ~ Nationale knudepunkter via EONN-projektet: »Treatment demand
indicator«
hffp://wwwemcddo.eu,int/situoﬁon/ﬂ'\emes/demond_frecfmentshfm|),

Dataindsamlingen var for anden gang baseret pé en feelles
europaeisk protokol (behandlingsefterspergselsindikator,
TDI), herunder oplysninger om ca. 150 000 patienter ('?).

Stoffer

Til trods for forskelle i behandlingspolitik og
registreringspraksis er det muligt at identificere bade
konvergerende og divergerende tendenser i de forskellige
europaeiske lande.

Informationskilder

Bade i 2002 og i 2001 er der anvendt to informationskilder:
Den udvidede TDI-protokol i behandlingscentre, hvor der var
tilgeengelige data, og en forkortet form for TDI-protokol,
som er indeholdt i de tabeller, der er indsamlet siden 1993.
For at skabe konsistens i forhold til tidligere ér og se
tendenser over tid er den anden informationskilde i visse
tilfeelde anvendt. Antallet of inkluderede tilfeelde for hvert
land i form af datakilder er angivet i onlineversionen ().

(') Tabel 1 OL: Antal inkluderede tilfeelde fordelt pa datakilde

(onlineversion).

(") En fuldsteendig rapport om behandlingsefterspergselsindikatoren findes online

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf).
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Som i tidligere ar melder alle lande i 2001 om en stigning i det Figur 7: Samtlige Klienter i behandling — fordelt pa hovedstof
samlede antal personer, som har veeret behandlet for
narkotikaproblemer. Ifelge de nationale rapporter er der flere
grunde hertil: forbedrede metoder il registrering (flere
behandlede personer er blevet indberettet), aget adgang til
behandlingsfaciliteter (navnlig substitutionsbehandlinger og
lavteerskeltilbud), differentiering af programmer (der er nu
specialiserede tilbud til specifikke malgrupper og forskellige
stoffer, sasom buprenorphin og metadon, der anvendes i
substitutionsprogrammer), leengerevarende behandling of
eksisterende klienter og en stigning i antallet of personer, der
behandles i land-/ikke-byomrader (nationale rapporter, 2002).

%

Srofbrugere efterspzrger som rege| behqndhng spontant
eller pa grund of pres fra familien. Andre &rsager udger
kun en lille del of henvisningerne ('°). Henvisningerne til
behandlingscentre for stofmisbrugere varierer fra land til
land og aof forskellige arsager: forskelle i distribueringen af
brugte eller misbrugte stoffer; forskelle i landenes
opbygning af social- og sundhedstjenester og juridiske
tienester samt sociale eller kulturelle forskelle. Eksempelvis
er andelen of klienter, der henvises via domstolene, politiet
eller andre dele of retsvaesenet storst i Tyskland, hvilket
muligvis haenger sammen med den store andel of
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cannabisbrugere der (). | Sverige, som har et hojt
struktureret velfaerdssystem, spiller det sociale system
omvendt en vigtig rolle i henvisningen af stofbrugere til
specialtilbud. | Graekenland er familien en central institution K

i samfundet og spiller som s&dan en vigtig rolle som kilde - NE P
. .. . c 2 |5 >
til henvisning (national rapport, 2002) (). e IR s 315 1. |, |5 k)
: . . E |8 |2 |€ ElZ|s |2|2%
| de fleste lande er opiater (navnlig heroin) fortsat det s (3 |8 |38 18 |= |e |55
. . . . a = |0 & 22 |E | |av
primaere stof, der misbruges af samtlige klienter, der sager
behandling (figur 7). | de fleste EU-lande er mellem 50 % Opiater M Amfetaminer M Hallucinogener
og 70 % af de behandlingssegende klienter heroinbrugere, M Kokain Ecstasy M Andre
men der er stor variation i tallene. EU-medlemsstaterne kan B Cannabis
inddeles i fire grupper alt efter opiatmisbrugets andel af
henvisningerne til behandlingscentre for stofmisbrugere: NB: n=300414.
(" 1999-data.
. . () 2000-data.
* under 50 % (leand/ svenge) Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2002). Se ogsé statistisk tabel é: Karakteristika
for personer i EU, som er i behandling for narkotikaproblemer
e 50-70 % (Danmark, Tyskland, Frankrig, Irland, (onlineversion).
Nederlandene) ambulatorierne specialiserer sig i specifikke

narkotikarelaterede problemer, eller fordi sédanne klinikker
er opstéet som felge af behov for behandling af forskellige
e over 80 % (Graekenland, Italien, Portugal) (). former for stofmisbrug (som eksempelvis cannabis- eller
kokainmisbrug) (Molinae mfl. 2002).

e 70-80 % (Spanien, Luxembourg, Det Forenede Kongerige)

Tilsyneladende har de personer, der modtager ambulant
behandling, tendens til at veere mere differentierede end Med hensyn til frekvensen af brugere, der seger behandling,
brugere af andre behandlingstilbud (7). Enten fordi efterfelges heroin i mange lande af cannabis, og tallet er

() Figur 3 OL: Nye klienter indlagt til behandling fordelt pa henvisningskilde (onlineversion).

(") Af forskellige arsager (herunder f.eks. paleeggelse af administrative sanktioner, sésom et kerselsforbud) svarer andelen af brugere, der henvises af det
strafferetlige system, ikke nedvendigvis til andelen af lovovertraedere.

(**) Figur 4 OL: Henvisningskilde blandt nye patienter i en raekke lande (onlineversion).

("*) Se statistisk tabel 6: Karakteristika for personer i EU, som er i behandling for narkotikaproblemer (onlineversion); og statistisk tabel 7: Karakteristika for
personer i EU, som er i behandling for narkotikaproblemer for ferste gang (onlineversion).

(7) Figur 5 OL: Hovedstof blandt alle klienter fordelt pé center (onlineversion).



22

Arsberetning 2003: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

hgjest blandt nye klienter (24,7 % of det samlede antal
nyindlaeggelser er cannabisbrugere); klienter, der ensker
behandling for cannabisbrug ('¢), fér oftest ambulant
behandling eller indlaegges pé& klinikker (*°). Cannabis
bruges ofte sammen med andre stoffer eller indtages som
sidestof (). Hvad angér personer, der seger behandling for
cannabisbrug, er der stor variation landene imellem: fra

7,3 % i Graekenland til 27,2 % i Tyskland (figur 7).

Spanien (19 %) og Nederlandene (29,9 %) er stadig de lande,
der har den sterste procentdel of klienter, der seger behandling
for kokain som deres primaere stof. Tallene er lavere i de ovrige
lande — fra 0,8 % i Graekenland il 7 % i Luxembourg. En
seerlig undersagelse of behandlingsdata foretaget i
Nederlandene paviste, at de to sterste grupper af personer, der i
de seneste &r har segt behandling for kokainbrug, har vaeret
freebase-/kokainpulverbrugere og brugere of kokain i
kombination med heroin eller metadon. Freebase/kokainpulver-
brugerne kan vaere en szerlig stor udfordring for
behandlingstienesterne, da kokainpulver er forbundet med en
haj grad of athaengighed og problemer, og de, der bruger det,
enten alene eller i kombination med heroin, er ofte ikke seerligt
socialt integrerede (Mol og van Vlaanderen, 2002).

Amfetaminer er den stofgruppe, hvor der landene imellem
er storst forskel i efterspergslen efter behandling. Andelen
af efterspergsel, der udgeres af amfetaminbrugere, er 3 % i
Danmark, 8,7 % i Tyskland, 1,5 % i Nederlandene, 31,1 %
i Finland, 29 % i Sverige, 2,7 % i Det Forenede Kongerige
og mindre end 1 % i de evrige lande.

Blandingsbrug ses stadigt tydeligere af behandlingsdataene. |
alle landene bruger over 50 % of samtlige klienter mindst et
andet stof ud over deres primaere stof, isser cannabis (18,4 %)
eller kokain (19 %). De hyppigst rapporterede
stofkombinationer er heroin med kokain eller cannabis og
kokain med alkohol eller cannabis (nationale rapporter, 2002).

Tendenser

Der meldes om felles tendenser i de europaiske lande for
eftersporgslen efter behandling for heroin- og
cannabisbrug. Heroinbrugen synes at vaere stabil eller
faldende i alle landene, mens cannabisbrugen stiger naesten
overalt — navnlig blandt nye klienter (figur 8).

Det tilsyneladende fald i antallet of heroinbrugere og det
heraf felgende fald i efterspergslen efter behandling kan
skyldes, at heroinepidemien, der opstod i slutningen af
1980’erne og de tidlige 1990’ere, er ved at vaere slut,
maetning af markedet for behandlingsydelser for
heroinbrugere og eget differentiering of
behandlingsprogrammer, hvor der nu er flere faciliteter til
radighed for brugere af andre stoffer (herunder cannabis).

Figur 8: Nye klienter i behandling for A) heroin-/opiatbrug eller
B) cannabisbrug

Figur 8 (A): Heroin-/opiatbrug
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Figur 8 (B): Cannabisbrug
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NB: Ingen filgzengelige data for Belgien, ltalien, Luxembourg, @strig og Det
Forenede Kongerige. Se statistisk tabel 7 for antallet of ftilfeelde
(onlineversion).

(") Heroin omfatter alle opiater.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2002). Se ogsé statistisk tabel 7: Karakteristika
for personer i EU, som er i behandling for narkotikaproblemer for forste

gang.
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Tendensen til stigende eftersporgsel efter behandling for
cannabisbrug (figur 9) kan have flere drsager: en stigning i
antallet of regelmaessige cannabisbrugere, en stigning i

("®) Figur 6 OL: Fordelingen af nye og dlle klienter fordelt pa hovedstof (onlineversion).

(") Figur 5 OL: Hovedstof blandt alle klienter fordelt pé center (onlineversion).

() Figur 7 OL: Hyppigst anvendt sidestof blandt alle klienter (onlineversion).



antallet of tilfeelde, som rapporteres of det kriminalretlige
system, markedsfaktorer (s&som sterre tilgaengelighed eller
lavere priser) og en stigning i antallet of unge med sociale
eller psykiske problemer, der er ude af stand til ot finde
andre egnede behandlingsmuligheder. Stigningen i antallet
af nye klienter, der ensker behandling for cannabismisbrug,
synes at vaere serlig markant i nogle lande, hvor
praevalensdata, beslagleeggelser af cannabis, cannabis-
kriminalitet og efterspergslen efter behandling for
cannabisbrug forleber parallelt (nationale rapporter, 2002).
Igangvaerende undersegelser i Tyskland stiller skarpt pa de
grupper, der er henvist til behandling via retssystemet
og/eller socialforsorgen p& grund af cannabismisbrug; de
forste resultater synes at pege i retning aof, at visse unge
cannabisbrugere opfylder kriterierne for afhaengighed ifelge
ICD-10-koder (R. Simon, personal communication, 2002).

Tendenserne i brugen af kokain (?') og andre stoffer er
mindre homogene blandt landene: i Spanien og
Nederlandene synes tidligere &rs staerke stigning at veere
bremset, idet behandlingsefterspergslen nu er stabil eller
kun svagt stigende — primaert blandt ferstegangsklienter.

Brugsmenstre og former for indtagelse

De fleste stofbrugere tager stoffer for forste gang i de
tidlige ungdomsér (mellem 15 og 29 ér og seerligt i alderen
15 til 19 &r). Alderen ved farste brug svinger imidlertid fra
stof til stof: 33,6 % af klienterne begynder at bruge
cannabis, inden de fylder 15 ar, og 56,3 % i alderen 15 il
19 ér, og i samme alder (15 til 19 é&r) tager 63,3 %
stimulanser for forste gang. | modsaetning hertil sker
forstegangsbrugen af heroin og kokain ved hgjere alder
(mere end 40 % of klienterne bruger heroin og kokain for
ferste gang i alderen 20 til 29 &r, og en anden gruppe
starter endnu senere) (?).

De heroin-, kokain- og cannabisbrugere, der seger
behandling, hvis de har taget stoffer de seneste 30 dage,
har som regel taget dem dagligt, mens stimulerende stoffer
typisk bruges to til seks gange om ugen (¥).

De hyppigst indberettede former for indtagelse af
hovedstofferne er intravenes og rygning for heroin, snifning
eller rygning/inhalering for kokain og spisning/drikning
for stimulerende midler (figur 10). Under hensyntagen til
metodebegraensningerne (preven var ikke helt den samme
som i det foregdende ar (2001), og der var ferre ukendte
data i 2001) er der meldt om en aendring i brugsmensteret
i 2001: feerre klienter sprojter sig med heroin, og flere

Kapitel 1: Narkotikasituationen

Figur 9: Tendenser i efterspargslen efter behandling for
cannabisbrug, 1996-2001
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NB: Gyldig procentsats af antallet of klienter pr. land. Kun nye klienter.

Veerdien n varierer hvert ar fra 31 143 til 56 394. Yderligere detaljer er
tilgeengelige i tabel 1 OL.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (1996 til 2001).

sniffer eller tager kokain intravenest. Mulige drsager kan
sages i markedsfaktorerne, iseer i pris og tilgaengelighed of
rygeheroin og crack/kokain, og effekten af forebyggelses-
og skadesreduktionsprogrammer (EONN, 2002a; nationale
rapporter, 2002).

Sociale karakteristika

De klienter, der sager behandling, er i reglen maend i
20’erne og 30’erne. Den samlede gennemsnitsalder er

29,8 ar, mens den er 26,9 ar for forstegangsklienter.
Tyskland, Irland og Finland har den yngste befolkning i
behandling, mens de zeldste behandlingssagende klienter
findes i Spanien, ltalien og Nederlandene (%*).
Aldersfordelingen af klienter, der seger behandling, synes at
haenge sammen med arten af det stof, der indtages —
generelt er cannabisbrugere yngre, mens heroin- og
kokainbrugere er aldre. Den storste andel of
cannabisbrugere findes i Tyskland, mens de storste andele of
kokain- og heroinbrugere findes i henholdsvis Spanien og
ltalien. Den store andel af unge stofbrugere i Finland kan
delvis skyldes den forholdsvis sene udvikling of
narkotikakulturer i landet. Kensfordelingen svinger fra 2:1 il
6:1 (maend/kvinder) (*). Den sterre andel af maend kan
veere udtryk for et generelt sterre stofbrug blandt disse eller
skyldes forskelle i behandlingsmulighederne (EONN,
2002a). Tilsvarende kensfordelingsmanstre synes at gere sig
geldende mellem landene i Sydeuropa og landene i

(*) Figur 8 OL: Nye klienter indlagt til behandling for kokainbrug (onlineversion).

(%) Figur 10 OL: Alder ved forste brug af hovedstof blandt alle klienter (onlineversion).

(®) Figur 9 OL: Hyppighed for brug af hovedstof blandt alle klienter (sidste 30 dage fer behandlingsstart) (onlineversion).

(*) Tabel 2 OL: Gennemsnitsalder for klienter under behandling (onlineversion).

(%) Se statistisk tabel 8: Karakteristika for kvinder i EU, som er i behandling for narkotikaproblemer; og statistisk tabel 9: Karakteristika for maend i EU, som er

i behandling for narkotikaproblemer (onlineversion).
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Figur 10: Form for indtagelse blandt alle klienter pa EU-plan
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NB: Gyldighedsprocent.
Ingen tilgeengelige data for Frankrig, Irland, @strig og Portugal for 2000
samt for Belgien, Frankrig, ltalien og Portugal for 2001.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2001, 2002). TDI-data (2000, 2001) fra
ambulante behandlingscentre.

Nordeuropa (f.eks. er andelen af mandlige brugere hojere i
de sydeuropaeiske lande). Det skyldes en forskel i
brugsmenstrene mellem de nordlige og sydlige lande (de
sydlige lande har en hojere andel of heroinbrugere, som
primeert er maend) samt kulturelle og sociale forskelle.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske tabeller

med relation til dette afsnit:

Statistisk tabel 6: Karakteristika for personer i EU, som er i
behandling for narkotikaproblemer

Statistisk tabel 7: Karakteristika for personer i EU, som er i
behandling for narkotikaproblemer for ferste gang

Statistisk tabel 8: Karakteristika for kvinder i EU, som er i
behandling for narkotikaproblemer

Statistisk tabel 9: Karakteristika for meend i EU, som er i
behandling for narkotikaproblemer.

Generelt er de sociale vilkér for klienter, der sager behandling
— sasom uddannelse, leve- og arbejdsstatus — ringere end
hos den almindelige befolkning i forskellige omrader ().

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme (%)

Udbredelse og tendenser vedrerende hiv og aids

Smitsomme sygdomme i relation til intravengs stofbrug har
stor betydning for de ekonomiske og sociale omkostinger
ved stofbrug, selv i lande, hvor hiv-forekomsten er lav (Postma
mfl., 2001; Godfrey mfl., 2002). De kan forebygges ved at
give brugerne information om smitteoverfarsel, rene néle
(Hurley mfl., 1997; Australien, 2002) og ved at vaccinere
dem mod hepatitis A- og B-virus. Der findes nu effektive
behandlingsmuligheder for hiv- og HCV-smitte, og da
spredningen aof smitte ofte er meget hej blandt intravengse
stofbrugere, er de politikker, der er rettet mod forebyggelse og
behandling of infektioner, yderst omkostningseffektive.

EONN foretager en systematisk overvégning af
smittespredningen med hiv samt hepatitis B og C blandt
intravengse stofbrugere i EU. Informationer om den samlede
udbredelse (generelt og i delgrupper) indsamles fra
forskellige rutinemaessige miljger (f.eks.
stofafvaenningsbehandling, sprejtebytteordninger, faengsler)
savel som fra seerlige undersogelser (). Skent dataene
vanskeligt lader sig sammenligne, fordi de stammer fra en
raekke forskellige kilder, giver de et overordnet indtryk of
forskelle fordelt pa land, region og milje. Vigtigere er det, at
ved at felge tendenser over tid, navnlig udbredelsen blandt
unge og nye injektionsbrugere, kan man fa vigtige
informationer om spredningen af virus blandt intravenese
stofbrugere samt om resultaterne af den praeventive indsats.
Det langsigtede mél er at forbedre datakvaliteten og
sammenligneligheden i eksisterende rutinekilder og ot
etablere reelt sammenlignelige lokale europaeiske
undersagelser af forekomsten af hiv-positive blandt
intravenese stofbrugere.

De tilgeengelige data peger pé&, at der er store variationer i
hiv-forekomsten blandt intravengse stofbrugere b&de mellem
og inden for landene. Smitteniveauerne i de forskellige kilder
varierer fra omkring 1 % i Det Forenede Kongerige
(undersagelser og separat anonym screening) til over 30 % i
Spanien (rutinediagnostiske test i forbindelse med
narkotikaafvaenning), men de er generelt stabile (*). Dette
samlede billede har ikke aendret sig i de senere &r (figur 11).

Siden 1995 har hiv-spredningen i nogle lande og regioner
vaeret utroligt stor blandt intravenese stofbrugere. Selv om
dette forhold i de fleste tilfeelde afspejler gamle epidemier, er

(%) Se »Social udstedelse og reintegration«, s. 65.

(¥) En mere detaljeret gennemgang af dette emne findes i Arsberetningen 2001, kapitel 3, Udvalgte aspekter — narkotikarelaterede smitsomme sygdomme.

Beretningen findes online (http://ar2001.emcdda.eu.int).

() Se EONN's websted (http: //www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml) for nzermere detaljer om metoder og retningslinjer.

(*) Naermere detaljer om disse data og om originale kilder findes i statistisk tabel 10: Sammenfattende tabel over forekomsten af hiv-smitte blandt intravenese

stofbrugere i EU; og statistisk tabel 12: Forekomsten af hiv-smitte (antal smittede i procent) blandt intravenese stofbrugere i EU og Norge (onlineversion).



seerlige forebyggende foranstaltninger meget vigtige (f.eks.
bestraebelser pa at forebygge smitteoverforsel til nye
intravenese stofbrugere, il intravenase stofbrugeres
seksualpartnere og fra mor fil barn). | visse regioner og byer
var forekomsten p& over 25 % ().

Tendenser i hiv-forekomsten er vigtige of politiske og
evalueringsmaessige @rsager. Der kraeves en ekstra indsats,
hvis tendenserne viser en stigning i smitteniveauet, men
indsatsen kan vaere unadvendig, hvis smitteniveauet falder.
Men selv i omrader med stabil eller faldende udbredelse, kan
der opstd nye smitteoverfersler. | de senere ar kan der vaere
forekommet aget hiv-smitte blandt (delgrupper af) intravenese
stofbrugere i regioner eller byer i Spanien, Irland, Italien,
Nederlandene, Dstrig, Portugal, Finland og Det Forenede
Kongerige — selv om der i nogle of disse lande samtidig blev
noteret stor nedgang i forekomsten (*'). De italienske data
viser, at nationale gennemsnit har begraenset veerdi i lande
med et stort antal smittede, og her er en opdeling i mindre
regioner eller byer vigtig for at kunne evaluere resultaterne of
den forebyggende indsats (%2). Endnu er der imidlertid kun fé&
lande, der er i stand il levere regionsopdelte nationale data.
For at lette detekteringen of tendenser over tid, ber
udbredelsesdata ideelt set suppleres med indbereminger aof
nydiagnosticerede tilfeelde. Skent der ikke findes
indberetningsddto for landene med den sterste udbredelse, og
selv om man fortsat er steerkt afh&ngig af at afprzve
brugsmenstre, har indberetningsdata i Finland vaeret med fil
at afslere nye stigninger i overferselshyppigheden. | Portugal
er man for nyligt begyndt at indhente indberetningsdata om
hiv-tilfeelde, hvilket har afsleret langt sterre hyppighed pr.

1 million indbyggere end i de evrige rapporterende lande (*).

Hiv-udbredelsen blandt unge intravenese stofbrugere kan
levere yderligere feedback om forebyggelsens effektivitet,
idet de typisk vil vaere blevet smittet senere end den
samlede gruppe. Skent provesterrelserne er sma, antyder
disse data, at der er i de senere ar er overfert smitte til
intravengse stofbrugere i flere regioner (*).

For nogle lande findes der informationer om hiv-forekomsten
blandt nye intravenase stofbrugere. Det er en langt bedre
indikator for nylig hiv-smitte og kan afspejle forekomsten of
hiv-smitte, hvilket vil give et langt bedre bevis for effektiviteten
af den forebyggende behandling. Hvis man antager, at
intravenese stofbrugere, som har spreitet sig i mindre end to
ér, gennemsnitligt har sprojtet sig i et ér, vil udbredelsen i
denne gruppe kunne give et estimat over forekomsten. De

Kapitel 1: Narkotikasituationen

tilgeengelige data antyder, at forekomsten pr. 100 mandérs
udsaettelse for smitte blandt nye intravenese stofbrugere (95 %
konfidensinterval) kan variere fra 0-3,7 i England og Wales
(0/122, 1998) over 0,8-11,4 i den flamsktalende del of

Figur 11: Forekomst af hiv-smitte blandt intravenese stofbrugere i

EU-medlemsstaterne og Norge
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NB: Tallene i parentes er lokale data. Forskelle landene imellem ber tolkes med

forsigtighed, da der i visse filfzelde er forskelle i typer og brug aof kilder for lokale
data eller selvindberettede data. Farven for hvert land viser midtpunktet for
skennene over forekomsten fra forskellige datakilder.
Denne sammenfattende oversigt giver et samlet overblik over hiv-forekomsten
blandt intravengse stofbrugere i EU. | oversigten er de indberettede data fra det
seneste tilgaengelige ar. Data fra stikprover uden oplysninger om de intravenase
stofbrugeres status er udelukket. Hvis dette har medfert udelukkelse af kilder,
som klart forbedrer den almene gyldighed (f.eks. nationale data, oplysninger
om misbrugere, som ikke er i behandling), er der kombineret data fra mere end
et ér. Data for ltalien, Portugal og Norge er begraenset fil hiv-forekomsten
blandt infravenese stofbrugere i behandling og er ikke repraesentative for hiv-
forekomsten blandt intravenese stofbrugere, der ikke er i behandling.
Sundhedsmaessige problemer er et af kriterierne for at opné adgang til
behandling for misbrug i visse lande og byer (Graekenland, Portugal, Rom) som
folge of lange ventelister eller szerlige programmer for smittede intravenase
stofbrugere, hvilket kan medfere fejlagtige og overdrevne praevalens-
oplysninger. Praevalensen i denne oversigt bor ikke sammenlignes med fidligere
versioner for at felge sendringerne over tid, da de indeholdte kilder kan variere
alt efter datatilgaengeligheden. For tidstendenser, metodologiske detaljer og
kilder, se stafistisk tabel 12: Forekomsten af hiv-smitte (antal smittede i procent)
blandt intravenase stofbrugere i EU og Norge; og boks 6 OL: Datakilder —
forekomst (onlineversion).

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. For fuldsteendige detaljer og primzere kilder se
statistisk tabel 10: Sammenfattende tabel over forekomsten af hiv-smitte blandt
intravengse stofbrugere i EU; og statistisk tabel 12 (onlineversion).

() Se boks 4 OL: Omrader med hej hiv-forekomst, stigninger og fald i hiv-smitten blandt intravenese stofbrugere i en raekke EU-lande, hiv-forekomst blandt

unge intravengse stofbrugere (onlineversion).
(*) Se boks 4 OL (onlineversion).

(*?) Se figur 11 OL: Forekomst af hiv-smitte blandt italienske intravenese stofbrugere i behandling fordelt p& region (onlineversion).

(*)) Se statistisk tabel 15: Nye hiv-tilfeelde blandt intravenese stofbrugere i EU og Norge (onlineversion).

(*) Se boks 4 OL: Omrader med hej hiv-forekomst, stigninger og fald i hiv-smitten blandt intravenese stofbrugere i en raekke EU-lande, hiv-forekomst blandt

unge intravenese stofbrugere (onlineversion).
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Belgien (3/77, 1998-99) og 4,4-14,5 i Coimbra, Portugal
(12/127,1999-2000), til 4,4-15,5 i Frankrig (11/111,
selvanmeldte hiv-positive, som deltog i sprejtebytteordninger,
1998) (*). Dataene fra Belgien, Frankrig og Portugal stammer
imidlertid fra rutinetest og kan vaere pavirket of
udveelgelsesskaevhed. (Dataene for Portugal kan vaere
overvurderet pa grund of udvaelgelseskriterierne i
afvaenningsafdelingerne, som prioriterer problematiske
og/eller hiv-positive stofbrugere.)

Aids-data giver kun f& informationer eller folgetendenser for
nye hiv-smittede p& grund of den lange inkubationstid, fer
aids-symptomerne bryder ud, og de store fremskridt i hiv-
behandlingen, som forsinker aids-udbruddet. Aids-
forekomsten afspejler imidlertid tendenserne i sygdomsbyrden
fra hiv-smitte i de forskellige lande. Forekomsten aof aids er
faldet i de fleste lande siden da. Dette er sket som felge aof
forbedret behandling og muligvis p& grund of nedsat
smittefrekvens i 1990’erne. | Portugal viser de seneste data, at
forekomsten af aids blandt intravenase stofbrugere har vaeret
faldende siden 1999 (*). Dette kan indikere, at
optagelsesniveauet for hiv-behandling svarer til
indberetningerne fra narkotikabehandlingssystemet.

Udbredelse og tendenser vedrerende smitte
med hepatitis C-virus

Data om udbredelse af smitte med HCV er knap sa
tilgaengelige, og hvor de findes, har de samme
begraensninger som dataene for hiv. Det overordnede
billede er imidlertid klart — HCV-udbredelsen er ekstremt
hej i alle lande og miljger med smittefrekvenser p& mellem
40 % og 90 % i forskellige lande og delgrupper af
infravengse stofbrugere (figur 12).

Selv om dlle tal for udbredelsen viser meget haje
smitteniveauer, er der stadig stor variation. Hvad angar hiv,
kan dette delvist afspeijle forskellige udveelgelsesmekanismer
i de forskellige datakilder, og sammenligninger ber derfor
ske med forsigtighed. | 2000 og 2001 blev der meldt om
niveauer pé over 75 % for Antwerpen, Belgien (80 % af
intravengse stofbrugere i behandling og lavtaerskeltilbud,
2001), Frankfurt og Berlin, Tyskland (82-90 % i et
lavteerskeltilbud og to faengsler), det nordlige Graekenland
og hele Grakenland (83 % af intravenese stofbrugere i
metadonbehandling), de italienske regioner Piemonte,
Trentino, Friuli-Venezia Giulia, Ligurien, Emilia-Romagna,
Basilicata og Sardinien og byerne Trento og Bolzano
(narkotikabehandling), og i Lissabon og visse mindre
portugisiske byer (klienter i narkotikabehandling) (¥).

Som en indikator for risikobetonet sprejteadfaerd (f.eks.
deling af néle eller andet udstyr) og effektiviteten i den

Figur 12: Forekomst af smitte med hepatitis C-virus blandt

intravenese stofbrugere i EU-medlemsstaterne og Norge
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NB: Tallene i parentes er lokale data.
Forskelle landene imellem ber tolkes med forsigtighed, da der er forskelle i typer
af kilder og brugen heraf og i visse tilfeelde af lokale data eller spyttest, som under-
vurderer praevalensen. Farven for et land viser midtpunktet for skennene over
forekomsten, som er hentet fra Forsl(e”ige datakilder.
Denne sammenfattende oversigt giver et samlet overblik over HCV-forekomsten
blandt intravenese stofbrugere i EU. | oversigten er de indberettede data fra det
seneste tilgaengelige ér. Data fra stikprover uden oplysninger om de infravenese
stofbrugeres status samt selvindberettede festresultater er ikke medtaget. Hvis dette
har medfert udelukkelse of kilder, som klart forbedrer den almene gyldighed (f.eks.
nationale data, oplysninger om misbrugere, som ikke er i behandling), er der kom-
bineret data fra mere end et ér. Data for Irland og Luxembourg er begraenset il
intravenese stofbrugere i faengsler, mens dataene for ltalien er begraenset fil HCV-
forekomsten blandt infravenese sfofbrugere i behond“ng og er ikke repraesenta-
tive for HCV-forekomsten blandt intravenase stofbrugere, der ikke er i behandling.
Sundhedsmaessige problemer er et of kriterierne for at opné adgang il behandling
for misbrug i visse lande og byer (Graekenland, Portugal, Rom) som felge of lange
ventelister eller seerlige programmer for smittede intravenese stofbrugere, hvilket
kan medfore fejlagtige og overdrevne praevalensoplysninger. Praevalensen i denne
oversigt ber ikke sammenlignes med tidligere versioner for at felge aendringerne
over tid, da de indeholdte kilder kan variere dlt efter datatilgsengeligheden. For
tidstendenser, metodologiske detaljer og kilder, se statistisk tabel 16 og boks 6 OL.

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. For primaere kilder se statistisk tabel 16: Forekomsten
af hepatitis C-smitte blandkt intravenese stofbrugere i EU (onlineversion).

forebyggende indsats kan tendenser i HCV-forekomsten
veere langt mere folsomme end tendenser i hiv. HCV er
mere smitsomt end hiv og overferes lettere gennem andet
sprojteudstyr end sprajter, som f.eks. bomuld, skeer og
vand (men overfores i langt mindre grad seksuelt). Der er
fundet bade stigninger og fald i forskellige regioner (*).

(*) Se statistisk tabel 15: Nye hiv-tilfeelde blandt intravenese stofbrugere i EU og Norge (onlineversion).

(*) Figur 12 OL: Udbredelse of aids blandt intravenese stofbrugere i EU-medlemsstaterne (onlineversion).

() Boks 5 OL: Tendenser i forekomst af hepatitis C-virus (onlineversion).

(*) Se boks 5 OL: Tendenser i forekomst af hepatitis C-virus (onlineversion).



| den udstraekning, de er tilgsengelige, peger data fra
behandlingsprogrammer pé, at forekomsten af HCV-smitte
blandt intravengse stofbrugere under 25 ar varierer fra

12 % i Tammerfors, Finland (2001), til cirka 60 % i Dublin,
Irland (1997), og ltalien (1999). Forekomsten blandt unge
intravenese stofbrugere synes at veere faldende i Belgien og
Graekenland, men stigende i England og Wales (1998-
2001).

Informationer vedrerende forekomsten af HCV-smitte blandt
nye intravengse stofbrugere (personer, som har spraitet sig i
mindre end 2 ar) er stadig ikke tilgsengelige fra de fleste
kilder. De tilgzengelige data angiver generelt, at
forekomsten er meget hej — 40 % eller derover — selv om
der er indberettet lavere tal fra Belgien og Det Forenede
Kongerige (figur 13).

Udbredelse og tendenser vedrerende smitte
med hepatitis B-virus

Tilstedevaerelsen of antistoffer over for en virus i blodet viser,
at en person pd et givet tidspunkt er blevet smittet med eller
vaccineret mod denne virus. Modsat hiv og HCV findes der en
effektiv vaccine mod hepatitis B-virus (HBV). For HBV betyder
det, at andelen of intravenese stofbrugere, som ikke har
antistoffer (aHBs eller aHBc) mod virussen, udger den
potentielle vaccinationspopulation og er en vigtig indikator for
behovet for et vaccinationsprogram. | EU er der sterre
variation i andelen af stofbrugere, som har (enhver type of)
antistoffer mod HBV, end i dem med antistoffer mod HCV. |
hele EU har ca. 20-60 % af intravenase stofbrugere antistoffer
mod hepdtitis B. Dette forhold angiver et stort potentiale for
vaccinationsprogrammer rettet mod intravengse stofbrugere

(40-80 %).

Aktuel smitte med hepatitis B kan vzere enten nylig eller
kronisk og angives i blodet af en serologisk marker, kaldet
HbsAg. Hoije aktuelle smitteniveauer angiver en risiko for et
hoit niveau of alvorlige, langsigtede komplikationer og for
udstrakt spredning til andre gennem intravenes smitteadfeerd
eller usikker sex. Oplysninger om forekomsten af aktuel HBV-
smitte er kun tilgeengelige i et begraenset antal lande, men
forekomsten synes at variere meget og er i visse filfzelde hgj.

Anmeldte tilfelde af hepatitis B og C

Anmeldelsesdata for HBV og HCV er kun tilgaengelige for
visse lande. Selv om definitionerne varierer og ikke muligger
direkte sammenligninger, kan tendenserne over tid give
nyttige oplysninger. Antallet af indberettede hepatitis
C-tilfelde synes at vaere faldet over tid i Danmark, Finland
og Sverige, mens det er steget i Nederlandene og Det
Forenede Kongerige. Hvad angar hepatitis B, ses der et fald
i antallet of tilfeelde i Danmark og Finland, mens antallet er
steget i Norge og i Det Forenede Kongerige. @get testning

Kapitel 1: Narkotikasituationen

Figur 13: Forekomst af smitte med hepatitis C-virus blandt

intravengse stofbrugere, der har injiceret i mindre end to ar
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NB: Parenteser viser 95 % konfidensintervallet.

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. For primeere kilder se statistisk tabel 18:
Forekomsten af hepatitis C-smitte blandt nye intravenase stofbrugere i EU
(onlineversion).

kan delvis vaere &rsagen til de stigende tendenser. Det
samlede antal tilfeelde, som udgeres af intravenese
stofbrugere, er meget heijt (ca. 90 % for HCV og 40-70 %
for HBV) i de fleste lande, hvilket antyder, at de fleste
tilfeelde af HBV- og naesten alle tilfelde af HCV-smitte i EU

skyldes intravenes stofbrug (¥).

Se http:/annualreport.emcdda.eu.int for yderligere
informationer i relation til dette afsnit:

Boks 6 OL: Datakilder — forekomst (se statistiske tabeller 10-
14, 16-20)

Boks 7 OL: Datakilder — indberetninger (se statistiske tabeller
21 og 22)

Statistisk tabel 10: Sammenfattende tabel over forekomsten af
hiv-smitte blandt intravenese stofbrugere i EU

Statistisk tabel 11: Sammenfattende tabel over forekomsten af
HCV-smitte blandt intravenese stofbrugere i EU

() Se statistisk tabel 21: Indberettede tilfzelde af hepatitis C-smitte blandt intravenese stofbrugere i EU; og statistisk tabel 22: Indberettede tilfeelde af hepatitis

B-smitte blandt intravengse stofbrugere i EU og Norge (onlineversion).
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Statistisk tabel 12: Forekomsten af hiv-smitte (antal smittede i
procent) blandt intravenase stofbrugere i EU og Norge

Statistisk tabel 13: Forekomsten af hiv-smitte blandt

intravenese stofbrugere under 25 ér i EU

Statistisk tabel 14: Forekomsten af hiv-smitte blandt nye
intravenese stofbrugere i EU

Statistisk tabel 15: Nye hiv-tilfeelde blandt intravenese
stofbrugere i EU og Norge

Statistisk tabel 16: Forekomsten af hepatitis C-smitte blandt
intravenose stofbrugere i EU

Statistisk tabel 17: Forekomsten af hepatitis C-smitte blandt
intravengse stofbrugere under 25 &r i EU

Statistisk tabel 18: Forekomsten af hepatitis C-smitte blandt
nye intravenese stofbrugere i EU

Statistisk tabel 19: Forekomsten af aktuel hepatitis B-smitte
(HbsAg) blandt intravenase stofbrugere i EU

Statistisk tabel 20: Forekomsten af antistoffer mod hepatitis
B-virus blandt intravenese stofbrugere i EU

Statistisk tabel 21: Indberettede tilfeelde af hepatitis C-smitte
blandt intravenese stofbrugere i EU

Statistisk tabel 22: Indberettede tilfeelde af hepatitis B-smitte
blandt intravenese stofbrugere i EU og Norge

Statistisk tabel 23: Forekomsten af hepatitis C-smitte blandt
intravenese stofbrugere i EU.

Narkotikarelaterede dedsfald
og dedelighed blandt stofbrugere (<)

Nationale statistikker over »narkotikadedsfald« refererer
som regel til akutte dadsfald, der kan henferes direkte

til stofmisbrug eller »overdoser« (*'). Der er dog forskel
EU-landene imellem. EONN-nggleindikatoren
»Narkotikarelaterede dedsfald« er ligeledes defineret som
sadanne dedsfald (*?). Udviklingen af negleindikatoren har
sat fornyet skub i arbejdet i forskellige medlemsstater med
at forbedre indberetingsprocedurerne i forbindelse med
narkotikarelaterede dedsfald.

Direkte sammenligninger af nationale statistikker ber
fremdeles ske med forsigtighed som falge af forskelle i
definitioner, indberetningskvalitet og -daekning. Men
safremt et land fortseetter med konsekvente

indberetningsmetoder over tid, kan antallet of stofrelaterede
dedsfald blive en nyttig indikator for tendenser inden for
alvorlige former for stofmisbrug, navnlig nar de analyseres
sammen med andre indikatorer.

| de fleste EU-lande er overdoser en vigtig dedsarsag
blandt unge mennesker, herunder iseer blandt unge maend.
Dedsfald som felge of aids og andre arsager (vold, ulykker
mv.) tegner sig for yderligere narkotikarelateret dedelighed
— med vigtige forskelle lande og byer imellem. Generelt
indberettes disse dedsfald fra forskellige datakilder.

Narkotikarelaterede dedsfald blandt injektions- og
opiatmisbrugere er langt hojere end blandt befolkningen
som helhed, og problematisk stofbrug er i de fleste EU-
lande en veesentlig dedsérsag blandt unge voksne.
Undersegelser i nogle EU-byer i 1990’erne (Glasgow,
Madrid, Rom) paviste, at en signifikant del of dedsfaldene
blandt unge voksne kunne tilskrives problematisk stofbrug
(navnlig intravenes brug af opiater). Selv om antallet of
aids-dedsfald er faldende, ligger antallet of dedsfald som
folge af overdoser stabilt eller er fortsat stigende.

Betydningen af narkotikarelaterede dadsfald

| de seneste ti ar har det samlede antal arligt indberettede
akutte narkotikadedsfald i EU-landene varieret fra 7 000 il
9 000 (*). Disse tal kan anses for at vaere
minimumsestimater, da det er sandsynligt, at der i de fleste
lande er en tendens til underrapportering (som ind imellem
kan vaere ret markant). De fleste ofre er unge mennesker,
og mange af dedsfaldene kan forebygges.

Trods visse oploftende tegn pa stabilisering eller fald i
antallet of narkotikarelaterede dedsfald i visse EU-lande
fortseetter tallet med at stige i en raekke andre EU-lande (og
i andre egne af verden).

Risikofaktorer

Opiater findes i blodet pé& de fleste ofre, der der of en
overdosis narkotika. Men der er stor forskel pa de
toksikologiske koncentrationer, og hyppigt er der
tilstedeveerelse af andre stoffer ().

Der kendes adskillige risikofaktorer for opiatoverdoser:
intravenes indtagelse; kombineret brug med andre
bero|igende stoffer (f.eks. alkohol eller benzodiazepiner);

(©) Boks 8 OL: Metode og definitioner til estimering af narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed (onlineversion).

() Boks 9 OL: Definitioner af »akutte narkotikarelaterede dedsfald« i EU-medlemsstaterne, som anvendt i EONN'’s arsberetning og indberettet i de nationale

rapporter (onlineversion).

() Boks 10 OL: Narkotikarelaterede dedsfald — EONN-definition (onlineversion). Se ogsé EONN’s protokol over narkotikarelaterede dedsfald
(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/drd_standard_3.pdf).

(®) Se statistisk tabel 24: Antal »akutte narkotikarelaterede dedsfald« registreret i EU-lande (i henhold til de nationale definitioner, der bruges til at indberette

tilfelde til EONN), 1985-2001 (onlineversion).

(“) Figur 13 OL: Andel af narkotikarelaterede dedsfald med eller uden tilstedevaerelse af opiater i EU-landene i 2000-2001; og statistisk tabel 25:

Sammendrag af karakteristika for ofre for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene (onlineversion).



tolerancetab efter en periode med afholdenhed (f.eks. efter
lesladelse fra feengsel eller udskrivning fra behandling);
intravengs stofbrug pé offentlige steder (hvilket kan veere
forbundet med brug of uprevede stoffer); lsengerevarende
afhaengighed af opiater; alderdom (méske som folge af
ledsagende lever- eller luftvejslidelser); eventuelt uventede
@ndringer i renhedsgraden (selv om undersegelserne viser
divergerende resultater). Hertil kommer, at de fleste
opiatoverdoser finder sted i andre brugeres naerveer, og da
deden som regel ikke indtraeffer straks, er der tid til at
gribe ind. Ulykkeligvis er vidner ofte ude af stand til eller
uvillige til at hjzelpe — enten p& grund of uvidenhed eller
af frygt for indblanding fra politiet.

At risikofaktorerne er velkendte, og at deden ikke indtraeffer
straks, ber indebzere, at det skulle vaere muligt at forhindre
en stor del af overdoserne eller i mange tilfeelde undga
dedelig udgang. Dette faktum understreger behovet for
indferelse af passende indgreb, navnlig for zldre
intravenese stofmisbrugere og personer, der har mistet
tolerancen efter en periode med relativ afholdenhed.

Kapitel 1: Narkotikasituationen

Karakteristik af ofrene

I de fleste EU-lande er stersteparten (80-90 %) af ofrene for
overdoser meend (varierer fra 69-90 %) (¥). Dette kan afspeile
den hoje andel af maend blandt opiatnarkomaner, idet visse
undersegelser angiver, at risikoen for en overdosis er
tilsvarende for meaend og kvinder. | mange tilfzelde er andelen
af mandlige ofre for overdoser imidlertid hejere end andelen
af meend, der indleegges til behandling. De fleste ofre er i
slutningen af 20’erne og 30’erne og har brugt opiater i
adskillige ér. Gennemsnitsalderen for narkotikarelaterede
dedsfald som felge af overdoser varierer i EU-landene fra
30,2 til 40 ér, og i de fleste lande er der en stigende
alderstendens (figur 14). Denne tendens er ogsa blevet
rapporteret fra lande uden for Europa. | Finland og i mindre
grad i Det Forenede Kongerige har der vaeret en stigning i
antallet af yngre ofre, en konklusion, som kraever szerlig
opmaerksomhed, da det kan vaere en indikation for, at der i
de senere &r har vaeret en stigende forekomst af injektions-
eller opiatmisbrug, og i Graekenland og Sverige er der ikke
set tendenser mod en stigning i ofrenes alder.

Figur 14: Udvikling i andelen of personer over 35 &r blandt de narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene fra 1990 (') indtil 2000-2001
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Kilder:

Danmark: 1996. De ar, der er angivet, er dem med den fornadne opdeling i grupper, eller de ar, hvor det var muligt at foretage en komparativ analyse (samme
aldersfordeling).

Alderen varierer i nogle lande (Graekenland: 1990, > 31; og 2001, > 30; Tyskland: 1990 og 2001, > 30). | Irland og Luxembourg var andelen af tilfzelde over 35
ari 1990 0 %.

Nationale Reitox-rapporter 2002, taget fra generelle dedelighedsregistre eller szrlige registre (retsmedicinske registre eller politiregistre). Baseret pa nationale
definitioner som angivet i boks 9 OL: Definitioner af »akutte narkotikarelaterede dedsfald« i EU-medlemsstaterne, som anvendt i EONN's drsberetning og indberettet
i de nationale rapporter (onlineversion). Se ogsd statistisk tabel 25: Sammendrag af karakteristika for ofre for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene

(onlineversion).

() Figur 14 OL: Forholdet mellem maend og kvinder blandt narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene i 2000-2001.
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Dodsfald som falge af andre stoffer end opiater

| mangel of opiater sker der i Europa sjseldent dedsfald som
folge of en overdosis af kokain, amfetamin eller ecstasy. Dog
har en raekke lande (Spanien, Frankrig, ltalien, Nederlandene
og Det Forenede Kongerige) indberettet nationale eller lokale
stigninger i antallet of ofre, hvori der er fundet kokain —
genereh sammen med andre stoffer — skent informationerne
er indberettet pa forskellig vis. Nogle lande (f.eks. Spanien og
Portugal) rapporterede om hyppig tilstedevaerelse af kokain
hos ofre for en overdosis af opiater. Dertil kommer, at kokain
kan vaere en medvirkende arsag til dedsfald som felge of
hjerte-kar-sygdomme, og sédanne dedsfald bliver méske ikke
registreret.

Skent dedsfald som felge aof brug af ecstasy vaekker betydelig
bekymring i offentligheden, og brugen aof ecstasy er langt
mere udbredt, er de relativt sjzeldne i sammenligning med
dedsfald forbundet med brug of opiater. Antallet of filfzelde,
hvor de toksikologiske resultater for ecstasy er positive, er
steget, da brugen of ecstasy er blevet mere populzer, men ofte
er der ogsa andre stoffer involveret, og det er uklart, om
dedsfaldet udelukkende kan tilskrives ecstasy. Der er behov for
en mere praecis opgarelse over kort- og langtidsrisici knyttet il
brugen of ecstasy. Skent de forskellige reaktioner pé ecstasy
synes at vaere uforudsigelige, ville nogle dedsfald kunne
forebygges gennem relativt simple forholdsregler (f.eks.
uddeling af vand) i danseklubber, samt ved forbedret
sundhedsuddannelse.

Selv om dedsfald forbundet med misbrug aof flygtige stoffer
generelt tiltreekker mindre opmaerksomhed i lande, hvor der
findes informationer herom, kan antallet af sédanne
dedsfald langt fra negligeres. | Det Forenede Kongerige har
der f.eks. i perioden 1992-2000 vaeret 64-85 arlige
dedsfald som felge heraf, og i de fleste tilfelde har ofrene
vaeret meget unge (Field-Smith et al., 2000). Indsamlingen
af data om sadanne dedsfald ber forbedres i andre lande.

Forskningen viser klart, at substitutionsbehandling mindsker
projektdeltagernes risiko for at de af en overdosis. |
adskillige lande og byer i EU er der dog fundet metadon i
et betragteligt antal narkotikarelaterede dedsofre.
Adskillige undersegelser har vist, at det er mere
sandsynligt, at dedsfaldene er forbundet med brug of
illegal snarere end med ordineret metadon, mens andre
undersegelser har fundet en hgjere risiko i den indledende
fase of substitueringen med metadon. Disse resultater
fortaeller, at der er behov for at kvalitetssikre standarden af
substitutionsprogrammerne.

Tendenser for akutte narkotikarelaterede dedsfald

Tendenserne for narkotikarelaterede dedsfald varierer fra land
til land og s&gar fra den ene region eller by i samme land fil
den anden. Ud fra disse begraensninger kan man ridse nogle
generelle tendenser op for EU-landene. Op gennem 1980’erne
og i begyndelsen af 1990’ere observeredes en maerkbar
stigning i antallet of narkotikarelaterede dedsfald (figur 15 A). |
tiaret 1990-2000 fortsatte den samlede stigningstendens, dog
med en lavere takt. 1 2000 blev der i hele EU indberettet

731 dkutte narkotikadedsfald sammenholdt med 6 394 i
1990 (en stigning pa 36,5 %) (figur 15 B) (*).

Denne samlede tendens kan skyldes den hurtige vaekst i den
intravenese brug af heroin i mange europazeiske lande i
1980’erne og i begyndelsen of 1990’ere. De seneste tendenser
kan veere relateret til den tilsyneladende stabilisering i
forekomsten af problematisk stofbrug i visse lande, faldet i den
intravenese stofbrug i andre og — sandsynligvis — stigningen i
behandlingstilbud, herunder substitutionsprogrammer. P& den
anden side kan aldersstigningen blandt de problematiske
stofbrugere og blandingsbrug maske bidrage til en stigning i
antallet of dedsfald.

Det skal understreges, at der i EU findes forskellige og somme
tider divergerende nationale tendenser (). Mange EU-lande
rapporterer fortsat om stigninger i antallet of narkotikadedsfald
til dato eller indfil for ganske nyligt, mens andre melder om en
stabilisering eller et fald. Ved fortolkningen of nationale eller
lokale tendenser skal der altid tages hajde for sendringer i
indberetningsprocedurer og indberetningernes kvalitet.

Mange lande rapporterede om en stabilisering of eller
nedadgéende tendens i antallet of akutte narkotikadedsfald i
anden halvdel af 1990’erne. For Frankrigs og Spaniens
vedkommende var der tilsyneladende tale om en ensartet
nedadgdende tendens. Resultaterne kan vaere praeget of
underrapportering (Frankrig) eller begraenset daekning (kun fem
storbyer i Spanien), men ikke desto mindre er det vigtigt at gé
videre med en undersagelse af drsagerne til disse tendenser.
Andringer i formen for indtagelse af heroin og vaesentligt flere
behandlingstilbud (navnlig substitutionsbehandling) kan pavirke
disse tendenser (“). | andre lande (Tyskland, ltalien og Dstrig)
er antallet of narkotikadedsfald i de senere ér svinget frem og
tilbage. Selv om antallet of narkotikadedsfald synes at vaere
stabiliseret — dog pa et hajt niveau — er der séledes ingen
garanti for, at et fald igennem fo til tre &r ikke vil blive fulgt of
en stigning.

Atter andre lande har indberettet vaesentligt opadgaende
tendenser i anden halvdel of 1990’erne (Ff.eks. Grackenland,

(%) Bemeerk, at der kun eksisterer tal for og tendenser i narkotikarelaterede dedsfald for EU som helhed frem til &r 2000. Ni lande har indberettet data for

2001, men for syv lande var der kun data for &r 2000 tilgeengelige pa tidspunktet for dataindsamlingen (efteraret 2002). Hvor det har vaeret muligt, er

informationerne for 2001 benyttet for de lande, der havde indberettet dem.

() Figur 15 OL: Historiske tendenser for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene i perioden 1985-2001 (onlineversion).
(#) Se EONN'’s arsberetning (2002a, s. 17), figur 10 (Form for indtagelse af heroin i Spanien, ferste behandlinger 1991-2000), og afsnittet »Behandling«
(s. 49) og tabel 3 (Udviklingen af substitutionsbehandling i de 15 EU-medlemsstater og Norge) i denne rapport.
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Figur 15: Tendenser for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU, 1985-2000 (')

Figur 15 (A): Generel historisk tendens for akutte narkotikarelaterede
dedsfald i EU, 1985-2000 (indeks: 1985 = 100 %)

Figur 15 (B): Generel tendens for akutte narkotikarelaterede
dedsfald i EU, 1990-2000 (indeks: 1990 = 100 %)
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(") Nogle f& lande har ikke leveret data for alle érene (se statistisk tabel 24: Antal »akutte narkotikarelaterede dedsfald« registreret i EU-lande (i henhold til de nationale

definitioner, der bruges il at indberette tilfeelde til EONN), 1985-2001 (onlineversion). For at afhjzlpe dette forhold er anvendt beregningsmetoden som defineret i
EONN-projekt CT99.RTX.04,(2001) (http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/guidelines_deaths_report.pdf).

Ti lande har leveret data for 2001, mens seks ikke har. Indekset for 2001 er ikke blevet beregnet. Tendenserne for de lande, som har leveret data, kan ses i !"igur 15
OL: Historiske tendenser for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene i perioden 1985-2001 (onlineversion). Antallet of tilfeelde pr. land pr. ar er vist i stati-

stisk tabel 24.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2002, taget fra generelle dedelighedsregistre eller szerlige registre (retsmedicinske registre eller po|ifiregisﬂfre)A Baseret pa nationale defi-
nitioner som angivet i boks 9 OL: Definitioner af »akutte narkotikarelaterede dedsfald« i EU-medlemsstaterne, som anvendt i EONN's Arsberetning og indberettet i de

nationale rapporter (onlineversion).

Iland, Portugal, Finland og Norge), som i visse filfeelde delvis
kan skyldes en forbedret indberetning. | Portugal har
tendensen vaeret modsat i 2000, og det samme synes at vaere
tilfseldet i Finland i 2001. Disse stigninger kan skyldes den
senere udbredelse of heroinbrug i disse lande, ligesom
forbedrede indberetningssystemer i visse tilfselde kan have
spillet en rolle.

For Det Forenede Kongeriges vedkommende kan der
konstateres en stet — om end moderat — stigende tendens i
antallet of akutte dedsfald frem til 2000 efter den
traditionelle definition, (som inkluderer nogle medicin-
relaterede tilfeelde; Office for National Statistics), men hvis
heroin-/morfintilfaeldene vurderes uafthaengigt, aftegner der
sig en langt stejlere opadgd@ende tendenskurve: en

femdobling i 2000 sammenlignet med 1993 i England og
Wales (Griffiths, 2003) ().

Endelig er tendenserne i nogle lande mindre klart definerede,
eller zendringerne er vanskelige at vurdere pé grund of skiftet
mellem ICD-klassifikationerne (fra 9. til 10. udgave),
sendringer i nationale definitioner, eller fordi antallet of
tilfelde har veeret begraenset.

Det faktum, at der pa EU-plan ikke er nogle indikationer for et
samlet fald, understreger, at narkotikarelaterede
sundhedsproblemer langt fra er et overstet kapitel, ligesom
det understreger behovet for yderligere undersagelser of
risikofaktorer for narkotikarelaterede dedsfald savel som for
en passende, mélrettet indsats.

() Den nyligt udviklede »Narkotikastrategidefinition« fokuserer pa misbrugsstoffer (kontrol af narkotiske stoffer i henhold til Det Forenede Kongeriges
»Stofmisbrugslov af 1971«, men ikke indirekte relaterede dedsfald sasom aids-dedsfald) og svarer stort set til EONN's definition. Ved brug af
narkostikastrategidefinitionen blev antallet af indberettede tilfselde i England og Wales mellem 1993 (864) og 2001 (1 623) naesten fordoblet. Ved anvendelse
af EONN’s definition ville der veere 1 606 filfzelde i England og Wales i 2000 og 1 443 i 2001.
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Samlet dedelighed blandt problematiske stofbrugere

Problematiske stofbrugere udger mindre end 1 % af den
voksne befolkning i EU, men maerkbare sundheds- og
sociale problemer er koncentreret i denne lille
befolkningsgruppe.

Kohorteundersegelser af dedeligheden viser, at
dedeligheden blandt problematiske stofbrugere er op til

20 gange hoijere end for befolkningen som helhed i samme
aldersgruppe. Den hgje dedelighed kan for en stor dels
vedkommende tilskrives overdoser, men ogsa aids og andre
smitsomme sygdomme, ulykker og selvmord. Overdoser og
ydre arsager tegner sig for en stor del of denne dedelighed
i omréder, hvor hiv-forekomsten blandt stofbrugerne er lav,
mens hiv spiller en betydelig rolle i lande med hej hiv-
forekomst blandt intravenese stofbrugere.

Dedeligheden blandt de intravenase stofbrugere er to til fire
gange hgjere end blandt problematiske stofbrugere, der ikke
bruger sprejte, og dedeligheden blandt hiv-smittede
stofbrugere var (indtil for nyligt) fo til seks gange hojere end
blandt ikke-smittede brugere. Med de seneste forbedringer i
hiv-behandlingen synes denne forskel at blive mindre.

Tendenser i dedeligheden blandt problematiske stofbrugere

Multisiteundersegelsen koordineret af EONN (%) viser
forskelle i de samlede mortalitetsrater og fordelingen aof
dedsérsager mellem de deltagende »sites«. Undersegelsen
afslerer endvidere relevante andringer over tid i den
samlede og arsagsspecifikke dadelighed (*').

Barcelona fremviste den hgjeste dadelighed, mens Wien og
Dublin fremviste den laveste. | mange miliger er dedeligheden
faldet siden begyndelsen eller midten af 1990’erne. |
Barcelona var tallene szerligt heje mellem 1992 og 1996,
men er i de seneste &r faldet markant — primeert pa grund of
faldende dedstal som felge af aids. I Lissabon har
dedeligheden indtil for nyligt vaeret stigende (figur 16).

Direkte sammenligninger mellem de forskellige »sites« skal
ske med varsomhed, da typologien i behandlingscentrene,
hvor kohorterne rekruﬂeres, er forske”ige, selv om de
tilbyder de gaengse behandlingstyper, der findes. Alders-
og kensstandardiserede mortalitetsrater blandt stofbrugere
kan imidlertid vaere en nyttig mélestok for problematisk
stofbrugs indflydelse p& dedeligheden i forskellige lande.

Analyser of de standardiserede mortalitetsrater (SMR) (%2) fra
kohorter tilmeldt multisite-undersagelsen viste, at

Figur 16: Samlet dedelighed blandt problematiske stofbrugere i
flere EU-byer og -lande
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NB: Standardiserede mortalitetsrater, maend og kvinder. Dodelighed, uanset
arsag i kohorter af stofbrugere tilmeldt behandling i behandlingscentre.
Der er en raekke forskelle i rekrutteringsmiljgernes typologi (behandlingscentre)
og behandlingsmetoder, om end behandlingsmiligerne og -méderne har en
tendens til at udgere feelles typer of tilgaengelig behandling pé hvert sted.
Kohorterne har derfor en tendens fil at veere repraesentative for den
»behandlingsbrugende« population hvert sted.
EONN’s multisiteundersogelse omfattede ogsa en svensk kohorte (se
karakteristik of deltagerne i Statistisk tabel 26 og Bargagli et al., 2002).
Fremlaeggelsen of de yderligere resultater fra denne kohort er blevet udsat, sa
der er tid til en svensk revidering af kohorten og yderligere dataandlyse.
For mere detaljerede data se statistisk tabel 26: Dedelighedskohorter, der
deltager i EONN's multisiteundersegelse — karakteristik of deltagere og
resultater (onlineversion).

Kilder: ~ EONN-projekt: CT.99.EP.07 og CT.00.EP.13, »Mortdlity of drug users in the
EU«, koordineret of Department of Epidemiology, Rome E Health Authority.

dedsfaldsrisikoen blandt mandlige og kvindelige
problematiske stofbrugere i Barcelona var henholdsvis 24 og
64 gange hejere end for individer af samme ken og alder i
den evrige spanske befolkning. | Lissabon, Hamborg og Rom
er dedsfaldsrisikoen blandt kvindelige problematiske
stofbrugere 30 til 40 gange hejere end blandt befolkningen
som helhed. De hgije standardiserede mortalitetsrater blandt
kvindelige problematiske stofbrugere kan til en vis grad
forklares ved den lave referencededelighed blandt unge
kvinder i befolkningen som helhed.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for yderligere
informationer i relation til dette afsnit:

Boks 9 OL: Definitioner af »akutte narkotikarelaterede
dedsfald« i EU-medlemsstaterne, som anvendt i EONN’s
arsberetning og indberettet i de nationale rapporter

Boks 10 OL: Narkotikarelaterede dedsfald — EONN-definition

Statistisk tabel 24: Antal »akutte narkotikarelaterede dedsfald«

registreret i EU-lande (i henhold til de nationale definitioner,
der bruges til at indberette tilfselde til EONN), 1985-2001

(*) EONN-projekter CT.99.EP og CT.00.EP.13, Mortality of drug users in the EU (dedelighed blandt stofbrugere i EU), koordineret af afdeling for
epidemiologi, Rome E Health Authority (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/death_mortality.shtml).
(*') Se statistisk tabel 26: Dadelighedskohorter, der deltager i EONN’s multisiteundersegelse — karakteristik of deltagere og resultater (onlineversion).

(*)  SMR vurderer overdedeligheden (antal gange) for problematiske stofbrugere sammenlignet med folk af samme alder og ken blandt befolkningen som helhed.



Statistisk tabel 25: Sammendrag af karakteristika for ofre for
akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene

Statistisk tabel 26: Dedelighedskohorter, der deltager i EONN's
multisite-undersegelse — karakteristik of deltagere og
resultater:

— krakteristik of opiatbrugere tilmeldt kohorterne fordelt pé sted

— standardiserede mortalitetsrater (SMR) fordelt pa ken og
undersagelsessted

— fordeling af dedsarsager blandt kohortedeltagere.

Stofbrug og kriminalitet: Nogle data (')

Adskillige kilder viser, ot starsteparten of stofbrugerne i
behandling har vaeret i kontakt med det kriminalretlige system.
Undersegelser i Graekenland (Avristotelian University of
Thessaloniki, 2000) og England og Wales (Bennett, 2000),
foretagef blandt personer onk|aget for Forbryde|ser og demte
fanger, viser, at der er sterre sandsynlighed for, at sfoPorUgere har
begdet forskellige former for kriminalitet end personer, der ikke
bruger stoffer. Berigelseskriminalitet ses generelt som den primzere
type af kriminalitet begéet of stofbrugere (Aristotelian University of
Thessaloniki, 2000; Bennett, 2000; Meijer mfl., 2002).

Med hensyn til forbindelsen mellem stofbrug og kriminalitet
viste en undersegelse af indsatte i irske faengsler (Hannon mfl.,
2000), at 51 % af alle maend og 69 % of alle kvinder
haevdede at have veeret under indflydelse of narkotika, da de
begik den forbrydelse, de sad inde for. En anden undersegelse
(Millar mfl., 1998) of misteenkte ungdomskriminelle i Irland
anslog, at 42 % cof tilfzeldene havde forbindelse med
indtagelse af alkohol, 17 % med brug of stoffer, og i 4 % of
tilfeeldene var det en kombination af de to, hvor alkohol som
regel blev forbundet med overtraedelse of den oFFenﬂige orden,
mens narkotika som oftest blev forbundet med reverier.

Hvor interessante disse resultater end métte vaere, skal de mere
ses som et eksempel end som vaerende repraesentative for
sammenhaengen mellem brug of narkotika og kriminalitet: for
det ferste kommer de fra undersagelser, der er foretaget i
specifikke befolkningsgrupper; og for det andet kan de variere
steerkt alt efter det anvendte stof; og for det tredje fordi det er
yderst vanskeligt at pavise en sammenhaeng — iszer en
arsagssammenhaeng — mellem stofbrug og kriminalitet.

(") Resultaterne i den viste boks stammer fra de nationale rapporter for
2002 fil EONN for Graekenland, Irland, Holland og Det Forenede

Kongerige.
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Narkotikarelateret kriminalitet

Narkotikarelateret kriminalitet kan siges at omfatte kriminelle
handlinger, der medforer overtraedelse af
narkotikalovgivningen, forbrydelser begéet under indflydelse
af illegale stoffer, forbrydelser begdet of brugere fil stette for
deres narkotikavaner (primaert berigelseskriminalitet og
narkotikahandel) og systemiske forbrydelser begéet som del i
de illegale markeders funktion (kamp om territorier,
bestikkelse of embedsmaend osv.). Med undtagelse of
narkotikalovovertraedelser giver rutinemaessigt tilgaengelige
data ingen oplysninger om disse kategorier, og hvor de
findes, stammer de fra lokale ad hoc-undersegelser og er ikke
egnet til ekstrapolering.

Overtraedelser af narkotikalovgivningen

»Indberetninger« (**) om overtraedelser af den nationale
narkotikalovgivning (brug, besiddelse, handel osv.) afspeiler
ikke alene lovgivningsmaessige forskelle, men ogs& de
forskellige mader, hvorpé loven handhaeves og anvendes
samt de prioriteringer og ressourcer, der af kriminalretlige
institutioner er afsat til specifikke problemer. Dertil kommer,
at informationssystemerne om overtraedelser af
narkotikalovgivningen/narkotikalovovertraedere varierer
betragteligt fra land til land, navnlig hvad angér
indberetningsprocedurer, definitioner og statistiske enheder.
Disse forskelle giver store problemer, nér man sammenligner
data fra en raekke EU-lande. Derfor er det — hvor det er
muligt — tendenser og ikke faktiske tal, der sammenlignes.

Flertallet of de indberettede overtraedelser af
narkotikalovgivningen er relateret til stofbrug eller besiddelse
med brug for zje (**). Denne type overtrsedelser varierer fra
39 % af alle narkotikalovovertraedelser i Portugal (%) til 89 %
i Dstrig. | Spanien, Italien og Nederlandene, hvor stofbrug
ikke er forbudt, er alle narkotikalovovertraedelser relateret il
narkotikahandel med store maengder eller gadesalg. Endelig
tegner Luxembourg og Norge (*) sig for de fleste
lovovertraedelser vedrarende bade brug/gadesalg of
narkotika og narkotikahandel.

| 2001 var cannabis stadig det stof, der oftest var involveret
i forbindelse med overtraedelser af narkotikalovgivningen —
cannabis tegnede sig sdledes for 34 % af alle indberetinger
i Portugal og Sverige og hele 86 % i Frankrig. | Luxembourg
er heroin det oftest involverede stof, mens de fleste
overtreedelser af narkotikalovgivningen i Nederlandene
handler om »héarde stoffer« (andre stoffer end cannabis og
stoffer beslsegtet hermed) (¥).

() Udtrykket »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser daekker over forskellige begreber, der varierer fra land til land (politirapporter over misteenkte

narkotikalovovertraedere, sigtelser for overtraedelse af narkotikalovgivningen mv.). Se boks 11 OL: Definitioner af »indbereminger af narkotikalovovertraedelser«

i EU-landene og Norge for en praecis definition for hvert land (onlineversion). (Udtrykket »arrestationer« er blevet benyttet i tidligere darsberetninger.)

(*) Statistisk tabel 27: Hyppigste form for overtraedelse i »indberetinger« af narkotikalovovertraedelser i EU-landene og Norge (onlineversion).

(*) 1 Portugal er stofbrug blevet afkriminaliseret siden juli 2001. Som felge heraf er andelen af stofbrugsrelaterede narkotikalovovertraedelser lavere i 2001

end i 2000, da den var p& 55 %.

(*) Norge skelner ikke mellem »narkotikasalg/-handel« alene og »narkotikabrug/-salg og -handel«. De resterende narkotikalovovertraedelser vedrerer alene

»narkotikabrug«.

() Statistisk tabel 28: Hyppigst involverede stof i »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser i EU-landene og Norge (onlineversion).
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Tendenser

| EU som helhed har »indberetningerne« of
narkotikalovovertraedelser vaeret stet stigende i

15-ars perioden fra 1985 til 2001 (*). Der var tale om en
firedobling i EU som helhed, mens stigningen varierede fra
under fordobling i Danmark, Luxembourg og Nederlandene til
over en seksdobling i Irland og Finland.

| lebet af de seneste tre ar, for hvilke der findes data, er
antallet af narkotikarelaterede »indberetninger« steget i de
fleste EU-lande. De heijeste stigninger blev indberettet of Irland,
Finland og Norge. For 2001 har Danmark, Frankrig, ltalien,
Luxembourg og Portugal (¥) imidlertid oplevet et fald i antallet
af narkotikarelaterede »indberetninger« (%) (figur 17).

| alle lande, for hvilke der fandtes informationer, er andelen af
alle narkotikalovovertraedelser, der har sammenhaeng med
brug/besiddelse af narkotika til eget brug generelt steget
mellem 1996 og 1999-2000 (*). Efterfelgende er tendenserne
géet i forskellige retinger med en fortsat stigende tendens i
Frankrig, Tyskland og Norge, en udfladning i Luxembourg,
Dstrig, Portugal og Sverige og en stabilisering i Det Forenede
Kongerige (*?).

For ti EU-medlemsstater gar de tilgeengelige data det muligt at
fastlaegge tendensen for perioden 1996-2001 for stoffer, der
indgér i indberetninger af narkotikalovovertraedelser. | lobet of
denne periode er andelen af alle cannabis-relaterede
narkotikalovovertraedelser generelt steget i Frankrig, Tyskland,
ltalien, Luxembourg, Portugal og Spanien, mens den har
veeret stabil i Sverige og er faldet i Irland, Dstrig og Det
Forenede Kongerige (). | 2001 er der indberettet markante
stigninger i Spanien, Luxembourg og Portugal (%).

| samme 5-&rs periode faldt andelen af indberetninger of
heroin-relaterede lovovertraedelser i alle med|emsstater, for
hvilke der findes data, p& neer i Det Forenede Kongerige,
hvor heroin-relaterede lovovertraedelser er steget ér for ér
siden 1996 (¢). Den modsatte tendens ses for kokain-
relaterede lovovertraedelser, hvor andelen er stigende i alle
andre lande end Tyskland og Portugal ().

Stofbrugere i det strafferetlige system: indsatte

Nationale rutineinformationer om typer af og menstre for
stofbrugen savel som dens konsekvenser blandt indsatte i
faengsler er sjzldne. De fleste af de tilgaengelige data i EU
stammer fra lokale ad hoc-undersegelser med staerkt
varierende prevestarrelser, som generelt er sma. Dertil
kommer, at de undersegte faengsler ofte ikke er

Figur 17: »Indberetninger« af narkotikalovovertraedelser i EU-
landene og Norge, 1991-2001 — tre érs glidende gennemsnit
indekseret (1991 = 100)
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NB: For definitioner af indberetninger af narkotikalovovertraedelser se statistisk
tabel 29: Antal »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser i EU-landene
og Norge, 1985-2001 (onlineversion). De reelle vaerdier er indregnet for alle
lande i 2001, for Belgien i 1995 og 1997, for Spanien i 1996 og for Det
Forenede Kongerige og Norge i 2000, da de filgzengelige data ikke ger det
muligt at beregne det glidende gennemsnit i disse tilfeelde. Serierne er
afbrudte for Belgien i 1996 (hvor ingen data var tilgsengelige).

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter.

repraesentative for faengselssystemet som helhed, og at

manglende gentagne undersegelser i de fleste lande

forhindrer en analyse of tendenser. Disse faktorer ger en

ekstrapolering af resultaterne saerdeles vanskelig.

Undersegelserne viser imidlertid, at i forhold il befolkningen
som helhed er stofbrugerne overrepraesenteret i faengslerne (¢).
Andelen of indsatte i EU, der angiver pa et eller andet
tidspunkt at have brugt et illegalt stof, varierer fra 29 % til

86 % afhaengigt of feengsel og land (over 50 % i de fleste
undersegelser) (figur 18). Ligesom i det omgivende samfund
er cannabis det oftest benyttede stof, men en raekke
undersegelser viser ogsé& haije niveauer for heroinmisbrug
(50 % af de indsatte eller i visse tilfselde flere).

Ifelge flere undersegelser udger andelen af indsatte, der
angiver mere regelmaessig og/eller skadelig brug, som
eksempelvis intravengs stofbrug, regelmaessig brug eller
afhaengighed, 6-69 % af de indsatte. Iszer afslerer flere EU-
undersegelser, at ca. en tredjedel of de voksne indsatte i
feengslerne er intravenese stofbrugere (Bird og Rotily, 2002).

De fleste stofbrugere stopper eller nedsaetter deres stofforbrug
efter at have siddet i feengsel. Nogle fortszetter dog med at tage
stoffer, og andre begynder ferst, efter at de er kommet i
feengsel. Mellem 12 og 60 % af de indsatte angives at bruge

(**) Statistisk tabel 29: Antal »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser i EU-landene og Norge, 1985-2001 (onlineversion).

() Faldet i Portugal skyldes primeert afkriminaliseringen af stofbrug siden juli 2001.

(%) 1 skrivende stund fandtes der ikke 2001-data for Belgien, Norge og Det Forenede Kongerige.

() Se figur 16 OL: Andel of anmeldte lovovertraedelser for brug/besiddelse aof stoffer i forhold til de samlede narkotikalovovertraedelser, 1996-2001 (onlineversion).
(¢?) Frem til 2000, da der i skrivende stund ikke fandtes 2001-data for Det Forenede Kongerige.
(%) Frem til 2000, da der i skrivende stund ikke fandtes 2001-data for Det Forenede Kongerige.
(¢)  Se figur 17 OL: Andel of indberetninger af cannabis-relaterede lovovertraedelser i forhold fil det samlede antal narkotikalovovertraedelser i 1996-2001 (onlineversion).

() Se figur 18 OL: Andel of indberetninger af heroin-relaterede lovovertraedelser i forhold til det samlede antal narkotikalovovertraedelser i 1996-2001 (onlineversion).

(%) Se figur 19 OL: Andel of indberetninger af kokain-relaterede lovovertraedelser i forhold fil det samlede antal narkotikalovovertraedelser i 1996-2001 (onlineversion)

() Se statistisk tabel 30: Andelen of stofbrugere blandt feengselsindsatte i EU-landene og Norge (onlineversion).



Figur 18: Sken over langtidsbrugen af narkotika i faengsler i EU
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NB: Hvor det er muligt, daekker tallene over voksne indsatte, men nogle tal kan u 29 % langtidsinijicering af stoffer, 1999 (n = 607); 43 % langtidsinjicering
indeholde unge lovovertraedere. De i figuren viste veerdier er udledt fra de af stoffer, 1998 (n = 1 205); 56 % (maeend) langtidsinjicering af stoffer,
folgende data. Man skal vaere meget varsom med at drage sammenlignin- 1996 (n = 108).
ger, eftersom definitioner, referenceperioder og metoder varierer drastisk Italien
imellem landene. De fleste oplysninger stammer fra lokale ad hoc-under- | | 1 % langtidsnarkotikaafhaengighed inden faengselsopholdet, 2001
sogelser (ikke-sammenlignelige). For yderligere informationer om hver under- (n=55275).
sogelse se statistisk tabel 30: Andelen af stofbrugere blandt feengselsind- Luxembourg
satte i EU-landene og Norge. [ ] 41 % regelmaessige injektionsmisbrugere, 1998 (n = 362); 32 %

Belgien

u 50 % har brugt stoffer inden for den sidste maned inden feengselsopholdet,
1999 (n = 244).

n 9 % regelmaessig injicering af stoffer for feengsel, 1999 (n = 246); 24 %
injicering for feengsel, 1997 (n = 115).

Danmark

u 37 % gentaget stofbrug sidste 6 maneder for feengsel, 2001 (n = 445).

Tyskland

] 60 % stofbrugere, 1996 (n = 16).

u 33 % injektionsmisbrug inden feengselsopholdet, 1997 (n = 437).

Grakenland

| 48 % langtidsbrug fer fengsel (n = 136), 2000; 66 % langtidsbrug af
heroin for faengsel, 1995 (n = 544).

[ ] 34 % langtidsinjicering af stoffer, 1996 (n = 861); 31 % intravensse

stofbrugere, 1995 (n = 1 183); 69 % intravenes stofbrug inden for feengsel,
1995 (n = 544).

Spanien

] 43 % cannabisbrug sidste méned fer feengsel, 2000 (n = 5 028); 31 %
kokainbrug sidste maned fer feengsel, 1998 (n = 2 223); 70 % (kvinder)
langtidsstofbrug (inklusive alkohol), 1998 (n = 356); 35 % (kvinder)
regelmaessig stofbrug (inklusive alkohol), 1998 (n = 356); 56 %
stofbrugere, 1998 (n =1 011).

| 18 % injicering af heroin sidste méned fer faengsel, 1998 (n = 2 223);
47 % injicering aof stoffer for feengsel, 1997 (n = 101).

Frankrig

[ | 43 % stofbrug sidste ar inden faengsel, 1998 (n = 1 212); 32 %

regelmaessig stofbrug sidste ér inden feengsel, 1997 (n = 8 728); 35 %
cannabisbrug sidste ar inden feengsel, 1997 (n = 960).

[ ] 12 % langtidsinjicering af stoffer for faengsel, 1998 (n = 1 212); 9 %
injicering af stoffer sidste &r inden faengsel, 1998 (n = 1 212); 6 %
injicering af stoffer sidste ar inden feengsel, 1997 (n = 8 728); 14 %
injicering af stoffer inden feengsel, 1997 (n = 960); 23 % langtidsinjicering
af stoffer fer feengsel, 1996 (n = 574).

Irland

] 35 % langtidsbrug af heroin, 1999 (n = 607); 52 % langtidsbrug aof
heroin, 1998 (n = 1 205); 70 % langtidsbrug af heroin, 1997 (n = n.a.);
86 % (maend) langtidsstofbrug, 1996 (n = 108).

regelmaessigt injektionsmisbrug inden feengselsopholdet, 1998 (n = 362).
Nederlandene
[ | 29 % problemer med stofafhngighed, 1997 (n = 528); 44 %
narkomaner, 1997 (n = 319).

Dstrig

u 772 % langtidsstofbrug (i et faengsel specialiseret i narkotikarelaterede
lovovertraedelser), 1994 (n = 307).

| 26 % (maend) og 32 % (kvinder) injicering af stoffer for faengsel, 1999
(n = hhv. 143 og 69); 15 % intravenese stofbrugere, 1996 (ekspertsken).

Portugal

[ | 62 % langtidsstofbrug, 2001 (n = 2 057).

| | 27 % langtidsinjicering af stoffer fer faengsel, 2001 (n = 2 057); 52 %
injicering of stoffer for feengsel, 1997 (n = 535).

Finland

[ | 58 % langtidsstofbrug, 2001 (n = 825); 31 % langtidsstofbrug, 1995
(n=n.a).

Sverige

| 51 % injektionsmisbrug eller daglig stofbrug inden for det sidste @r inden
feengselsopholdet, 2000 (n = 3 352).

[ ] 51 % injektionsmisbrug eller daglig stofbrug inden for det sidste ar inden

faengselsopholdet, 2000 (n = 3 352).
England og Wales

| | 84 % (kvinder) langtidsbrug of stoffer fer faengsel, 2001 (n = 301);
69-85 % langtidsbrug of stoffer for faengsel, 1997 (n = 3 140).
[ | 38 % (kvinder) langtidsinjicering aof stoffer for faengsel, 2001 (n = 301);

24 % (meend) og 29 % (kvinder) langtidsbrug af stoffer, 1997-98
(n = hhv. 2 769 og 407); 23-40 % langtidsinjicering af stoffer, 1997
(n=3139).

Skotland

| | 32 % (mzand) og 46 % (kvinder) langtidsinjicering of stoffer, 1991-96
(n = hhv. 2 286 og 132).

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. Se ogsa statistisk tabel 30: Andelen aof
stofbrugere  blandt faengselsindsatte i EU-landene og Norge
(onlineversion).
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stoffer i faengslerne, mens 10-42 % bruger stoffer regelmaessigt.
Mellem 3 % og 34 % of de indsatte har pa et eller andet
tidspunkt spraijtet stoffer, mens de har vaeret i fengsel ().

Se http:/annualreport.emcdda.eu.int for statistiske tabeller
med relation til dette afsnit:

Statistisk tabel 27: Hyppigste form for overtreedelse i
»indberetninger« af narkotikalovovertraedelser i EU-landene og
Norge

Statistisk tabel 28: Hyppigst involverede stof i »indberetninger«
af narkotikalovovertraedelser i EU-landene og Norge

Statistisk tabel 29: Antal »indberetninger« of
narkotikalovovertraedelser i EU-landene og Norge, 1985-2001

Statistisk tabel 30: Andelen of stofbrugere blandt
faengselsindsatte i EU-landene og Norge.

Narkotikamarkeder og -tilgengelighed

Antallet af narkotikabeslagleeggelser i et land anses
saedvanligvis for at veere en indirekte indikator for
forsyningen og tilgeengeligheden of stoffer. Det afspejler ogsé
ressourcer, prioriteringer og strategier for handhaevelse of
loven savel som de handelendes sarbarhed over for
handhaevelsen. De beslaglagte meaengder (¢°) kan variere
meget fra det ene ar til det naeste — eksempelvis hvis nogle
fa beslaglaeggelser et ar er meget store. Derfor anses antallet
af beslaglaeggelser () i adskillige lande for at vaere en bedre
indikator for tendenserne (7). | alle lande inkluderer
beslaglaeggelserne en stor andel sma beslagleeggelser p&
detailniveau (7). Hvor den kendes, kan oprindelsen of og det
tilteenkte bestemmelsessted for beslaglagte stoffer vaere en
indikator for afssetningsveje og produktionsomrader.
Stoffernes pris og renhedsgrad p& detailniveau indberettes aof
de fleste medlemsstater. Dataene stammer imidlertid fra en
raekke forskellige kilder, som ikke altid er sammenlignelige
eller palidelige, hvilket ger det vanskeligt at foretage praecise
sammenligninger mellem landene.

Eftersom data for beslagleggelser for 2001 () fra Belgien,
ltalien, Nederlandene og Det Forenede Kongerige ikke
foreld, da beretningen blev udarbejdet, er analyserne of
2001 -situationen og tendenserne frem til 2001
ufuldsteendige. Data om narkotikabeslagleggelser i EU og
Norge i 2001 fremgar i enkeltheder of tabel 1. | teksten
herunder er tendenserne mellem 2000 og 2001 blevet udledt

Stoftilgzengelighed blandt 15- til 24-arige
Eurobarometerundersagelsen (EORG, 2002) — forefaget i 2002

om holdningen til og synspunkterne om stoffer blandt unge i
EU-medlemsstaterne — giver data om eksponeringen for cannabis
samt den skennede filgaengelighed of illegale stoffer. | EU som
helhed haevder 65 % of respondenterne at kende nogen, der
bruger cannabis, og 46 % er dllerede blevet tilbudt cannabis.
Afhaengigt of landet finder 34-69 % (55 %) (') det let ot f& fat i
stoffer neer deres skole/uddannelsesinstitution,

39-71 % (62 %) nzer deres hjem, 46-90 % (72 %) p&
veertshuse/klubber og 49-90 % (76 %) fil fester.

(") Tal i parentes relaterer fil EU-gennemsnittet.

pé basis of udviklingen i de fa EU-lande, for hvilke der var
tilgeengelige data for begge dr.

Ifelge Europol viser globale statistikker en koncentration af
narkotikabeslaglaeggelserne, idet omkring 75 % af verdens
beslaglseggelser af alle typer of illegale stoffer sker i ganske
fa lande. Blandt disse er Spanien, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige for cannabisharpiks sammen med
Marokko og Pakistan; Spanien for kokainhandel sammen med
De Forenede Stater, Colombia, Mexico og Panama; og
Nederlandene og Det Forenede Kongerige, nér det geelder
handel med synfetiske stoffer — sammen med De Forenede
Stater, Thailand og Kina ().

Cannabis

Cannabis er det mest beslaglagte stof i alle medlemsstater
undtagen Portugal, hvor heroinbeslaglaeggelserne er
dominerende. Siden 1996 har man i Spanien beslaglagt de
sterste meengder cannabis — mere end halvdelen of den
samlede beslaglagte maengde i EU. Frem til ér 2000
indberettede Det Forenede Kongerige et sterre antal
cannabisbeslagleggelser end Spanien, men her drejede det
sig gennemsnitligt om mindre maengder (7).

| 2001 var Marokko fremdeles det starste produktionsland for
cannabisharpiks beslaglagt i EU. Cannabis kan smugles
direkte fra Marokko, men i mange filfzelde kommer det direkte
via Den Iberiske Halve. Cannabisharpiks smugles ogsa fra de
nordiske og de baltiske lande til Finland og fra Albanien til
ltalien og Graekenland. De fleste cannabisplanter, der
beslaglzegges i Belgien, Tyskland, Frankrig, Luxembourg og
Nederlandene, stammer fra Nederlandene (7). Desuden

(¢) Se figur 20 OL: Sken over omfanget af stofbrug i feengsler i EU-landene og Norge (onlineversion).
(¢) Se figur 21 OL: Maengder beslaglagt narkotika i EU-landene og Norge (indeks 1996 = 100) 1996-2000; og figur 22 OL: Maengder beslaglagt cannabis,

kokain, heroin og amfetamin i EU-landene og Norge, 1985-2000 (onlineversion).

() Se figur 23 OL: Antal narkotikabeslagleeggelser i EU-landene og Norge (indeks 1996 = 100), 1996-2000; og figur 24 OL: Antal cannabis-, heroin-,
kokain-, amfetamin-, ecstasy- og lsd-beslaglseggelser i EU-landene og Norge, 1985-2000 (onlineversion).
(") Man skal veere varsom med at analysere tendenser pa EU-niveau, idet undersegelserne i de forskellige lande ikke blev indledt samme ar. For yderligere

informationer se statistiske tabeller 31-43 (onlineversion).

() Se figur 25 OL: Narkotikabeslagleeggelser i EU-landene i maengde og antal (indeks 1996 = 100) i arene 1996-2000 (onlineversion).
(”*) For ltalien og Nederlandene: 2001-data for antallet af beslaglaeggelser mangler. For Belgien og Det Forenede Kongerige mangler 2001-data for antallet

og mangden aof beslagleeggelser.

(™) Yderligere informationer fra Europol kan findes i boks 12 OL: Narkotikahandel i EU.

(”*) Dette ber holdes op mod data for Det Forenede Kongerige, nar de foreligger.

(%) Som indberettet i de nationale rapporter fra disse lande.
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Tabel 1: Narkotikabeslaglaeggelser i EU-landene og Norge, 2001

10 Isd-tabletter blev ogsa beslaglagt i 2001.

S

Kilder:  Nationale Reitox-knudepunkter.

Land Amfetaminer Kokain Cannabis Heroin Lsd Ecstasy

Antal Maengde Antal Mzengde Antal Mzengde Antal Mzengde Antal Mzengde Antal Mzengde

(kg) (kg) (kg) (k) (doser) (tabletter)

Belgien n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Danmark 954 161 815 26 5788 1763 1304 25 29 159 331 150 080
Tyskland (') 3459 263 4044 1288 29824 8942 7 538 836 289 11441 4290 4576504
Graekenland (?) (%) n.a. 0.078 n.a. 297 n.a. 11 926 n.a. 330 n.a. 577 n.a. 58 845
Spanien () 4574 18 26127 33681 74391 518620 11800 631 na. 26535 11947 860 164
Frankrig 111 57 1583 2094 45789 62121 2652 351 115 6718 1589 1503773
Irland %) (¢) 162 18 300 5 6233 10157 802 30 6 323 1485 469 862
Italien n.a. 0.6 n.a. 1808 na. 53078 n.a. 2005 n.a. 1139 n.a. n.a.
Luxembourg 7 0 58 8 490 16 211 1 1 1 17 8 359
Nederlanden () () () n.a. 579 n.a. 8 389 n.a. 33419 n.a. 739 n.a. 28 731 na. 3684505
Dstrig 161 3 768 108 5249 456 895 288 32 572 352 256 299
Portugal () (") () 4 0 1100 5576 2411 6707 2 430 316 6 3588 160 126 451
Finland () 3778 137 55 7 5846 622 557 8 14 1026 465 81228
Sverige 5513 231 328 39 6935 739 1271 32 28 629 595 86336
Det Forenede Kongerige n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Norge 4214 93 477 21 10254 861 2 501 68 52 417 829 61575
Total n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
NB: n.a., Ingen tilgaengelige data. (®) 884 609 »nederwiet planter« blev ogsa beslaglagt i 2001 (cannabis).
(") Data for amfetaminer inkluderer metamfetaminer. () 113 gram ecstasy blev ogsé beslaglagt i 2001.
?) Et mindre antal amfetamintabletter blev ogsé beslaglagt i 2001. () 25 amfetamintabletter blev ogsé beslaglagt i 2001.
() En Isd-tablet blev ogsa beslaglagt i 2001. (") Antallet af heroinbeslaglaeggelser inkluderer heroin i flydende form.
() 11 026 amfetamintabletter blev ogsa beslaglagt i 2001. (7) 100 gram ecstasy blev ogsa beslaglagt i 2001.
{5)) 23 beslaglaeggelser og 0,975 kg metylamfetaminer blev ogsé beslaglagti 2001. (%) Antallet of cannabis-beslaglaeggelser inkluderer kun hash.
()

20 592 amfetamintabletter blev ogsé beslaglagt i 2001.

naevner Frankrig sit eget nationale territorium, ltalien og
Belgien som andre leveranderer of cannabisplanter.
Cannabisplanter kommer ogsé til Graekenland og ltalien fra
Albanien og til Portugal fra Angola. Der indberettes lokal
produktion af cannabis fra de fleste medlemsstater.

I 2001 blev detailprisen pé cannabisharpiks angivet il
gennemsnitligt at ligge mellem 2,3 EUR (Det Forenede
Kongerige) og 26,6 EUR (Norge) pr. gram, mens prisen pé
cannabisblade gennemsnitligt & mellem 1,9 EUR (Spanien)
og 8 EUR (Belgien, Sverige) pr. gram. Indholdet af den
aktive ingrediens, tetrahydrocannabinol (THC) i
cannabisharpiks varierer som regel mellem 5 % og 14 %,

men i 2001 er der i EU ogsa meldt om prever med et THC-
indhold p& 0,15-39 %. Det gennemsnitlige THC-indhold i
cannabisblade er tilsvarende pé ca. 5-11 %, selv om det i
Norge typisk er lavere (1-3 %), og det siges i visse
stikprever fra Tyskland at né op p& 34 %.

Tendenser

Antallet of cannabisbeslaglaeggelser (7) i EU steg stet fra
1985 og frem, men synes at have stabiliseret sig siden
1999. 12001 steg antallet af cannabisbeslagleeggelser i
Danmark, Spanien, Irland, Luxembourg, @strig, Finland,
Sverige og Norge. De beslaglagte maengder (%) steg ogsé
fra 1985, men har stabiliseret sig siden 1995.

() Se figur 26 OL: Antal cannabisbeslagleggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(%) Se figur 27 OL: Maengder beslaglagt cannabis, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
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Detailprisen p& cannabis har generelt ligget stabilt i EU
med undtagelse af Det Forenede Kongerige, som melder om
en nedadgéende tendens i de seneste 4 ar. | 2001 steg
prisen i Belgien, Frankrig, Luxembourg, Nederlandene
(blade) og Norge (harpiks). 1 2001 indberettede Portugal
og Det Forenede Kongerige en stigning i renheden af
cannabisharpiks og -blade pé& gadeniveau. Renheden af
cannabisharpiks steg ligeledes i Belgien og ltalien.

Heroin

| 2000 blev der i EU beslaglagt naesten 9 tons heroin,
hvoraf over en tredjedel blev beslaglagt i Det Forenede
Kongerige. Heroin, der beslaglaegges i EU, stammer
overvejende fra Afghanistan (og Pakistan) fulgt of de
sydestasiatiske lande via Iran, Tyrkiet og Balkanruten. Der
meldes imidlertid om eget smugling via Dsteuropa
(Rusland, Estland, Belarus, Bosnien) og centralasiatiske
lande fra det tidligere Sovjetunionen.

Pa tvaers af EU varierede gadepriserne pa heroin i 2001
gennemsnitligt fra 31 til 194 EUR pr. gram. De hgjeste
priser er indberettet i de nordiske lande og Irland. Den
gennemsnitlige heroinrenhed (hvid eller brun) varierer fra
14 til 48 % i, men i 2001 indberettede Norge en hgjere
gennemsnitlig renhedsprocent af hvid heroin.

Tendenser

Beslaglaeggelserne af heroin (™) steg p& EU-niveau frem fil
1991-92, hvorefter de er stabiliseret. | 2001 faldt de i
Danmark, Tyskland, Frankrig, Luxembourg og Portugal.
Sammenlignet med situationen pé& EU-plan i 1985 har de
beslaglagte maengder (%) vaeret stigende. De stabiliseredes i
perioden 1991-98, men er siden steget pa ny. | 2001
indberettede et flertal of landene en stigning i maengden aof
beslaglagt heroin. Ifalge Europol har det bemaerkelsesvaerdige
fald i den afghanske opiumproduktion i 2001 ikke i samme
grad veeret afspejlet i tilgaengeligheden af heroin pé
narkotikamarkedet i EU — sandsynligvis pa grund of de
enorme opium- og heroinlagre, der blev opbygget efter
rekordhasten i 1999 og 2000.

Gadepriserne pd heroin er generelt stabile eller faldende, selv
om der i 2001 blev indberettet en stigning i Belgien (brun
heroin) og Danmark. Heroinrenhedsgraden indberettes
generelt som veerende stabil eller faldende i alle lande. P& det
seneste er renheden af den brune heroin dog steget i Belgien,
Danmark, Irland og Det Forenede Kongerige.

Kokain

Spanien er stadig det EU-land, der har det hejeste niveau
af kokainbeslaglaeggelser, der i 2001 udgjorde mere end
halvdelen (*') of de samlede beslagleggelser i EU — bade
hvad angér antal og maengder. Den kokain, der
beslaglaegges i Europa, kommer fra Latinamerika (primaert
fra landene omkring Andesbjergene, sasom Peru og
Colombia, men ogsé fra Ecuador) — enten direkte eller via
Mellemamerika, Spanien og/eller Nederlandene. Selv om
Spanien af nogle lande angives som transitland for
kokainen ind i EU, indberetter de spanske myndigheder, at
der ikke har veeret tegn pé& forsendelser af kokain i Spanien
i maengder, der modsvarer den internationale smugling.
Ifelge Europol kommer der hvert &r ca. 200 tons kokain ind
i EU via skibsforsendelser og luftkurerer, hvilket de store
havne og lufthavne har gjort lettere (%2).

Detailprisen pé kokain varierede i 2001 gennemsnitligt fra
47 til 187 EUR pr. gram. De laveste priser fandt man i
Spanien, og de hojeste i Finland og Norge.
Kokainrenhedsgraden er generelt hej, mellem 45 % og

80 % i de fleste lande undtagen Irland, hvor den
gennemsnitligt var lavere (23 %) i 2001.

Tendenser

Det samlede antal kokainbeslagleggelser (%) i EU har
veeret stet stigende siden midten af 1980’erne — bortset
fra et fald i 2000 — og stigningen synes at vaere fortsat i
2001 (*). Maengderne af beslaglagt kokain (%) har
ligeledes varieret inden for en samlet opadgéende tendens
mellem 1985 og 2001. For 2001 er der indberettet en
markant stigning — primeert som folge af en stor stigning
| den samlede maengde kokain beslaglagt i Spanien.

Gadepriserne p& kokain er i de senere ar stabiliseret eller
faldet i alle lande, men i 2001 steg de i Norge. Kokainens
renhedsgrad er generelt stabil eller faldende i alle
medlemsstater, men for 2001 er der dog indberettet stigninger
i Danmark, Tyskland, Portugal og Det Forenede Kongerige.

Syntetiske stoffer: amfetaminer, ecstasy og Isd

| Finland, Sverige og Norge er amfetaminer nummer to
blandt de mest almindeligt beslaglagte stoffer (efter
cannabis). Ecstasy er det naestmest beslaglagte stof i Irland.
| lobet of de seneste fem &r er de sterste beslagleeggelser of
amfetaminer og ecstasy set i Det Forenede Kongerige (%).

(”?) Figur 28 OL: Antal heroinbeslaglaeggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(*) Figur 29 OL: Maengder beslaglagt heroin, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(*') Denne oplysning bar dog holdes op mod de manglende data for 2001, nér de foreligger.

(®) Yderligere oplysninger fra Europol findes i boks 13 OL: Kokainhandel (onlineversion).
(*) Se figur 30 OL: Antal kokainbeslagleeggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).

(*) Dette ber holdes op mod de manglende data for 2001, nér de foreligger.

(*) Se figur 31 OL: Maengder beslaglagt kokain, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).

(*) Denne situation ber holdes op mod data for 2001 for Det Forenede Kongerige, nér de foreligger.



Ifalge Europol (¥) ligger antallet of fundne
produktionssteder af syntetiske stoffer i EU konstant i
intervallet 50-70. Selv om antallet af produktionsfaciliteter
er relativt stdbih, forer forbedrede metoder, mere avanceret
produktionsudstyr og stigende brug af specialister til stadigt
stigende produktionseffektivitet og -kapacitet. P& nuvaerende
tidspunkt er Nederlandene og i mindre grad Belgien er de
store lande for produktion af ecstasy, amfetaminer og
lignende stoffer, men der meldes ogsa om produktion i
andre medlemsstater (Spanien, Frankrig, Det Forenede
Kongerige) samt i de central- og esteuropaeiske lande
(Tiekkiet, Estland, Litauen, Polen) samt i Thailand. Mens EU-
omradet ifelge Europol fremdeles er den primeere kilde for
»ecstasy«, spredes produktionen til hele verden. Der er
saledes fundet faciliteter i Sydestasien, Kina, Nordamerika,

Sydafrika og Sydamerika.

Prisen p& amfetaminer angives gennemsnitligt il mellem 12 og
40 EUR pr. gram, mens ecstasytabletter koster fra 6 fil

20 EUR stykket i gennemsnit. Data for 2001 viser, at syntetiske
stoffer er billigst i Belgien og Det Forenede Kongerige.
Renhedsgraden of amfetamin varierer staerkt fra 2 % i Irland til
52 % i Norge. De fleste tabletter, der saelges som ecstasy,
indeholder rent faktisk ecstasy eller ecstasylignende stoffer
(MDMA, MDEA, MDA\, varierende fra 58 % af analyserede
tabletter i Finland til 99 % i Tyskland, Spanien, Det Forenede
Kongerige og Norge og 100 % i Portugal. Amfetaminer (eller
metamfefaminer) findes i 2-20 % af tabletterne, men der kan
ogsé findes forskellige andre psykoaktive stoffer (2-CB, 2-CT7,
4-MTA, MDE, PMA og PMMA).

Tendenser

Beslaglaeggelserne af amfetamin — bade i antal (%) og
maengder () — steg i hele EU mellem 1985 og 1998 eller
1999. Antallet of amfetaminbeslagleeggelser p& EU-plan faldt
i 1999 og 2000, primeert pa grund of et fald i Det Forenede
Kongerige, men er tilsyneladende steget igen i 2001 (). De
beslaglagte maengder faldt mellem 1998 og 2000, men er i
de fleste lande steget igen i 2001 (*'). | stersteparten of EU er
beslagleeggelserne of ecstasy (™) eget siden 1985 —
undtagen i 1997 og 1998 — med markante stigninger i
2001 — navnlig i Spanien, som indberettede 11 947
ecstasybeslaglaeggelser i 2001 (mod 3 750 i 2000).
Maengderne af beslaglagt ecstasy () har fulgt samme
opadgdende tendens fra 1985 og frem til 1993, hvor kurven
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blev stabiliseret. Herefter fulgte imidlertid en top i 1996, og
siden 1999 har meaengderne igen vaeret stigende. | 2001
synes antallet af beslaglagte ecstasytabletter i EU at vaere
stabiliseret, men denne tendens ber bekraeftes yderligere of
data for Det Forenede Kongerige, som er det EU-land, der
har flest ecstasybeslaglaeggelser. Beslagleeggelser af Isd er
mindre almindelige. P& EU-niveau steg bade antal (**) og
maengder (%) frem til 1993, hvorefter de er faldet (%) —
bortset fra en beskeden stigning i 2000.

Efter markante fald i 1990’erne har priserne pé
amfetaminer og ecstasy stabiliseret sig i EU. | 2001 meldte
Norge dog om et markant fald i prisen p& amfetaminer
solgt p& gadeniveau. | de fleste lande faldt
gennemsnitsprisen pd ecstasytabletter i 2001. Samme ar
steg andelen aof tabletter indeholdende ecstasy eller
ecstasylignende stoffer i Belgien, Danmark, Portugal og
Spanien, mens amfetaminer (og metamfetaminer) oplevede
et fald. Finland indberettede det modsatte samt en hgj
andel of tabletter indeholdende buprenorphin (23 %).

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske tabeller
med relation til dette afsnit:

Statistisk tabel 31: Antallet of beslagleeggelser og
beslaglaeggelsernes sterrelse (alle stoffer), 2001

Statistisk tabel 32: Antal amfetaminbeslagleeggelser, 1985-2001
Statistisk tabel 33: Antal cannabisbeslaglaeggelser, 1985-2001
Statistisk tabel 34: Antal kokainbeslagleeggelser, 1985-2001
Statistisk tabel 35: Antal ecstasybeslaglaeggelser, 1985-2001
Statistisk tabel 36: Antal heroinbeslaglaeggelser, 1985-2001
Statistisk tabel 37: Antal Isd-beslagleeggelser, 1985-2001

Statistisk tabel 38: Maengder af beslaglagt amfetamin,
1985-2001 (kg)

Statistisk tabel 39: Meengder af beslaglagt cannabis,
19852001 (kg)

Statistisk tabel 40: Maengder af beslaglagt kokain,
1985-2001 (kg

Statistisk tabel 41: Maengder af beslaglagt ecstasy,
1985-2001 (tabletter)

Statistisk tabel 42: Maengder of beslaglagt heroin,
1985-2001 (kg)

Statistisk tabel 43: Maengder af beslaglagt Isd,
1985-2001 (doser).

(¥) Yderligere oplysninger fra Europol findes i boks 14 OL: Handel med syntetiske stoffer (onlineversion).
(*)) Se figur 32 OL: Antal amfetaminbeslagleeggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(*) Se figur 33 OL: Maengder beslaglagt amfetamin, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).

(") Denne tendens ber holdes op mod de manglende data for 2001, (navnlig for Det Forenede Kongerige) nér de foreligger.

(*') Denne tendens ber holdes op mod de manglende data for 2001, (navnlig for Det Forenede Kongerige) nar de foreligger.

(") Se figur 34 OL: Antal ecstasybeslaglseggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(%) Se figur 35 OL: Maengder beslaglagt ecstasy, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).
(*) Se figur 36 OL: Antal Isd-beslagleeggelser, 1996-2001 (indeks) (onlineversion).

(*) Se figur 37 OL: Maengder beslaglagt Isd, 1996-2001 (indeks) (onlineversion)

(*) Denne tendens ber holdes op mod de manglende data for 2001, nar de foreligger.
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Kapitel 2

Initiativer til bekaeempelse af stofbrug
Dette kapitel indeholder en oversigt over udviklingen inden for narkotikapolitikkerne

og -strategierne p& nationalt plan og EU-plan. Endvidere behandles de initiativer til bekaempelse

af narkotikaproblemet, der er ivaerksat inden for omréderne uddannelse, sundhed,

social- og strafferet og udbudsbegraensende initiativer.

Den narkotikapolitiske udvikling
pé nationalt plan

Reorganisering af narkotikakoordineringssystemer

De seneste érs tendens til at organisere den nationale
narkotikapolitik gennem nationale handlingsplaner og
koordinerede systemer fortsatte i 2002 (7). Tyskland,
ltalien, nogle estrigske delstater, Sverige og Norge gik
sammen med andre EU-parinere om en sammenhaengende
narkotikaplan, -program eller -strategi. Det er dog veerd at
bemeerke, at dette omré&de undergér hyppige forandringer.
Skiftende regeringer forer ofte til endrede
narkotikastrategier eller en ndret opbygning af
narkotikatjenester.

Den nye regering, som kom til magten i Portugal i 2002,
lagde det portugisiske institut for narkotika og
narkotikamisbrug (IPDT) og afdelingen for forebyggelse og
behandling af narkotikamisbrug (SPTT) sammen under
navnet IDT (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia) og
flyttede ansvaret for det nye institut fra rédets formandskab
til sundhedsministeriet. Efter at vaere blevet genvalgt i 2001
fremlagde regeringen i Det Forenede Kongerige en
opdateret narkotikastrategi i december 2002 for England,
og samtidig blev der ivaerksat visse strukturaendringer inden
for det lokale partnerskab til bekeempelse af kriminalitet.
Narkotikaaktivitetsgrupperne blev omstruktureret i 2000 for
at felge de lokale myndigheders afgraensninger. | Norge
blev den centrale sundheds- og socialforvaltning
omorganiseret for at laegge mere vaegt p& viden og erfaring
som grundlag for den strategiske planlaegning og udvikling
i narkotikapolitikken. | Irland fik det nyligt oprettede
Department of Community, Rural and Gaeltacht Affairs —
af den nye regering (2002) — overdraget ansvaret for den
nationale narkotikastrategi 2001-2008. Der blev udpeget
en minister med ansvar for den nationale narkotikastrategi
og samfundsforhold samt for bolig- og byfornyelse, som i
Irland anses for at vaere kaedet sammen. Desuden
fremhaevede regeringen initiativer til bekeempelse af
narkotikamisbrug og -kriminalitet og fornyelse af ugunstigt

stillede samfund med det formal at »skabe et samfund, der
bekymrer sig«. | Dstrig blev der oprettet en faderal
kriminalitetsmyndighed under indenrigsministeriet for at
sikre en bedre koordinering af kriminalitetsbekeempelsen.
Hertil kommer — som noget nyt i Dstrig — at der specifikt
er blevet afsat mandskab til den statslige
narkotikakoordinering, som er ansvarlig for at koordinere
narkotikapolitikken p& federalt plan.

EONN felger hele tiden disse tendenser, manstre og
endringer, og i december 2002 offentliggjordes en online
sammenlignende undersagelse af narkotikastrategier og
koordinering pa narkotikaomradet (%).

Offentlighedens syn pé narkotika og narkotikapolitik

Borgerne bliver stadigt mere opmaerksomme pé
narkotikamisbruget og dets konsekvenser og interesserer sig
i stigende grad for den nationale narkotikapolitik.
Resultaterne af adskillige undersegelser og
meningsmdlinger viser imidlertid, at der inden for EU er
forskellige holdninger til narkotikaproblematikken.

En undersegelse gennemfert i Voralberg i Qstrig péviste, at

63 % of dlle studerende og 40-45 % of alle voksne er
modstandere af at straffe personer over 18 ér for brug of
cannabis. | Wien mente 78 % of de adspurgte, at cannabis
skulle forbydes, men var tilhaengere of en afkriminalisering for
narkomaner. 86 % af de adspurgte var enige om, at
narkomaner skulle have behandling i stedet for straf. En anden
undersegelse gennemfort i Spanien i 2002 af »Centro de
Investigaciones Sociolégicas« viste, at narkotika og alkohol
opfattes som et vigtigt socialt problem — efter arbejdslashed og
terrorisme, men fer kriminalitet og social usikkerhed. | Frankrig
steg andelen af personer, der gér ind for, at cannabis skal
seelges frit, fra 17 % i 1999 til 24 % i 2002, og nzesten tre
fierdedele of franskmaendene (Beck mfl., 2002) tror ikke pa en
verden uden stoffer. Halvdelen of respondenterne mente dog, at
det var farligt at eksperimentere med cannabis. To tredjedele aof
de adspurgte troede pa »gateway-effekten« (*), og 65 % var
modstandere of en afkriminalisering of cannabis, selv p& visse
vilkér (mens 88 % var modstandere af en afkriminalisering of

(”7) Denne rapport fokuserer pé nye udviklingstendenser. Der gives et samlet billede af nationale strategier og koordination pa narkotikaomrédet pé

hﬂp://www.emcddo.eu.int/po|icy_|cw/nafionct|/strutegies/strc:tegies.shtm| htfp://www.emcddct.eu.int/po|icy_|cw/nofionc|/strctegies/srrctegies.shtm|

(**) Findes pé& http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national /strategies/strategies. shtml

() »Gateway-effekten eller -teorien« (vanedannende effekt) forudsaetter en sekvensmaessig udvikling i stoforugen. Yderligere oplysninger findes i ODCCP (2000).
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heroinbrug). | Irland viste en undersegelse af holdningerne fil
cannabisbrug, foretaget of Lansdowne Market Research (som
omfattede personlige interview med et nationalt repraesentativt
udsnit pa 1 159 voksne i aldersgruppen 15 ér og derover), at
der er store holdningsforskelle. Mens naesten to tredjedele of de
stemmeberettigede personer (18 @r og derover) mente, at
cannabis burde tillades of medicinske grunde (forudsat, at en
gavn|ig medicinsk effekt var bevist), var kun et mindretal (en ud
af syv) filhaengere of direkte legalisering. Den ringe stette til en
legalisering afspejler sandsynligvis det forhold, at cannabis
menes at vaere et vanedannende stof. | Det Forenede Kongerige
har omklassificeringen af cannabis fra et klasse B- il et klasse
C-narkotikum fert til en udbredt debat, hvor nogen har vaeret
for, mens andre har veeret imod omklassificeringen.

Udviklingen pé lovomradet

Udviklingen pé lovomradet i indberetningsperioden har
fundet sted p& omrader som forbedrede behandlings- og
rehabiliteringsforhold for narkomaner, offentlig overvéagning
af handlere og brugere og sterkere indgreb mod brud pé
den offentlige orden og gener, som skyldes handel med
narkotika pé& gaden.

Behandling og rehabilitering

Sidste &r indferte en raekke EU-lande lovgivningsmaessige
andringer for at lette behandlingen og rehabiliteringen of
narkomaner. Ved hjzelp of en national lovforordning fastsattes
retsgrundlaget i Luxembourg for substitutionsbehandling pé
nationalt plan i form of et licenssystem for lzeger,
indlaeggelseskriterier for patienter og et udvalg til at fere kontrol
med programmet. | Graekenland gennemfertes et pilotprojekt,
som giver de offentlige hospitaler pa Rhodos tilladelse fil at
benytte buprenorphin som substitutionsmiddel. | Finland har
opiatnarkomaner ret il afvaennings- og substitutionsbehandling
suppleret med vedligeholdelsesbehandling, og som felge heraf
har der veeret en stigning i antallet of afdelinger, der
behovsvurderer og serger for medicinsk behandling of
narkomaner. Og efter at den 9. lovbog om socialsikring i
Tyskland trédte i kraft i juli sidste &r, har de tyske narkomaner
faet bedre rettigheder og lovgivning, der mere klart definerer,
hvordan og hvornar sundhedsforsikringsordninger skal betale
for afvaenning, og hvornér pensionsforsikringsordninger skal
betale for rehabilitering.

| april 2002 besluttede det danske folketing at afskaffe de
juridiske bestemmelser, der, selv om de aldrig var blevet
gennemfert, tidligere tillod amtslige myndigheder at
tilbageholde narkomaner i behandling. Og sidste ar i juni gav
ltalien i en ministeriel forordning i overensstemmelse med den
nationale narkotikaplan og med det formal at forbedre

abstinensbehandling de private behandlingsinstitutioner ret fil
at attestere stofafheengighed. Som felge heraf kunne
narkotikabehandlingscentre indleegge beboere direkte fra alle
egne i landet og — med tilladelse gennem en
afhaengighedsattest — kraeve, at narkomanens lokale SerT
(narkotikatjeneste) skal betale for den givne behandling. Efter
andringen of den italienske forfatning, ifelge hvilken ansvaret
for sundhed og social omsorg blev flyttet fra
centraladministrationen til de regionale administrationer,
besluttede forfatningsdomstolen imidlertid, at forordningen var
forfatningsstridig, fordi den vedrerte et regionalt spergsmal. |
Norge overtog staten ejerskabet af og ansvaret for driften of
hospitalerne i 2002, og ansvaret for
lavtaerskelsundhedstjenester og medicinsk stettet rehabilitering
af stofmisbrugere ligger hos sundhedsministeriet. Amtets
ansvar for specialiserede sundhedstienester for stofmisbrugere
vil overga til staten i 2004, og socialministeriet har foreslaet,
at amtets ansvar for de specialiserede sociale institutioner og
tilbuddene til stofmisbrugere overgér til kommunerne fra
2004. Formdlet er at give stofmisbrugerne adgang til et mere
omfattende og kohaerent omsorgs- og behandlingssystem.

| Dstrig er der problemer med at leve op til de
sundhedsrelaterede initiativer, der kraeves i artikel 11 i
loven om narkotiske stoffer. Officielt skal indsatsen rettes
mod elimineringen af (den organiserede) narkotikahandel,
men til trods herfor drejer en stor del of lovovertraedelserne
sig om brug of cannabis, for hvilken
distriktssundhedsmyndighederne som regel — under

artikel 11 — ordinerer sundhedsrelaterede initiativer.

Som felge heraf har narkotikabehandlingscentrene ikke
tilstraekkelige ressourcer til at efterkomme behovet og er ude
af stand til at leve op til deres ansvar.

Overvagning af narkotikahandelen

Med henblik p& at age sikkerheden er der i en raekke lande
indfert loveendringer, der skal sikre bedre overvéagning af
handlere og brugere. | Danmark tradte en ny lov i kraft i
juni 2002, der stiller krav til udbydere af
telekommunikationstjenester om at registrere og i et ér
opbevare dlle telekommunikations- og
internetkommunikationsdata, som kan vaere relevante for
politiets efterforskning. Med en dommerkendelse i handen
kan politiet nu ved hjzelp af edb-programmer eller andet
udstyr aflzese ikke-offentlige data, der ligger pa computere.
Tilsvarende i Portugal, hvor der blev indfert en lov i januar
2002, der medferer specielle forholdsregler (pé& omrader
som bevisindsamling, informationsfortrolighed og
konfiskering af aktiver) i kampen mod den organiserede
gkonomiske kriminalitet og andre alvorlige forbrydelser,
herunder narkotikahandel. | Finland har en &ndring of



politiloven givet politiet ret til at skaffe sig oplysninger via
te|ekommunikationsudstyr (F.eks. i tilfelde, hvor der er
mistanke om narkotikarelateret kriminalitet) og til at
foretage teknisk overvagning. 1 2002 fremlagde regeringen
en tvangslov, som skal give udvidede muligheder for
telefon- og kommunikationsovervégning, dog er de
naermere detaljer endnu ikke er fastlagt.

| januar 2002 blev de kriminalretretlige procedurer i
Nederlandene zendret, s& det ud over sagning i kropshuler er
tilladt at tage rentgenbilleder og foretage ultralydsskanning of
enhver, der er mistaenkt for at have slugt sm& pakker
narkotika — forudsat, at disse undersagelser udferes af en
leege. Teknikkerne til opdagelse of brugere er ogsé eget, og
sidste sommer blev Det Forenede Kongeriges
narkotikatestpilotprogram i England og Wales udvidet. Med
denne ordning er det tilladt ot tage prever fra voksne i
politiets vareteegt, som er anklaget for en
»udleserforbrydelse« (primaert berigelses- og
narkotikakriminalitet), for at teste dem for heroin og kokain.
De, der testes positive, far tilbud om at tale med en
arresthenvisningsmedarbejder for en vurdering med henblik
p& behandling, og narkotikatestresultaterne er gjort
tilgeengelige for domstolene til hjzelp for kautions- og
domsafgerelser. De forste pilotresultater blev offentliggjort i
marts 2003. Narkotikatestningen udvides i 2003 med 30
sékaldte »Police Basic Command Units« (politienheder inden
for et politiomrade) p& omréder med alvorlig kriminalitet i Det
Forenede Kongerige.

Skridt til begraensning af overtraedelser af den
offentlige orden

| lebet of det seneste &r er der i visse medlemsstater truffet
lovgivningsmaessige foranstaltninger med henblik p& ot
minimere stofbrugens sociale felgevirkninger ved at indfere
strengere kontrol med den offentlige orden og offentlig ulempe.

Den irske strafferetslovgivning (om offentlig orden) fra 2002
blev indfert med henblik p& at styrke loven fra 1994
vedrerende den offentlige orden. Personer, der er demt i
henhold til 1994-loven for overtraedelse of den offentlige
orden, herunder offentlig indtagelse af rusmidler (ved
narkotikabrug), og som kan bringe sig selv eller andre i fare,
kan fa udstedt et tilhold, der forbyder dem adgang il eller
ophold pé visse etablissementer, herunder vaertshuse,
dansesteder eller steder, der serverer mad.

| Det Forenede Kongerige blev afdeling 8 i stofmisbrugsloven,
som gzelder for individuelle indehavere og bestyrere af visse
typer of etablissementer, zendret til at omfatte ulovlig
indtagelse af ethvert kontrolleret stof (hvor den tidligere kun
omfattede rygning af cannabis eller opium) med henblik pa
komme de sékaldte »crack houses« til livs. Der er imidlertid
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tale om brede befgjelser, og regeringen har efterfolgende
besluttet, at paragraf 8-forslagene ikke er tilstraekkeligt
effektive til at tackle dette problem. Derfor vil regeringen
indfere ny lovgivning, i form af en lov om antisocial adfeerd,
som er rettet mod steder i stedet for personer, og som vil gere
det muligt for politiet, i samréd med de lokale myndigheder,
at lukke »crack houses« inden for 48 timer. Det Forenede
Kongerige har saledes ikke til hensigt at gennemfere
aendringen af afdeling 8, litra d), p& nuvaerende tidspunkt,
selv om dette kan blive tilfzeldet, hvis foranstaltningerne i
loven om antisocial adfzerd ikke viser sig at vaere tilstraekkeligt
effektive i lobet af de naeste to ar.

| Nederlandene gav »Victorialoven« i 1997 borgmestrene ret
til at lukke etablissementer, hvor brug af eller handel med
stoffer forarsager offentlige gener. Da lukningen af bygninger
kan have en negativ effekt pé et lokalomrédes fremtraeden og
sociale struktur, gav den nye »Victorialov« af maj 2002
myndighederne filladelse til at overdrage de lukkede
bygninger, f.eks. ved at give nye lejere tilladelse til at rykke
ind. | byen Venlo sigter et 4-arigt pilotprojekt med deltagelse
af politi, anklagemyndighed og bystyret mod at inddsemme
de negative konsekvenser af de mange besegende
narkoturister, som keber cannabis pa cafeer og restauranter
uden bevilling. I juli 2002 gjorde borgmesteren i Rotterdam
brug of de befejelser, der er nedfzeldet i kommunalloven, og
udstedte personligt et 6-maneders forbud mod omkring

50 narkomaner, som generede beboerne i et lokalomréde. En
regional domstol fandt imidlertid, at selv om borgmesteren
havde ret til at bekaempe offentlig ulempe, var et 6-maneders
forbud for lang tid og ikke reffaerdigt: fil trods herfor vil
bystyret i Rotterdam fortsaette sin forbudspolitik.

| juni 2001 tradte en lov i kraft i Danmark, der forbyder
besag i visse etablissementer. Formdlet med loven er at kunne
skride mere effektivt ind over for cannabisklubber og andre
typer of organiseret kriminalitet, der finder sted i lokalerne og
vaekker bekymring blandt naboerne. Loven tillader politiet —
efter forudgéende advarsel — at udstede et 3-maneders
tilhold til ejeren of et sédant etablissement, der forbyder
geester at feerdes pa stedet. Overtraedelse af et tilhold straffes
med bede. Ved gentagne overtraedelser kan der straffes med
faengsel i op til 4 maneder.

Udviklingen pa EU-plan

| november 2002 offentliggjorde Europa-Kommissionen en
meddelelse om midtvejsevalueringen af EU’s handlingsplan
for bekaempelse af narkotikamisbrug (2000-2004) ('©).
Formalet med denne midtvejsevaluering var at evaluere
gennemfgrelsen af handlingsplanens aktiviteter. Da EU’s
handlingsplan omfatter aktiviteter, som skal gennemferes af
medlemsstaterne, Europa-Kommissionen, EONN og

(') KOM(2002) 599 endelig.
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Europol, var midtvejsevalueringen baseret p& supplerende
veerktejer, herunder medlemsstaternes svar pé et
spergeskema samt et opfalgningsskema over
Kommissionens, EONN’s og Europols resultater. Disse blev
suppleret af resultaterne af ekspertvurderingen af
retshandhaevelsen i medlemsstaterne og information om
narkotikarelaterede initiativer pé EU-plan. Meddelelsen
sammenfattede resultaterne pa hvert af handlingsplanens
omréder og fremhaevede de omrader, hvor der kraevedes
fremskridt p& samtlige niveaver.

Kommissionen anerkendte de hidtil opnéede resultater, men
understregede samtidig, at der stadig er et stort stykke arbejde,
der skal gares, herunder udvikling of systemer til evaluering af
nationale akfiviteter og EU-aktiviteter. Den understregede ogsd
behovet for et taet samdrbe]de med kandidatlandene med
henblik pa at sikre disses fremtidige bidrag til Den Europaeiske
Unions narkotikastrategi. Dokumentet fastleegger metodologiske
grundlag for den endelige evaluering. Kommissionen foreslog
iseer at F@|ge evq|ueringsprocessen med stette fra en
styregruppe bestdende af repraesentanter for Kommissionen,
Europa-Parlamentet, Rédets formandskab, Europol og EONN.
Denne styregruppe vil hjselpe med at skabe rammerne for den
endelige evaluering. Som en del of den endelige evaluering vil
EONN sammenligne de filgaengelige data pé narkotikaomradet
i 2004 med den 1999-baseline, den producerede i samarbejde
med Europol. EONN vil ligeledes hjzelpe Kommissionen med at
implementere den anden Eurobarometer-undersegelse om
unges holdninger til narkotika og ajourfere opfelgningsskemaet
over EONN's aktiviteter. Det er veerd at bemaerke, at ifelge en
seerlig Eurobarometer-undersegelse, kaldet »Attitudes and
opinions of young people in the European Union on drugs«
(2002) (EU-ungdommens indstilling og holdning fil narkotika)
("), er de to mest effektive mader at tackle narkotikarelaterede
problemer pd i Europa at iveerksaette skrappere forholdsregler
mod narkotikahandlere og -smuglere (stettet of 59,1 % aof
prevedeltagerne, EU-15) og bedre behandling og
rehabiliteringstienester for stofbrugere (stettet of 53,2 %,
EU-15) (')

Radet for Den Europaeiske Union har ligeledes vedtaget en
gennemferelsesplan, som indeholder de foranstaltninger, der
skal treeffes i forbindelse med syntetisk narkotika, samt en
raekke spergsmal vedrarende forsyningen af syntetisk
narkotika, som skal behandles naermere of Den Europaeiske

Union i de kommende ar. Planen omfatter foranstaltninger til
tackling of de identificerede problemer og definerer de
organer, som skal g& videre med arbejdet inden for de
fastsatte tidsfrister.

Den 28. februar 2002 traf Det Europaeiske Rad afgerelse
om kontrolforanstaltninger og strafferetlige foranstaltninger
med hensyn til den nye syntetiske narkotika, PMMA. PMMA
er ikke i ojeblikket opfert p& nogen of listerne i De
Forenede Nationers Konvention af 1971 om psykotrope
stoffer, men som felge of denne beslutning er PMMA nu
underlagt kontrolforanstaltninger og strafferetlige
foranstaltninger i medlemsstaterne ('%).

En anden vigtig udvikling er Europa-Parlamentets og Rédets
afgerelse Nr. 1786/2002/EF aof 23. september 2002 om

vedtagelse af et program for Faellesskabets indsats inden for
folkesundhed (2003-2008) ("**). Mélene for programmet er:

¢ hajnelse of informations- og vidensniveauet pé

sundhedsomrédet med henblik p& at udbygge
folkesundheden

e forbedring af mulighederne for hurtig og koordineret
reaktion pa sundhedsrisici

¢ sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse bade gennem
aktioner vedrerende sundhedsdeterminanter og aktioner
pé tvaers af alle Fallesskabets politikker og aktiviteter.

Dette program vil blandt andet stette indferelsen of
overvagnings- og hurtige reaktionssystemer og aktioner pé
omrédet sundhedsdeterminanter. Begge omrader ber tillade
opfelgende initiativer ivaerksat of interessegrupper i
medlemsstaterne i sammenhaeng med feellesskabsprogrammet
vedrerende forebyggelse af narkotikamisbrug inden for
rammerne af indsatsen pé folkesundhedsomradet (1996-

2000, udvidet til 2002).

| 2002 stillede Europa-Kommissionen ogsa nogle forslag pa
narkotikaomradet, som blev dreftet aof Radet i
rapporteringsperioden (marts 2003): det ene er relateret til
nedbringelse of risiciene ved narkotikamisbrug, det andet til
praekursorer til fremstilling af narkotika (1%9).

| december indgik Det Europazeiske Feellesskab en aftale
med Republikken Tyrkiet om praekursorer og kemiske stoffer,
der ofte anvendes i forbindelse med ulovlig fremstilling of
narkotika og psykotropiske stoffer (1%).

(") Se http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/eb/ebs_172_en.pdf

(') Holdninger og synspunkter blandt unge i alderen 15-24 ar i en repraesentativ EU-undersegelse.

(') 2002/188/RIA: Radets afgerelse af 28. februar 2002 om kontrolforanstaltninger og strafferetlige foranstaltninger med hensyn til den nye syntetiske
narkotika PMMA (EFT L 63 of 6.3.2002, s. 14). Forslag til Radets afgerelse om definition af PMMA som en ny form for syntetisk narkotika, der skal
underleegges kontrolforanstaltninger og strafferetlige foranstaltninger (KOM(2001) 734 endelig).

(") Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1786/2002/EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et program for Feellesskabets indsats inden for

folkesundhed (2003-2008) (EFT L 271 af 9.10.2002, 5. 1-12).

('%%) Forslag til Radets henstilling om forebyggelse af narkotikamisbrug og reduktion af de med misbruget forbundne risici (KOM/2002/0201 endelig). Forslag
til Europa-Parlamentets og Radets forordning om narkotikapraekursorer (KOM(2002) 494 endelig, EFT C 20 of 28.1.2003, s. 160-170).
(") Aftale mellem Det Europzeiske Feellesskab og Den Tyrkiske Republik om praekursorer og kemiske stoffer, der ofte anvendes til ulovlig fremstilling of

narkotika eller psykotrope stoffer (EUT L 64 af 7.3.2003, s. 30-35).



Forebyggelse

Forebyggelse inddeles ofte i »overordnet« forebyggelse (rettet
mod bern og unge i almindelighed med en malsaetning om
intet brug) og »specifik« eller »malrettet« forebyggelse (rettet
mod seerlige hejrisikogrupper). Sidstnaevnte dreftes i kapitel 3
(s. 63). Skoler udger den foretrukne ramme for overordnede
forebyggelsesforanstaltninger, fordi dette milje sikrer langsigtet
og varig tilgang til store grupper af unge mennesker. Et nyt
forskningsprojekt om god praksis i det skolebaserede
praeventive arbejde, finansieret af Europa-Kommissionen ('),
er kommet med forslag til skolebaserede
forebyggelsesprogrammer sével som til de nedvendige
rammer: skolepolitik og skolemilje. Der traekkes p& en bred
vidensbase fra den internationale litteratur, der afdsekker de
metoder, som ser mest lovende ud, eller som har vist sig
effektive ('%%).

| alle medlemslande indgér forebyggende aktivitet i skolernes
lseseplaner i den forstand, at emnet »narkotika« pé en eller
anden méde skal behandles, men det behever ikke at betyde
andet, end at lzererne eller politiet giver information om
stoffer og risici. En rent informativ og ustruktureret indfering
har vist sig at vaere ineffektiv (Hansen, 1992; Tobler, 2001).
Kun enkelte medlemslande har nationale planer for den
skolebaserede forebyggelse, der detaljeret beskriver, hvilke
skridt der skal gares (og hvilke, der skal undgés) og of hvem ('%*).
Andre lande foretraekker imidlertid at udvikle planer pé
kommunalt eller ministerielt niveau, hvori den skolebaserede
forebyggelse er integreret (''°). Endnu feerre medlemsstater har
klare standarder for indholdet af den skolebaserede
forebyggelse (kun obligatorisk i Irland og Det Forenede
Kongerige) ('""). EU-landene er imidlertid begyndt at
vedkende sig behovet for at tilbyde
forebyggelsesforanstaltninger af hej kvalitet i stedet for blot at
gentage betydningen aof forebyggelse i deres nationale
strategier. Sverige er et af de f& lande, der erkender, at dets
skolebaserede forebyggelse »meget ofte har veeret gennemfort
ved hijzelp af metoder, som ifelge forskningen giver begraenset
eller intet resultat, mens effektive metoder sjzeldent har vaeret
anvendt« (Skolverket, 2000), og at manglen pé
kvalitetskontrol har fert til en situation, »hvor den enkelte
skoleforstander suveraent selv har kunnet beslutte, hvordan
narkotikaundervisningen skulle gennemferes«. Nu rettes fokus
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for hele strategien i stedet mod »regulzere programmer
baseret pé evaluerede, effektive metoder«. Tilsvarende i
Frankrig »har den relative stilhed ... i love og bekendtgerelser
og den tidlige inddragelse of foreninger ... givet sig udslag i
en mangfoldighed af aktive deltagere i forebyggelsen, ...
uden at der er nogen model eller handlingsteori, der bliver
palagt eller specifikt anbefalet« (fransk national rapport).
Denne beskrivelse kunne i virkeligheden gzelde langt flere
medlemsstater. | modsaetning hertil har Spanien, Irland og Det
Forenede Kongerige udviklet en klar kvalitetskontrol og
orientering i deres forebyggelsespolitikker, der er
evidensbaseret, og de har til hensigt at styrke dette fokus
yderligere ("'?). Hertil kommer, at der nu indferes strengere
kvalitetskrav i Portugal.

Systematisk kortlaegning og dokumentation of
programmerne som hjernestene i kvalitetsforbedringen (''?)
bliver vigtigere. P& det seneste har Danmark, Tyskland og
Portugal iveerksat pilotprojekter til udvikling af
overvagningssystemer i lighed med dem, der allerede
findes i Belgien, Graekenland, Spanien, Frankrig,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige.

Andrede leseplaner (dvs. formelle
forebyggelsesprogrammer med detaljeret indhold og opleeg
til lektionsplaner) er ifelge eksisterende viden (Tobler, 2001)
den nyttigste méde at levere effektiv forebyggelse p& en
kontrolleret méde, der samtidig ogs& giver mulighed for
evaluering aof b&de proces (god formidling) og resultater
(gode resultater). Andelen aof skoler, der er omfattet af
sadanne laeseplaner, er i visse medlemslande relativt lille.
Enten fordi de nedvendige informationssystemer mangler
(Tyskland, Italien), eller fordi man foretraekker en ikke-
leeseplansbaseret behandling of det forebyggende arbejde i
skolernes dagligdag (Dstrig og Finland) (') (1*9).

Da det er et relativt veldefineret begreb, er skolebaseret
forebyggelse det mest tilgaengelige omréde for kortlaegning og
kvantificering af omfanget of den forebyggende indsats. | den
henseende er informationssystemerne i EU begyndt at give
resultater, mens informationerne pé& andre vigtige omrader
stadig treenger til at blive struktureret og forbedret (1'¢).

Forebyggelse p& lokalplan er pa den anden side et meget
sammensat begreb, delvis fordi det pr. definition er
decentraliseret. Det eneste fzlles traek over hele Europa er

(') Se http://www.school-and-drugs.org

(") Se Fokus pd narkotika nr. 5 pé http://www.emcdda.org/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_DA.pdf
(') Se figur 38 OL: Nationale planer for skolebaseret forebyggelse (onlineversion).

(") Se figur 39 OL: Organisation af det forebyggende arbejde (onlineversion).

(") Se tabel 3 OL: Oversigt over politikker og rammer for forebyggelse (onlineversion).

("?) Se Fokus p& narkotika nr. 5 pa http: //www.emcdda.org/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_DA.pdf
(%) Se Fokus pd narkotika nr. 5 pé http://www.emcdda.org/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_DA.pdf
(") Se Fokus pd narkotika nr. 5 pé http://www.emcdda.org/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_DA.pdf
(%) Se tabel 4 OL: Primaere kvantitative parametre for forebyggelsesprogrammer (onlineversion).

(") Se tabel 5 OL: Forebyggelsesprogrammer i skoler og bernehaver (onlineversion).
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selve rammen: »fzllesskab«. Indsatsen er baseret p&
generelle aktiviteter (sdsom personaleundervisning og
uddannelse af undervisere), strukturelle foranstaltninger
(udvikling of lokale politikker og netvaerk samt inddragelse
af beslutningstagere) og specifikke handlinger som
tilvejebringelse af lokale centre til forebyggelse af
narkotikamisbrug og marginalisering (Frankrig) eller
foraeldrepatruljer/«natteravne« (Danmark, Sverige og
Norge) ('”). Aktiviteterne er ikke nedvendigvis organiseret
af grupper i lokalomrédet, men kan — som eksempelvis i
Luxembourg — vaere styret ovenfra og ned af et nationalt
organ med ansvar for iveerksaettelse af projekter, herunder
opmaerksomhedsskabende programmer vedrerende
narkotika. Ofte savnes der et solidt grundlag og et klart
defineret mél. Kun i Graekenland er malene og strukturen i
lokalstyrede projekter underlagt en vis form for
overvégningsproces. Med undtagelse af Luxembourg og
Irland er der ikke meldt om veesentlige evalueringer.

Selv om den ofte naevnes som et nagleelement i nationale
strategier, synes den familiebaserede forebyggelse at vaere
udviklet pa et uensartet, intuitivt og improviseret grundlag
uden nogen betydende erfaring eller bevisbase. Et hyppigt
traek er traening af foraeldre i forzeldrefaerdigheder og/eller
informqtionsformid“ng (Be|gien, Danmark, Tysk|and,
Frankrig, ltalien, Portugal og Norge). Kun i Irland,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige er der indfort
fokuserede projekter, som henvender sig fil risikofamilier og
koncentrerer sig om socialt belastede kvarterer. Spanien har
imidlertid udarbejdet en systematisk og udtemmende
oversigt over familiebaseret forebyggelsespraksis (%), mens
Graekenland ligeledes har udviklet velorganiserede og
veldokumenterede familieprojekter i hele landet.

Indtil nu har det vaeret umuligt at sammenligne, hvor mange
penge de forskellige medlemsstater bruger pa det
forebyggende arbejde — selv hvis man kun ser pa de
ressourcer, der anvendes pé den skolebaserede forebyggelse.

Pa trods af at det kun i fa tilfelde kan pévises, at
kampagner i massemedierne har den enskede virkning pé
forbrugsadfeerden, nér de anvendes alene, (Paglia og
Room, 1999), og selv om man tager de betydelige udgifter
i forbindelse hermed i betragtning, er sédanne kampagner

ofte vigtige grundelementer i forebyggelsesstrategierne.

Skadesreduktionsinitiativer

Foranstaltninger, der skal minimere narkotikarelaterede
sundhedsskader, nedbringe antallet of dedsfald og afbade
de offentlige gener ('), er blevet en fast bestanddel af
mange nationale narkotikastrategier og er en klar politisk
prioritet i de fleste EU-lande ('%). Indferelse af
skadesreduktionsaktiviteter beskrives af de nationale
knudepunkter som »sardeles vigtig«, »af central
betydning«, »grundleeggende«, »en prioritet« eller »en

central del of vores nationale narkotikastrategi«.

Sprojtebytteordninger, opsagende initiativer og
lavtaerskeltilbud udvikles fortsat og har i visse lande bredt
sig til at omfatte grundleggende sundhedsforsorg,
vaccinationer, uddannelse i mere »sikker brug, krisehjzelp
ved overdoser, forstehjzelpskurser for narkomaner eller
overvagede brugerrum. Tabel 2 viser en oversigt over
udvalgte skadesreduktionsinitiativer i EU-medlemsstaterne
og Norge. @get geografisk deekning af
sprojtebytteordninger er blandt de vigtigste foranstaltninger
til reduktion of injektionsrelateret smitte. Andre tiltag er
generelt mindre udbredte og praesenteres her som
»indikatorer« for orienteringen i narkotikatjenesternes
indsats over for marginaliserede stofbrugeres basale
sundhedsbehov. | alle lande yder
narkotikabehandlingsinitiativer, navnlig
substitutionsprogrammer ligeledes et vigtigt bidrag til at
begraense helbredsskader forbundet med narkotikamisbrug.

(") Yderligere oplysninger om »natteravnene« findes pé side 63.

(%) http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/intervencion_familiar.pdf

(") Se EONN'’s arsberetning 2002; EONN Fokus p& narkotika nr. 4; Radets henstilling af 18. juni 2003 om forebyggelse og reduktion af helbredsskader

forbundet med narkotikamisbrug (Cordrogue 32).
(') Se tabel 6 OL: Skadesreduktionens rolle (onlineversion).
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Tabel 2: Geografisk dekning af sprojtebytteordninger og adgangen til andre udvalgte

sundhedstienester for stofbrugere i EU-medlemsstaterne og Norge

Land Geografisk deekning of Lavtarskelforsorg () Uddannelse i Forstehjeelpskurser Overvagede brugerrum  Heroin pa recept
sprajtebytteordninger (') sikker brug () for stofbrugere ()
Belgien > 40 steder, storre byer Ja Ja Forseg til debat
Danmark 10 of 14 amter Ja Ja
Tyskland Naesten alle byer Ja Ja Ja 20 faciliteter i 11 byer  Tredrig medicinsk
uddannelse startet i 2002
Graekenland -~ Athen Ja Ja Ja
Spanien 18 af 19 regioner, faengsler Ja Ja Ja 2 facilitefer Forseg i Andalusien
og Cataluiia
Frankrig 87 of 100 departementer Ja Ja Ja
Iland 20 steder og ambulatorier, Ja
primeert Dublinomrédet
Italien SerT og ngo'er i »mange byer«; Ja Ja
automater i mindre byomréader
Luxembourg ~ Specialiserede tienester i fre sterre  Ja Ja Ja 1 (planlagt) Refsgrundlag etableret
byer; automater i fem byer
Nederlandene > 95 % af de sterre byer Ja Ja Ja 21 brugerrum i 11 byer Randomiserede kliniske
test fuldfert; 300 klienter
i fortsat behandling
Dstrig 13 byer i de fleste delstater Ja Ja Ja
Portugal National daekning via Ja Ja Ja Juridisk mulig,
apoteksbaseret program ikke planlagt
sprojtebytteordning/opsegende
netvaerk under etab|ering
Finland Over 70 % af byer > 50 000 Ja Ja Ja
indbyggere, plus fem mindre byer
Sverige Malmé og Lund Ja
(ved sproitebytieordninger)
Det Forenede  Starre programmer i de fleste Ja Ja Henstilling fra Begreenset,
Kongerige  engelske og skotske byer; indenrigsministeriets heroinreceptordning.
sprojtebytteordninger startet i udvalg med szrlige Udvidelse foreslaet af
Nordirland i 2001 undersegelsesopgaver  udvalg med szrlige
er ikke stottet of undersegelsesopgaver
indenrigsministeren (og principgodkendt
of regeringen)
Norge Oslo siden 1988 og de fleste Ja Ja

stgrre kommuner

(') Setabel 7 OL: Tilvejebringelse og typer af sprojtebytteordninger, inddragelse af
apoteker, antal distribuerede/solgte spraiter (onlineversion).
() Mindst et medicinsk lavtaerskeltilbud.

3

Mindst en tieneste tilbyder regelmaessige kurser i mere sikker brug.

Lebende ferstehjeelpskurser for stofbrugere i mindst én by.

Se tabel 11 OL: Strategier og udvalgte initiativer til nedbringelse af narkotikare-
laterede dedsfald i EU-medlemsstaterne og Norge.
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Forebyggelse af smitsomme sygdomme

Der findes sprojtebytteordninger i alle lande, men den
geogrdfiske daekning er staerkt begraenset i Sverige og
Graekenland. | Sverige er der for nylig stillet forslag om at
fortszette de to eksisterende ordninger og om at udvide
nélebytteordningerne til at omfatte hele landet. | mange andre
lande er adgangen fil sterilt injektionsudstyr blevet bedre, og
der er opnéet bedre dzekning i landdistrikterne gennem
opstilling of salgsautomater og ved at inddrage apotekerne (7).
Hiv

Tilbud om frivillig radgivning og hiv-test (VCT) er
almindeligt tilgengelige i alle EU-lande, og som regel er de
gratis ('%2). Indsatsen for at n& de narkomaner, der er
»svaere at f& i tale«, og opfordre dem til at gere brug of
VCT gennem nye lavtaerskeltilbud og opsegende arbejde er

intensiveret, men adgangen til gratis test med fuld
anonymitet er fortsat begraenset i en raekke lande.

Standardkombinationsbehandling of hiv-infektion (HAART) (%)
tilbydes af sundhedssystemerne i alle EU-lande, men der kan
konstateres alvorlige problemer béde i relation til adgangen fil
og samarbejdsviljen hos de hiv-smittede narkomaner. Aktive
narkomaner er ikke saerligt godt inddraget i hiv-behandling, og
det gaelder navnlig de hjemlese eller narkomaner, der forer et
ustabilt liv. Af andre forhindringer kan naevnes holdninger
blandt behandlerne samt mangel pé information blandt
narkomanerne om det drastiske fald i sygeligheden og
dedeligheden, der kan opnas gennem behandling. Visse lande
(F.eks. Belgien, Tyskland, @strig, Portugal og Finland) har
indfert nye filtag, som f.eks. at yde hiv-behandling i
narkotikatjenester og lavtzerskeltilbud eller sendre méder for
uddeling af medicin, s& de passer fil klienternes livsstil, men det
er fortsat en udfordring at f& narkomanerne il at sege
behandling og gennemfere den.

Hepatitis B

For tiden indferes gratis vaccinationskampagner mod
hepatitis B i visse lande ('%). Der er ogsa indfert mere
proaktive tilbud om vaccination hos narkotikatjenester,
ligesom narkotikatienesterne har sagt at gere vaccination
mere tilgaengelig for stofbrugere via kontaktpunkter for
haijrisikogrupper. Pilotprogrammer i Tyskland,
Nederlandene og Dstrig har haft succes med at age
vaccinationsraterne. Kombineret vaccination mod hepatitis
virus A og B anbefales for narkomaner (BAG, 1997).

Selv om vaccinationerne findes og er daekket af
sundhedssystemerne i de fleste lande, er de indberettede
vaccinationsrater lave.

Det er ikke sikkert, narkomanerne forbliver leenge nok i
kontakt med en behandlingstieneste til at fuldfere
vaccinationsforlabet og opné fuld immunitet. De lesninger,
der har veeret afprevet p& dette problem, har blandt andet
veeret at give vaccine péd forskellige tienester, hurtige
behandlingsforleb med store doser vaccine og
specialiserede lettilgaengelige ordninger.

Hepatitis C

Behandling for hepatitis C filbydes i alle lande, men i praksis
er adgangen besvaerlig for stofbrugere (Wiessing, 2001).
Ifelge de eksisterende retningslinjer bar narkomanerne forst
behandles, nér de er stoffri eller har deltaget stabilt i oral
substitutionsbehandling i mindst et ar, fordi der er risiko for
fornyet smitte blandt aktive brugere. Mange lande melder om
begraenset adgang il behandlingen eller ringe
gennemforelsesprocent ('%*). Nye muligheder for at forbedre
optagelsen og gennemferelsesprocenten blandt narkomanerne
inkluderer pegyleret interferon, som medferer et mindre
kraevende system og udvikling af evidensbaserede
retingslinjer for behandling.

Der findes kun et fatal nationale handlingsplaner for
nedbringelse af smitte med hepatitis C-virus. Der er i flere
lande indfert undervisning i mere sikker brug og informations-
og bevidsthedskampagner for narkomaner. | nogle lande er
der indfert faengselsprogrammer, der skal skabe sterre
opmaerksomhed om infektionssygdomme, og der er
bestraebelser i gang for at ege kendskabet til hepatitis
C-forebyggelse blandt ansatte, der arbejder med narkomaner.

Reduktion i antallet af narkotikarelaterede dadsfald

| hele EU og Norge registreres der hvert &r

ca. 8 000 akutte narkotikarelaterede dedsfald, hvoraf
stersteparten er unge mennesker. Omkostningerne for
samfundet ved narkotikarelaterede dedsfald kommer endnu
tydeligere til udtryk, hvis de geres op i antal »mistede
levear« ('%). Omkostningerne ved narkotikarelaterede
dedsfald i England og Wales i 1995 udgjorde saledes

70 % af omkostningerne ved dadsulykker i trafikken
(ACMD, 2000).

(') Se tabel 7 OL: Tilvejebringelse og typer af sprajtebytteordninger, inddragelse af apoteker, antal distribuerede/solgte sprajter. (2001-data findes i tabel 8
OL i &rsberetningen for 2002 pé: http://ar2002.emcdda.eu.int/en/popups/oltab08-da.html).
(') Se tabel 8 OL: Tilbud om frivillig hiv-radgivning og testning samt behandling (onlineversion).

('#) Steerkt aktiv anti-retrovirbehandling.

(') Se tabel 9 OL: Tilbud om hepatitis B-vaccination (HBV) for injektionsmisbrugere i nogle europzeiske lande (onlineversion).

(') Se tabel 10 OL: Behandling af intravenese stofbrugere, som er smittet med hepatitis C (onlineversion).

(') Mistet levetid i ar: baseret p& den alder, enhver person ville forventes at leve, hvis han eller hun ikke var ded som felge of narkotikabrug (ACMD, 2000, s. 56).



Undersegelser peger p&, at der er et stort potentiale for at
nedbringe antallet af dede ad medicinsk og
uddannelsesmaessig vej ('7). Stigende adgang til
substitutionsbehandling, som reducerer dedeligheden
vaesentligt (WHO, 1998), har vist sig at have sammenhaeng
med en nedbringelse af antallet af dede som felge af
overdoser i Frankrig og Spanien. Men ogsé et faldende
antal intravengse stofbrugere i Spanien kan vaere en
vasentlig del af forklaringen (EONN, 2002a).
Uddannelsesprogrammer for stofbrugere med henblik pa at
identificere risici, genkende tegn p& overdoser og reagere
korrekt, har haft en positiv effekt pa narkomanernes evne til
at hjzelpe, nér de bliver vidne til en overdosis.

Lokale strategier for nedbringelse af antallet af dede ved
overdoser i Oslo, Kebenhavn, Amsterdam og Frankfurt har
varet emne for en undersegelse, som konstaterede, at selv
om de eksisterende niveauer og menstre for stofbrug saetter
greenser for, hvad der er opnéeligt, kan lokale
responspolitikker medvirke til at reducere antallet af dede

(Reinas mfl., 2002).

En reduktion i antallet af narkotikarelaterede dedsfald, som
er en central mélsaetning i mal 2 i EU’s narkotikastrategi
(2000-04), anses i stigende grad for at vaere et opnéeligt
mdl. Det indgér som en prioritet i de nye nationale
narkotikastrategier i Tyskland, Graekenland, Irland,
Luxembourg, Portugd|, Finland og Det Forenede Kongerige.
Der er ogsé eksempler pa lokale strategier for reduktion i
antallet af dedsfald som felge of overdoser ().

Informationsmateriale om forebyggelse of overdoser er
tilgeengeligt i de fleste lande. Undervisning af narkomaner i
basale genoplivningsmetoder tilbydes af narkotika- og
sundhedstjenester, men den geografiske daekning of disse
forstehjzelpskurser er ofte begraenset til de sterre bycentre ('%).

| visse lande uddeles der en opiatantagonist, naloxon, med
det formal at nedbringe antallet af heroinoverdoser (Sporer,
2003). | ltalien uddeler mange Unita de Strada
(gadenarkotikatjenester) naloxon til narkomanerne. Stoffet kan
gives som en midlertidig akutforanstaltning, mens der ventes
pé leegehjzelp. En pilotundersegelse i Berlin over kombineret
forstehjzelpsundervisning og uddeling of naloxon viste, at der
er en stigende evne il ot reagere hensigtsmaessigt i
akutsituationer, og at der er i langt de fleste tilfeelde er tale om
en medicinsk forsvarlig brug of antagonisten (93 %) (Dettmer,
2002). Samme undersegelse pegede ogsé pd, at naloxon kan
veere relevant for akutsituationer i hjemlige omgivelser.
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Overdosisdedsfald pa offentlige steder har veeret en seerlig
kilde til bekymring i europaeiske byer med store, ébne
narkotikamiljger. | nogle tyske og spanske byer er der
indfert overvagede faciliteter for indtagelse, som henvender
sig fil de ofte marginaliserede grupper i de &bne
narkotikamiljger. Overvégede brugerrum findes ogsé i
Nederlandene. De yder blandt andet akut ferstehjzelp i
tilfeelde of overdoser. En undersagelse af fixerum i Tyskland
(Poschadel mfl., 2003) viste, at disse bidrog signifikant til
en reduktion i antallet af narkotikarelaterede dedsfald pé
byplan og forbedrede adgangen fil yderligere sundheds- og
behandlingstilbud for problematiske stofbrugere, som ikke
blev naet p& anden vis.

Behandling

Medicinsk stettet behandling og stoffri behandling er de to
primaere behandlingsformer i relation til illegal stofbrug.
Medicinsk stettet behandling tilbydes naesten udelukkende
ambulant, mens stoffri behandling kan ydes stationeert eller
ambulant. | EU anvendes der i praksis kun agonister

(f.eks. metadon) eller kombinerede antagonister/agonister
(f.eks. buprenorphin) ved langvarig behandling, mens
antagonister (f.eks. naloxon) kan anvendes i forbindelse
med abstinensbehandling.

Medicinsk stottet behandling

Metadon er det klart mest benyttede substitutionsstof.
Buprenorphin, som i @revis har veeret anvendt som det mest
benyttede substitutionsstof i Frankrig, ordineres ogsé aof
alment praktiserende laeger i Portugal og Luxembourg.
Sverige forbereder restriktioner p& receptudskrivning af
buprenorphin, og i Finland har misbrug af buprenorphin
skabt efterspergsel efter behandling — med enkelte
indberettede dedsfald forbundet med misbrug of
buprenorphin og beroligende midler. P& nuveerende
tidspunkt benyttes buprenorphin i vaesentligt mindre omfang
end metadon i Belgien, Danmark, Tyskland, Graekenland,
Spanien, Dstrig og Det Forenede Kongerige.

Der har eksisteret informationer om antallet af personer i
substitutionsbehandling i nogle ar (Farell mfl., 1996,
2000), og det er nu muligt at felge udviklingen p& omradet.
Tabel 3 sammenligner informationer om
substitutionsbehandling indberettet i 1997/1998 med de
seneste informationer fra medlemslandene. Tabel 3 viser, at
der har vaeret en markant stigning i den generelle

('7) Der er foretaget undersegelser af toksikologiske aspekter, sociale og personlige sammenhaenge og risici, og de omsteendigheder, hvorunder dedelige
og ikke-dedelige overdoser finder sted, f.eks. Varescon-Pousson mfl. (1997), Hariga mfl. (1998), Seaman mfl. (1998), Villalbi og Brugal (1999), ACMD (2000),
Ferrari mfl. (2001), Lepére mfl. (2001), Brugal mfl. (2002), Buster (2002), Kraus og Pischel (2002), Origer og Delucci (2002) og Pant og Dettmer (2002).

(') Tabel 11 OL: Strategier og udvalgte initiativer til nedbringelse af narkotikarelaterede dedsfald i EU-medlemsstaterne og Norge (onlineversion).

(') Tabel 11 OL: Strategier og udvalgte initiativer til nedbringelse af narkotikarelaterede dedsfald i EU-medlemsstaterne og Norge (onlineversion).
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Tabel 3: Udviklingen af substitutionsbehandling i

de 15 EU-medlemsstater og Norge
Skennet antal indberettede

personer i subsfitutions-

Andring (%)

behandling (')

1997/1998 2001/2002
Belgien 6617 7000 58
Danmark 4298 4937 14,9
Tyskland (?) 45 300 49 300 838
Graekenland 400 1060 165,0
Spanien 51 000 78 806 54,5
Frankrig 53 281 85757 61,0
Irland 2859 5865 105,1
ltalien 77 537 86778 11,9
Luxembourg (%) 931 1007 8,2
Nederlandene 13 500 13 500 0
Dstrig 2966 5364 80,8
Portugal 2324 12 863 4535
Finland 200 400 100,0
Sverige 600 621 85
Det Forenede Kongerige ()~ 28776 35 500 23,4
Norge 204 1853 808,3
Total 290793 390 611 343

() For nogle lande henviser tallene til klienter og for andre lande til det
skennede antal pladser.

(?) For Tysklands vedkommende dzekker tallene ogsé over patienter, der far
dihydrocodein, hvilket skennedes at vaere ca. 8 800 patienter i 1998 og
3 700 patienter i 2000.

(2) Der var registreret henholdsvis 186 og 156 klienter i det statslige meta-

donprojekti 1998 og 2001, mens henholdsvis 745 og 849 modtog sub-

stitutionsbehandling gennem praktiserende lzeger.

Kun England og Wales.

Kilder: ~ EONN's arsberetning for 1998 (med data fra 1997 eller tidligere nationale
rapporter) og nationale rapporter fra 2001 og 2002.

(‘)

tilgeengelighed of medicinsk stettet behandling. Den
samlede stigning udger pé EU-plan 34 % pa ca. 5 ar.

Samordinering af heroin

Nederlandene har allerede gennemfert et forsag med
medicinsk samordinering af heroin, og resultaterne blev
fremlagt i februar 2002 (http: //www.ccbh.nl), Central
Committee on the Treatment of Heroin Addicts, 2002).
Klienter, der deltog i forseget, fik bade metadon og heroin.
Evalueringen viste, at klienterne i eksperimentgruppen
oplevede betragtelige sundhedsmaessige fordele sammenlignet
med kontrolgruppen, som fik ren metadonbehandling.

Mellem marts 2002 og februar 2003 gennemferte de tyske
byer Bonn, K&ln, Frankfurt, Hamburg, Hannover, Karlsruhe
og Miinchen et heroin-stettet behandlingsprogram inden for
rammerne af et videnskabeligt randomiseret og kontrolleret
forseg. I alt deltog 1 120 klienter i heroinforseget, som vil
blive ngje fulgt og evalueret af Center for tvaerfaglig
misbrugsforskning i Hamburg (Zentrum fiir Interdisziplingre
Suchtforschung), i to undersegelsesperioder pa hver

12 méneder (http://www.heroinstudie.de/).

| Spanien forbereder de autonome regioner Catalufia og
Andalusien forseg med samordinering af heroin. |
Barcelona (Catalufia) vil den samlede undersegelseskohorte
best& of 180 mandlige klienter i alderen 18-45 ar. Der vil
blive ordineret heroin til oral indtagelse.

| Luxembourg giver en forordning af 30. januar 2002
tilladelse til, at et forsag med heroin pa recept kan
gennemfores inden for rammerne aof et pilotprojekt, der
ledes af sundhedsdirektoratet.

| Det Forenede Kongerige ordineres heroin gennem
praktiserende laeger til skensmaeessigt 500 klienter.

Stoffri behandling

| den stoffri behandling inddrages psykosociale og
paedagogiske teknikker med henblik pa at opna en
vedvarende afholdenhed fra stoffer.

De tilgeengelige data om stoffri behandling tillader ikke en
kvantitativ sammenligning, dels fordi de bé&de stammer fra
centre, der udelukkende henvender sig til illegale
stofbrugere og centre, der henvender sig til generel
misbrugsbehandling, dvs. behandling af alkoholisme og
andre former for misbrug, og dels fordi »behandling« ikke
er let definerbart (f.eks. som minimum s& og s& mange
konsultationer) og ikke lader sig méle i kvantificerbare
enheder, sésom registrerede recepter, som det er tilfzeldet
med medicinsk stettet behandling.

Der er tendens til en skillelinje mellem nord/syd med hensyn
til behandlingstilbuddene, hvor behandlingen i overvejende
grad tilbydes gennem specialiserede tienester for illegal
stofbrug i den sydlige del af Europa og gennem generelle
misbrugstjenester i nord (med Danmark som undtagelsen). En
forklaring kan veere, at de nordlige lande (undtagen
Danmark) har sterre tradition for stoffri behandling of
alkoholikere end de sydlige lande. Da den illegale stofbrug
forst begyndte at stige, blev de allerede eksisterende
behandlingsfaciliteter maske tilpasset til at tage sig af denne
seerlige gruppe inden for de eksisterende rammer. Omvendt
havde de andre lande ikke det samme netvaerk of
behandlingsfaciliteter, hvorfor der blev skabt ekstra tilbud il
illegale stofbrugere ('%).

(") Se figur 40 OL: Problematiske stofbrugere i stoffri behandling (onlineversion).



Standarder og kvalitet i behandlingen

Etablering af akkrediteringssystemer, fastlaeggelse of
kvalitetsstandarder, udformning af retningslinjer, uddannelse
af personale og overvégning og evaluering er alt sammen
eksempler p& foranstaltninger, der sigter p& at sikre en vis
standard og et vist kvalitetsniveau i behandlingen i relation fil
illegale stoffer.

| Tyskland, Frankrig, Luxembourg, @strig og Portugal kender
man til akkrediterings- eller certificeringssystemer, hvilket
indebzerer, at et autoriseret, uathaengigt, eksternt organ
overvéger tienesterne med henblik pa at sikre, at de lever op
til specifikke, foruddefinerede krav. I nogle lande, f.eks.
Frankrig og Luxembourg, skal behandlingsudbydere vaere
certificerede eller godkendte for at kunne fa finansieret
behandlingen. | andre lande er en national certificering mulig,
men frivillig, selv om muligheden for at blive certificeret efter
internationale standarder som f.eks. 1SO findes i hele Europa.

Mange medlemsstater, herunder Graekenland, Italien,
Nederlandene, Qstrig og Finland har udarbejdet retingslinjer
for behandlingsforlebet med henblik p& kvalitetssikring. Der er
imidlertid store udsving i brugen, gennemferelsen og arten of
disse retningslinjer. Retningslinjer kan vaere ikke-bindende
vejledning, som er alment tilgsengelige, eller de kan vaere
delvist bindende principper, som skal efterleves, for at der kan
ydes tilskud. P& EU-plan er der udviklet ikke-bindende
retningslinjer for udbud af metadonbehandling, som findes pé
tysk, engelsk, fransk og spansk (*').

Tilbud om uddannelse of personale eksisterer i alle
medlemsstater, og i nogle lande findes der en landsdaekkende,
systematisk uddannelse af behandlerpersonale.
Tilgaengeligheden, alsidigheden og uddannelsesniveauet varierer
steerkt i EU, og det samme ger de behandlingsansvarlige
myndigheders inddragelse i etablering of sadanne aktiviteter.

Evaluering aof og forskning i behandling

| alle lande kender man til evaluering af og forskning i
forskellige former for narkotikabehandling. Den
altovervejende del of undersegelserne er imidlertid sma og er
gennemfort p& institutionelt eller lokalt plan. | Det Forenede
Kongerige blev der gennemfert en landsdaekkende
undersagelse af behandlingsresultater over fem &r i England
og Wales (). ltaliens VEeTTE-undersegelse, som omfatter
knap 12 000 klienter i 118 ambulante behandlingscentre
(SerT), er stadig i gang, og indtil videre er kun de indledende
resultater tilgaengelige. De indledende resultater viser, at den
daglige gennemsnitsdosis metadon var 40 mg, og kun 10 %
af klienterne fik 60 mg eller mere, der ifelge den
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videnskabelige litteratur er den nedvendige dosis. De érlige
frafaldsrater for stoffri behandling og for
metadonvedligeholdelsesbehandling var henholdsvis 52 % og
35 %. Det fremgar ogs&, at hejere metadondoser mindsker
frafaldsrisikoen. Undersagelsen bekraeftede ogsd, at
psykosocial pévirkning er effektiv ('*%). Formalet med den
danske DANRIS-undersagelse ('), som startede i maj 2000,
er at overvage behandlingen og dens effektivitet i

ca. 40 degnbehandlingscentre. P& europaeisk niveau har
Treat 2000-projektet, der er delvist finansieret af det

5. forskningsrammeprogram, til formél at analysere og
sammenligne sundhedssystemerne og deres effektivitet ved
behandling of opioidnarkomaner i seks EU-regioner.

Initiativer rettet mod stofbrugere
i kriminalretlige miljeer

Politisk ramme

Stofmisbrug spiller en central rolle, néar det gaelder
overtraedelse af narkotikalove samt simpel
berigelseskriminalitet. Der arresteres mange stofbrugerne, og
en stor del of dem ender i feengsel. Dertil kommer, at nogle
indsatte begynder at tage stoffer, mens de er i feengsel. Disse
kendsgerninger indgér i de kriminalretlige systemer i alle EU-
medlemsstaterne og Norge. For de fleste landes
vedkommende er der i narkotikastrategierne sat fokus pa
forbedring af de psykosociale tienester og sundhedstienester,
der henvender sig til indsatte narkomaner.

P& grund of det stigende antal faengslede narkomaner og
de deraf felgende overfyldte faengsler, er der opstéet et
behov for fleksible strofferetlige systemer. Opfqtte|sen aof, at
narkomaner maske ikke er bedst anbragt i feengselsmiljeer,
har fert til udvikling af foranstaltninger som alternativ til
retsforfolgelse og feengselsdomme. Generelt ses der et
behov for et forbedret samarbejde mellem de kriminalretlige
strukturer, dvs. feengsel og betinget faengsel, og mellem
disse og strukturer i sundhedssystemet, og der er ved at
blive udarbejdet passende foranstaltninger ('*).

Fengselsbaserede psykosociale pavirkninger og
sundhedspavirkninger

Faengslerne giver i stadigt stigende omfang behandlingstilbud til
de indsatte narkotikabrugere. | de fleste lande, hvor generel
stofafvaenningsbehandling er tilgsengelig i faengslerne, er der
ogsé tilbud om skadesreduktionsforanstaltninger (tabel 4). En
analyse af faengselsbaserede programmer indeholdt i EDDRA
(udveksling i forbindelse med programmet for begraensning of

(") Se retningslinjer p& Euromethwork’s websted: http://www.q4q.nl/methwork/home2.htm

("?) http://www.ntors.org.uk
(') http://www.studio-vedette.it/pubblicazioni.htm
(") http://www.crf-au.dk/danrisenglish/default2.asp

("*%) Se tabel 12 OL: Seneste narkotikastrategier i feengsler, ministerielle vejledninger og servicestandarder i EU og Norge (onlineversion).
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Tabel 4: Tilgaengelighed of sundhedssociologiske tilbud rettet mod stofbrugere i EU-faengsler (') ()

Procentdel of Abstinensorienteret Substitutions-  Skadesreduktionsorienteret
feengsler, der Afveenning Narkotikafri Terapeutiske behandling Blodscreening ~ Vaccinations-  Desinfekfions-  Nélebytteordning Formidling of
har disse tilbud afdelinger grupper i programmer  midler forefindes kondomer
feengslet
Alle Belgien Belgien Belgien Danmark Belgien Belgien
Danmark Danmark Graekenland Graekenland Danmark Danmark
Spanien Spanien Spanien Spanien Spanien Spanien
Frankrig Frankrig Frankrig Frankrig Frankrig Frankrig
Luxembourg Dstrig Irland Irland Dstrig Bstrig
Nederlandene Portugal Luxembourg Luxembourg Portugal Portugal
Dstrig Nederlandene ~ Dstrig Norge Sverige
Portugal Dsirig Portugal Norge
Sverige Portugal
Sverige
Over halvdelen  Irland Finland Luxembourg Finland Finland Finland Luxembourg
Finland Det Forenede Det Forenede Finland
Det Forenede  Kongerige Kongerige Det Forenede
Kongerige Kongerige
Under halvdelen ~ Graekenland Danmark Belgien Irland Det Forenede  Tyskland
Itclien Nederlandene  Danmark Italien Kongerige Spanien
Norge Belgien Spanien Finland
Graekenland Graekenland Det Forenede
Spanien Dstrig Kongerige
Irland Portugal
Dstrig Finland
Portugal Norge
Sverige
Norge
Ingen ltalien Frankrig Graekenland Danmark Belgien Graekenland Belgien Graekenland
Frankrig Irland Nederlandene ~ Det Forenede ~ Nederlandene  Irland Danmark Irland
Luxembourg ltalien Sverige Kongerige Sverige Italien Graekenland Italien
Luxembourg Norge Luxembourg Frankrig Nederlandene
Nederlandene Nederlandene  Irland
Sverige Sverige Italien
Det Forenede Luxembourg
Kongerige Nederlandene
Dstrig
Portugal
Finland
Sverige
Det Forenede
Kongerige
Norge
(") Data for Tyskland mangler pa grund of retssystemets federale struktur.
(?) En udvidet version af denne tabel findes som tabel 13 OL: Feengselsbaserede filtag for stofbrugere (onlineversion).
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2002).

narkotikaefterspergslen) (') konkluderede, at det primaere mal
med ﬁlragene ikke er sundhedsspecifikt, men mere handler om
at nedbringe den narkotikarelaterede kriminalitet ().

For de enkelte lande gzelder generelt, at der enten findes
specifikke behandlingstilbud i s& godt som alle feengsler eller i
naesten ingen. Dette gaelder isaer for
skadesreduktionsforanstaltninger, som er vist i tabel 4.
Blodscreening og vaccinationsprogrammer er tilgsengelige, og
desinfektionsmidler samt kondomer stilles il radighed i naesten
alle feengsler i ca. to tredjedele af landene, men savnes

fuldkommen i ca. en tredjedel af medlemsstaterne. Dette
forhold afspejler den centrale rolle, som de nationale
politikker har i bestemmelsen af spekiret af tilbud i feengsler.
Som regel gennemferes der dog pilotprojekter i enkelte
udvalgte faengsler, fer en ny politik geres landsdaekkende.

Stofafvaenning er den mest universelt tilbudte foranstaltning.
Behandlingen er tilgeengelig i naesten alle feengsler i ni
lande og i mindre grad i blot tre lande, Graekenland
(2001-data), ltalien og Norge. Spraijtebytning er den mest
valmindelige of de undersegte foranstaltninger:

(%) http:// eddra.emcdda.eu.int

("”) EMCDDA Criminal justice based drug demand and harm reduction inferventions in the EU — an analysis of police station, court and prison-based

programmes (http://eddrapdf.emcdda.eu.int/eddra_cjs.pdf).



Nalebytteordninger er kun tilgeengelige i Spanien (11 aof
68 feengsler) og i Tyskland (fire ud af 222 fengsler).
Adgangen til substitutionsbehandling falger det tilsvarende
menster for adgangen i naermiljget (undtagen i
Nederlandene) og findes i naesten alle faengsler i seks
medlemsstater. Andre lande tilbyder behandlingen i ganske
f& feengsler eller slet ikke ('*8).

Alternativer til feengselsstraffe

Samfundsbaserede alternativer til indespeerring (') of
stofbrugende lovovertraedere har siden s|utningen af
1990’erne vundet indpas i EU-medlemsstaterne (*°). De er
blevet udviklet inden for rammerne af et omfattende
kompleks of nye initiativer i strafferetspolitikken, hvis andre
hovedkomponenter er maegling og erstatning (dvs. en
tendens mod samfundstjeneste). Grundleeggende bestar
alternativerne i tilvejebringelsn of narkotikabehandling. Der
er indicier for, at behandling er et effektivt middel il
nedbringelse af stofbrug og kriminalitet (Stevens mfl.,
2003). Behandling kan vaere et serligt effektivi middel til
nedbringelse af kriminaliteten, hvis den rettes mod
langtidsnarkomaner, som er ansvarlige for stersteparten af
de mindre lovovertraedelser. Hertil kommer, at
faengselsdomme har vist sig at vaere et ineffektivt
forebyggende middel mod smékriminalitet (Brochu, 1999).

Der er ingen klare beviser for, at en delvis behandlingstvang
baerer frugt. Europaeisk forskning synes at forholde sig mere
skepﬁsk hertil end amerikansk Forskning, som siden 1970’erne
har meldt om positive resultater. Der er behov for yderligere
forskning i processen og resultaterne, og denne forskning ber
indeholde bade kvantitative og kvalitative undersegelser.
Evalueringen af en dansk ordning, der fillader kriminelle at
afsone deres straf i en seerlig behandlingsafdeling i faengsler,
viste faldende kriminalitet, isser nar alternativet til faengselsstraf
blev tilbudt mangedrigt kriminelle (dansk national rapport,
2002). Triple Ex-projektet i Haag, en form for tvangsbehandling,
viste, at leengerevarende behandling var forbundet med en
reduceret tilbagefaldsrate (Vermeulen mfl., 1999).

Mange aof de faktorer, der menes at ligge til grund for
alternativernes manglende succes i forhold til straf, udspringer
af en manglende koordinering mellem de forskellige
involverede sektorer — retssystemet, sundhedsvaesenet og den
offentlige forsorg. Typisk afslerer evalueringerne, at der er
huller i finansieringen of behandlingen ('*'), at der mangler en
klar afgreensning of dommernes og behandlernes rolle i
forhold til at bestemme, hvilken type af behandling der er
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bedst, og at samfundets behandlingstilbud er utilstraekkelige (')
(EONN, 2003a). En evaluering af bekendtgerelsen om
samfundstjeneste (Community Service Order), et aof de
vaerktgjer, det irske retssystem har til sin radighed til at flytte
stofbrugere vaek fra faengslerne og over til de alternative
former for straf, viser, at et formelt og/eller uformelt
samarbejde pa tvaers af retssystemet og social- og
sundhedssystemerne er afgarende for at f& succes (Expert
Group on The Probation and Welfare Services, 1999).

Retssystemerne i medlemsstaterne har taget initiativ til
serlige foranstaltninger rettet mod unge stofbrugere,
herunder tidlig indsats og alternativer til retsforfalgning.
Formalet med den tidlige indsats er at forebygge
kriminalitet ved at gribe ind pa et tidligt tidspunkt i den
kriminelle karriere. En af de mest almindelige
foranstaltninger, som benyttes i medlemsstaterne, er at
undga eller forsinke den ferste faengselsstraf ved at
omdirigere unge fra det strafferetlige system til et alternativt
social- og sundhedsprogram. | Portugal er kommissionerne
for modvirkning af stofmisbrug blevet skabt med henblik pé
gennemforelse of alternativer til retsforfelgning. De blev
oprettet, da besiddelse af narkotika til eget brug blev
afkriminaliseret i 2001. En evaluering efter et ar viser
positive resultater for sa vidt angér forebyggelsen aof et
narkotikaproblem og reducering af tidsperioden mellem
starten pd prob|ematisk stofbrug og kontakten med
behandlingsinstitutionerne (portugisisk érsrapport 2002).

Udbudsbegransende initiativer

Forbudsforanstaltninger

Ifalge Europols rapport om organiseret kriminalitet er
narkotikafremstilling og -handel de primaere aktiviteter
udfert af kriminelle grupper i EU. Intet andet omrade inden
for den organiserede kriminalitet formér at generere en
tilsvarende stor profit ('3).

Ifelge »Interpol at work 2001« har et stigende internationalt
samarbejde fert til en raekke relevante politioperationer.
Eksempelvis har »Projekt Exit«, som er baseret p& fzelles
efterretningskilder, fort il beslagleeggelser af store meengder
ecstasy i Europa. Hertil kommer, at der er afslaret store
smuglerladninger fra europaeiske lufthavne til Nordamerika.
Dataudvekslingsprogrammet Drug Data Sharing Program, som
Interpol, UNDCP (FN'’s internationale narkotikakontrolprogram)
og WCO (Verdenstoldorganisationen) deltager i, fil udveksling

(*®) Se tabel 13 OL: Faengselsbaserede tiltag for stofbrugere (onlineversion).
(") Figur 41 OL: Alternativer til feengsel — begrebsramme (onlineversion).

(") Se tabel 14 OL: Alternativer til faengsel rettet mod stofbrugende lovovertraedere — en komparativ EU-beskrivelse (onlineversion).

(w

behandlingen (svensk national rapport, 2003).

) Evalueringen of et svensk projekt om alternativer til feengselsstraf viste, at der mod slutningen af afsoningen ikke var gkonomiske midler til at betale for

("2) http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/alternatives_prison_expert.pdf

(") For yderligere oplysninger se boks 15 OL: Forbudsforanstaltninger (onlineversion).
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of efterreminger, spiller fortsat en hovedrolle i kampen mod
smugling af syntefiske stoffer.

Initiativer til bekeempelse af hvidvaskning af penge

Europol skenner, at kokainhandelen genererer milliarder of
euro i EU. Metoderne til hvidvaskning bestar béde af fysiske
og elektroniske pengetransaktioner. Det er fortsat vanskeligt at
sammenkaede pengestramme og relaterede
narkotikahandelstransaktioner. Interpol har udviklet vigtige
veerktajer til ot imedegéd specifikke systemer til hvidvaskning of
penge. | 2001 blev der offentliggjort szerlige undersagelser,
som skal give efterforskerne et bedre indblik heri (") ().

Ifelge arsrapporten for 2001-02 fra Den Internationale
Finansielle Aktionsgruppe (FATF) (%) er der syv EU-
medlemsstater, der lever helt op til 28 of dets 40 anbefdlinger,
som kraever specifik national handling — de evrige EU-lande
lever ikke helt op til disse anbefalinger ().

Foranstalininger mod spredning of kontrollerede kemikalier

| sin rapport fra 2002 om »kontrollerede kemikalier« noterer
Det Internationale Kontroludvalg for Narkotiske Midler (INCB),
at de fleste eksportlande nu leverer data for eksporten, men at
Frankrig, som tidligere har leveret omfattende data om dets
eksport af kontrollerede stoffer, desvaerre ikke har leveret
sddanne data for 2001. De fleste eksportlande har indberettet
data om praekursorer, der anvendes ved fremstilling of
stimulerende stoffer af amfetamintypen. Danmark, Spanien,
Tyskland og Det Forenede Kongerige leverede data for
eksporten af norephedrin, som i 2000 for ferste gang var
indeholdt i INCB-rapportens tabel 1 (med krav om
indberetning forud for eksporten). Herudover har de fleste
P-2-P- og safrolproducerende EU-lande indberettet data ().
Myndighederne har fortsat held til at undga spredning of
kaliumpermanganat (*°), som anvendes ved illegal
kokainfremstilling, navnlig gennem »Operation Purple«. 2001
viste et fald i antallet of leverancer, og omfanget af den
overvagede handel faldt ('%°).

Syv ulovlige laboratorier, som fremstillede kaliumpermanganat,
blev afsleret i Colombia under »Operation Purple« fra april fil
september 2002. Da kaliumpermanganat bliver sveerere at

aflede fra den lovlige handel, forseger kokainproducenterne
selv at fremstille dette kemiske produkt.

Den internationale operation, »Operation Topaz«, som
overvéger handelen med eddikesyreanhydrid (**'), fungerer
fortsat godt b&de med hensyn il international opsporing of
lovlige leverancer og politimzessige efterforskninger for at spore
oprindelsen af beslaglagte eller opdagede kemiske leverancer. |
perioden januar til november 2002 blev der indberettet

2 800 eksportleverancer, hvori indgik naesten 300 000 tons
eddikesyreanhydrid. Belgien og Nederlandene, hvorfra de
fleste leverancer stammede, var sserdeles behjzelpsomme med
at serge for, at det internationale opsporingsprogram fungerede
efter hensigten. Stersteparten of transaktionerne finder sted
inden for EU, og i alt 92 % of de kontrollerede leverancer var
indberettet af EU-medlemsstaterne. Koncentrationen af lovlig
handel i EU og Operation Topaz-kontrolprocedurernes succes
har medfert, at man nu forseger at finde et brugbart alternativ
til opsporingen af hver enkelt leverance.

Europol vurderer, at op mod 90 % af den heroin, der
beslagleegges p& EU-markederne, stammer fra Sydvestasien
(Afghanistan). Trods forseg pé at udrydde opiumkulturerne
skannes produktionen i 2002 at have udgjort 3 400 tons. |
befragtning of, at noget of den eddikesyreanhydrid, der
stammer fra lovlige forsyningskanaler, er smuglet ind i
Afghanistan, blev der etableret en international indsatsgruppe
med deltagelse of Tyskland, Det Forenede Kongerige og USA,
som skal yde teknisk assistance i kampen mod handelen i
denne region.

1 2001 blev der beslaglagt over 200 tons eddikesyreanhydrid.
Det er den sterste maengde, der hidtil er blevet indberettet for et
enkelt &r. Den sterste »enkeltfangst« blev indberettet af Det
Forenede Kongerige, hvor man afslerede et forseg pé at
omdirigere 70 tons eddikesyreanhydrid til Jugoslavien. Andre
europaeiske lande, der rapporterede om beslagleggelser of
eddikesyreanhydrid var Belgien, Tyskland, Italien og Slovenien.

For at veere med til at forhindre denne omdirigering of
kemiske pr&kursorer, der anvendes ved fremsti”ing of
stimulerende stoffer af amfetamintypen, sésom efedrin,
norefedrin og 3,4-MDP-2-P, har INCB i samarbejde med
Europa-Kommissionen og USA taget initiativ til at starte et
frivilligt, internationalt projekt — »Project Prism«, som skal
hjeelpe regeringerne med at n& dette mal ('%?) ('%).

(") http://www.interpol.int/Public/FinancialCrime/MoneyLaundering/EthnicMoney/default.asp

(") Se neermere detaljer i boks 16 OL: Initiativer til bekeempelse af hvidvaskning af penge (onlineversion).

(") http://www.fatf-gafi.org/pdf/AR2002_en.pdf

(') Boks 17 OL: Gennemfarelsesniveau (FATF) (onlineversion).

(%) Boks 18 OL: Initiativer til begraensning af spredningen af kontrollerede kemikalier (INCB) (onlineversion).

(") Kaliumpermanganat er en lovlig forbindelse, som er en vigtig reagent i analytisk og syntetisk organisk kemi; den anvendes i blegemidler,

desinfektionsmidler og antibakterielle og svampedraebende midler. Den anvendes ogsa i forbindelse med vandrensningsprocesser.

(') Boks 19 OL: Operation Purple (onlineversion).

(') Eddikesyreanhydrid er et acetylerende middel og afvandingsmiddel, som anvendes i den kemiske og farmaceutiske industri til fremstilling af

celluloseacetat, i tekstile appreturmidler og blegemidler, il polering af metaller og i produktionen af bremsevaeske, farvestoffer og spraengstoffer.

('52) http://www.incb.org/e/ind_ar.htm
('*°) Boks 20 OL: INCB (onlineversion).









Kapitel 3
Udvalgte problematikker

Dette kapitel fremhaever tre specifikke omrader i forbindelse med narkotikaproblemet i Europa:

stof- og alkoholbrug blandt unge, social udstedelse og reintegration og offentlige udgifter til

efterspergselsbegraensende initiativer.

Narkotika- og alkoholbrug blandt unge

Unge mennesker er ofte pa forkant med samfundsudviklingen,
og tendenser i retning of starre brug of alkohol og illegale
stoffer blandt ungdommen er en vigtig samfundsudvikling i
EU. Som noget nyt er alkohol medtaget i denne del of
beretningen. Alkohol er kommet med pé& grund af bekymring
over de komplekse menstre for stofbrug og dertil knyttet
afheengighed, sundhedsskader og kriminel adfzerd. Disse
menstre for psykoaktiv stofbrug stiller politikerne over for en
seerlig udfordring med henblik pa rettidigt at udvikle et
tilstraekkeligt bredt udvalg of idéer til effektiv indgriben.

EU har sat sig selv det mél, at der over en periode pa fem
ar skal ske en markant reduktion i forekomsten af og
rekrutteringen til den illegale stofbrug, navnlig blandt unge
under 18 ér. Endvidere skal der udvikles nye tilgange til
forebyggelse (COR 32).

| forbindelse med udarbejdelsen of dette kapitel blev der
brugt de nationale Reitox-rapporter samt data fra
befolkningsundersegelser. Sammenlignelige data om unge
mennesker er i stor udstraekning baseret p& det europaeiske
skoleundersegelsesprojekts (ESPAD) rapporter fra 1995 og
1999 (ESPAD, 1999), som omfattede 15-16-arige
skoleelever og studerende, og hvori deltog ni
medlemsstater. Dataene i ESPAD-undersegelserne for
Nederlandene er ikke helt sammenlignelige med dem fra
andre deltagende medlemsstater. Offentliggjort forskning,
»gra« litteratur (') og officielle publikationer om narkotika-
og alkoholbrug blandt unge (navnlig fra Frankrig og Det
Forenede Kongerige) er ogsé brugt som referencer.

Forekomst, holdninger og tendenser

Forekomst

Bortset fra tobak og koffein er alkohol det mest anvendte
psykoaktive stof blandt ungdommen i EU. Andelen af
15-16-drige skoleelever/studerende, som pa et eller andet
tidspunkt af deres liv har veeret fulde, varierer fra 33 % i

Portugal til 87 % i Danmark (') (figur 19) ('*). Flertallet
blandt de unge i EU har aldrig brugt illegale stoffer, men
blandt dem, der har, er cannabis det mest a|minde|igt
benyttede stof efterfulgt af inhalanter/oplesningsmidler (7).
Ifelge ESPAD-undersegelsen i 1999 i Graekenland og Sverige
er langtidserfaringen med inhalanter/oplasningsmidler ligesé
hoj eller hejere end langtidserfaringen med brug af cannabis
blandt 15-16-arige skoleelever (*%).

De nationale skoleundersagelser maler ikke brugen aof
problematiske stoffer blandt de unge, men de er en veerdifuld
kilde til vurdering af den eksperimenterende brug af stoffer
samt holdningerne blandt de unge. P& basis af Reitox-
rapporterne og dataene fra ESPAD 1999 var
langtidserfaringen med cannabisbrug lavest i Portugal (8 %),
Sverige (8 %), Graekenland (9 %) og Finland (10 %).
Langtidserfaringen var hejest i Frankrig (35 %), Det Forenede
Kongerige (35 %) og Irland (32 %) teet fulgt of Spanien

(30 %). Stikprevestarrelserne for skoleundersagelsen findes i
statistisk tabel 3 ('**). Det er begraenset, hvor meget dataene
kan sammenlignes, da ikke alle medlemsstater har benyttet
samme undersegelsesmetode.

Blandt de 15-16-érige skoleelever/studerende er
langtidserfaringen med brug af cannabis, inhalanter,
beroligende midler og sedativer (uden recept fra en laege)
hojere end brugen af stimulerende midler og hallucinogene
stoffer. Antallet af skoleelever/studerende, som
eksperimenterer med kokain og heroin, er temmelig
begraenset i hele EU, idet langtidserfaringen med brug of
disse stoffer varierer fra 0 % til 4 % (statistisk tabel 3).

De fleste unge, der har provet cannabis, vil have nogen
erfaring med alkohol og tobak. Unge, der bruger ecstasy,
amfetaminer, kokain og hallucinogener, har tendens fil at
udgere en separat gruppe og tilhare specifikke sociale
grupperinger. Tallene for indtagelse of forskellige stoffer
fremgar of tabel 15 OL (onlineversion), som er baseret pé
spanske skoleundersegelsesdata (Observatorio Espafiol sobre
Drogas, 2002) ('*°). En vigtig udfordring er at agere i forhold

(") Defineret som »et dokument, der ikke er blevet offentliggjort i et valideret tidsskrift«. For yderligere informationer se QED network journal

(http://qed.emcdda.eu.int/journal /bulletin27 .shtml).

(') Baseret pa svarene pé spergsmdlet om, hvorvidt man er blevet »fuld of at drikke alkohol«.

(') Figur 42 OL: Fuldskab sammenlignet med cannabisbrug inden for de seneste 30 dage.

(') Baseret pé svarene pé spergsmdlet om, hvorvidt man har »sniffet et stof (lim, aerosoler, mv.) for at blive hoj«.

(%) Statistisk tabel 3: Skoleundersagelser: Langtidsforekomst blandt elever/studerende, 15-16-drige (onlineversion).

('%%) Statistisk tabel 3: Skoleundersagelser: Langtidsforekomst blandt elever/studerende, 15-16-drige (onlineversion).

(') Se tabel 15 OL: Forholdet til forbrug af forskellige stoffer blandt spanske skoleelever/studerende (14-18 ér) (onlineversion).
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Figur 19: Langtidserfaring med fuldskab og illegal stofbrug (15-16-arige skoleelever/studerende)
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til de forskellige former for stofbrug og deres kompleksitet og
seerlige karakteristika (Calafat mfl., 1999; Parker og
Eggington, 2002; Smit mfl., 2002).

En sterre grad af stofbrug blandt meend end blandt kvinder
er mere markant i voksne befolkningsgrupper end hos
skoleelever. Blandt skoleeleverne er kansforskellene
imidlertid sterst i Graekenland, Frankrig, Italien og Portugal.
En undtagelse er, at brugen af ikke-ordinerede beroligende
midler og sedativer samt af alkohol sammen med »piller«
generelt er hojere blandt piger.

Variationer i forekomsten findes ogsa blandt forskellige
regioner i medlemsstaterne. | Tyskland lukkes gabet mellem
st og vest hurtigere blandt studerende end hos voksne.
Andre aspekter af narkotikaforekomsten, sésom
spredningen af cannabis til landdistrikterne, svarer til dem,
der observeres hos zldre befolkningsgrupper.

Holdninger

Holdninger til forskellige stoffer kan vaere med fil at forudsige,
hvordan stofbrugsituationen kan komme til at udvikle sig. |
1999 var der store udsving i den negative holdning til det at
drikke sig fuld en gang om ugen — fra relativt lav i Danmark
(32 %) til hej i ltalien (80 %). Udsvingene i den negative
holdning til at eksperimentere med cannabis var mindre. De
var mindst i Frankrig (42 %) og hajest i Portugal (79 %) og
Sverige (78 %) ('*'). Holdninger kan bruges til at forudsige
tendenser, men andre faktorer spiller ligeledes ind. | alle
medlemsstater var den negative holdning til og opfattelsen af,

B Beroligende medicin og sedativer M Amfetaminer

at der er »store risici« forbundet med at eksperimentere med
stoffer som ecstasy, kokain og heroin, generelt meget hgj
blandt 15-16-arige skoleelever/studerende. Den negative
holdning til det at prove ecstasy varierede fra 71 % i
Graekenland til 90 % i Danmark.

Tendenser

De stigende forekomster af fuldskab og »umédeholden« brug
af alkohol i fritiden vaekker stadig sterre bekymring ('¢2).
Mellem 1995 og 1999 er der sket markante stigninger i
langtidserfaringen med det at veere fuld i Graekenland og
Norge (figur 20). Der findes ikke praecist sammenlignelige
data for alkoholbrugen for medlemsstater, der ikke deltager
i ESPAD-undersegelserne, men tendensdata for bade
Tyskland (1973-2001) og Spanien (1994-2000) peger pé
et nyligt fald i alkoholforbruget blandt unge mennesker
(Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklérung, 2002;
Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002). Der kan dog
forekomme et fald i det samlede forbrug, mens menstrene
for »umadeholden« brug af alkohol i fritiden stiger.

Op igennem 1990’erne steg langtidsforekomsten af
cannabisbrug til et sédant niveau, at den i en raekke
medlemslande kunne betegnes som udbredt. | 1999 udviste
brugen af cannabis blandt unge i Irland, Nederlandene og
Det Forenede Kongerige imidlertid et fald. Det kan veere en
indikator for, at forekomsten har néet et maetningspunkt i
disse lande, med en tendens til stabilisering pa niveaver
omkring 30 %.

('¥") Se figur 43 OL: Andel of 15-16-arige skoleelever/studerende, som har en negativ holdning fil fuldskab sammenlignet med det at preve cannabis og

ecstasy (onlineversion).

('?) Figur 44 OL: Andringer i indtagelsen af alkohol (mindst fem genstande efter hinanden) inden for de seneste 30 dage.



Der er ligeledes indikationer pé& en stabilisering af
langtidsbrugen af ecstasy pa langt lavere niveauer end for
cannabis. For Det Forenede Kongeriges vedkommende blev
faldet i langtidsforekomsten af bade cannabis og ecstasy
ledsaget af et fald i opfattelsen aof tilgaengelighed (*¢°) (%)
og en stigning i den negative holdning ('**). 1 1999 var
andelen of studerende, som betragtede risikoen ved at
prove ecstasy en gang eller to som vaerende stor, hojest i de
to medlemsstater (Irfland og Det Forenede Kongerige), hvor
langtidsforekomsten af ecstasy ogsé var hejest (%), og hvor
et relativt lille antal ecstasy-relaterede dedsfald havde faet
kolossal mediedaekning. Mediedaekningen samt et stadigt
mere negativt image synes at have medvirket til faldet i
forekomsten af ecstasybrug i disse to medlemsstater.

De unge vurderer hinanden pé basis af image, stil og
statussymboler. Den slags symboler — som kan inkludere
stoffer — aendrer sig hele tiden. Heroinbrugernes nuvaerende
negative image og den store tilgaengelighed of andre stoffer
er vigtige faktorer for de aktuelle stofvalg (FitzGerald mfl.,
2003). En aktuel analyse af den engelsksprogede popmusik
og af, hvor meget teksterne har kredset om emnet narkotika
siden 1960’erne, har vist, at musikerne i dag er mere
tilbejelige end tidligere til at fordemme cannabis for dens
skadelige virkninger (') (Markert, 2001).

Figur 20: Langtidserfaring med A) at vaere fuld, B) at tage cannabis og
C) ot tage ecstasy (15-16-8rige skoleelever/studerende)
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Kapitel 3: Udvalgte problematikker

Resultaterne af en nylig undersagelse af 878 unge i alderen
op til 19 ar, som er foretaget i ti byer i EU, signalerer en
mulig tendens i den brede bykultur mod faldende
amfetamin- og ecstasybrug og stigende kokainbrug. Denne
stikprove var ikke repraesentativ og omfattende nok til, at
der kunne drages nogen endelige konklusioner. Samme
undersegelse fandt ogsa, at respondenterne bruger flere
penge pé& alkohol end pé stoffer eller nogen andre former
for Fritidsforbrug, herunder entré til diskoteker, klubber eller
biografer, mobiltelefoner og tobak (Calafat mfl., 2003) ('¢*).

Figur 20 (B): At tage cannabis
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Dataene for Frankrig og Graekenland for 1995 er baseret pé undersogelser i 1993.

(') Baseret p& svarene pd spargsmalet om, hvorvidt stoffet ville vaere »meget let« eller »temmelig let« at f& fat pa, hvis man enskede det.

(') Figur 45 OL: Andringer i opfattelsen of tilgaengeligheden af (A) cannabis og (B) ecstasy (onlineversion).

(') Figur 46 OL: Andring i andelen af 15-16-arige, som har en negativ holdning til det (A) at drikke sig fuld en gang om ugen eller (B) at preve cannabis en

enkelt gang eller to eller (C) at preve ecstasy en gang eller to (onlineversion).

(') Figur 47 OL: Andel af 15-16-arige skoleelever/studerende, som har en opfattelse af, at der er en »stor risiko« forbundet med det at preve ecstasy en

gang eller to og det at have langtidserfaring med brug af ecstasy (onlineversion).

(') Figur 48 OL: Andel af positivt image i moderne popmusik, 1960’erne til 1990erne (onlineversion).
(') Figur 49 OL: Weekendforbrug i euro for 13-19-arige teenagere i ti EU-byer i 2001-2002 (onlineversion).
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Naesten alle EU-lande (Belgien, Danmark, Tyskland,
Spanien, Frankrig, Luxembourg, Italien, Nederlandene,
Dstrig, Portugal og Det Forenede Kongerige) melder om
voksende bekymring for, at der kan opsté et stigende
kokain- og base-/crackmarked for unge problematiske
stofbrugere. Yderligere informationer om tendenser for
tilgaengeligheden findes pa side 36.

Ferstegangsbrug, menstre og risikofaktorer

Det kan generelt siges, at sandsynligheden for, at de unge i
12-18-arsalderen drikker sig fulde eller bliver filbudt cannabis
eller et hvilket som helst andet illegalt stof samt deres
tilbajelighed til at prave stoffer, stiger markant med alderen.
Det illustreres her ved data fra den franske ESCAPAD-
undersagelse (Beck, 2001). Figur 21 A) viser, at blandt
13-14-érige drenge havde 15,9 % langtidserfaring med at
veere fulde, mens andelen, der havde eksperimenteret med
cannabis var 13,8 %. Blandt de 17-18-érige var tallene steget

til henholdsvis 64,5 % og 55,7 %.

| en nylig EU-undersegelse blandt unge blev
»nysgerrighed« angivet som hovedé&rsagen til at preve
stoffer (EORG, 2002). Blandt dem, der eksperimenterer
med stoffer, holder starsteparten op med at bruge dem
regelmaessigt. Hos et lille, men signifikant mindretal stiger
brugen til markant haje niveauer. Det illustreres i figur 21 B),
som viser fordelingen af cannabisbrug blandt den
almindelige befolkning for 18-arige i Frankrig. Generelle
befolkningsundersegelser viser, at langtidserfaringen med
illegal stofbrug er signifikant hejere end nylig eller aktuel
brug (). Sammenlignelige informationer om brugsmenstre
blandt regelmaessige stofbrugere er ikke sa detaljerede som
tilsvarende forskning pé& alkoholomradet. Dette forhold
begraenser forstaelsen af brugsmenstrene og dermed
udviklingen of effektive tiltag. Definitioner af »problematisk
cannabisbrug« undersages i visse medlemsstater, og
undersegelserne peger i retning of, at personer, som har
brugt cannabis ved 20 eller flere lejligheder i lobet of den
sidste maned, har storst risiko for at udvikle et problematisk
brugsmenster (Beck, 2001; national nederlandsk rapport).
Ud fra denne definition kan en ud af fem personer i
Nederlandene, som har brugt cannabis i labet of den sidste
méned, klassificeres som tilhgrende »risikogruppen«. Ifelge
figur 21 B tilherer 13,3 % aof de 18-arige franske maend
risikogruppen — til sammenligning falder blot 3,6 % of de
18-arige franske kvinder ind under samme risikokategori.

Megen af den bekymring, der gives udtryk for omkring den
eksperimenterende brug of cannabis, haenger sammen med, at
brug of cannabis kan have en »gateway-effekt« til brug of
andre stoffer (°). Men forbindelsen mellem cannabisbrug og

Figur 21: Brug af cannabis blandt 17-18-arige i 2001.
A) Begyndelsesalder. B) Brugsomfang.

Figur 21 (A): Begyndelsesalder for at drikke sig fuld og brug of
cannabis blandt 17-18-&rige drenge i Frankrig i 2001
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Figur 21 (B): Omfang af brug af cannabis blandt 17-18-drige i
Frankrig i 2001
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andre illegale stoffer er kompleks og kan ikke koges ned til en
enkel &rsagsmodel. En alternativ »ymodel med feelles faktorer«
viser, hvordan korrelationen mellem brugen of cannabis og
harde stoffer skyldes en raekke feelles risikofaktorer, herunder
sarbarhed og adgang til stoffer og tilbgjelighed til at bruge

(') Se figur 1 OL: Menstre for brug af cannabis blandt befolkningen som helhed — langtidserfaring i forhold til aktuel brug (inden for de sidste 30 dage),

national praevalensundersegelse (stofbrug) i 2001 (Nederlandene).

("”°) Dette er baseret pa hypotesen om, at brug af cannabis i sig selv eger risikoen for at begynde at bruge harde stoffer.



stoffer. Resultater fra kohorteundersegelser viser, ot illegal
stofbrug sjzeldent er det forste tegn pé problemer for de helt
unge. Alkoholbrug, asocial adfserd, skulkeri og kriminalitet ses
ofte i en yngre alder end cannabisbrug (7). Gruppen af helt
unge bruger sjzeldent illegale stoffer uden samtidig pavirkning
fra andre illegale brugere, og de tror, at de potentielle fordele
ved brugen vejer tungere end de potentielle omkostninger
(Engineer mfl., 2003). Nér brug af cannabis kan fere til brug
af andre stoffer, haenger det bl.a. sammen med, at cannabis
bringer brugerne i kontakt med et illegalt marked, giver starre
adgang til andre illegale stoffer, samt at det skaber afsaet for en
accept af at bruge andre illegale stoffer (Grant og Dawson,
1997; Petraitis mfl., 1998; Adalbjarnardottir og Rafnsson,
2002; Brook mfl., 2002; Morral mfl., 2002; Parker og
Eggington, 2002; Pudney, 2002; Shillington og Clapp, 2002).

| Nederlandene viste en ungdomsundersagelse foretaget i
1999, at flertallet af de unge kabte cannabis fra venner
(46 %) og fra de sakaldte coffee shops (hashcaféer) (37 %)
(De Zwart mfl., 2000).

En metode, der er ved at vinde stadig sterre indpas, er at
kortlaegge en raekke risikofaktorer, som bade pavirker
forstegangsbrugen og optrapningen af stofbrugen i en
seerdeles heterogen pubertetspopulation. Disse faktorer
spaender over hele spektret fra individ til samfund, til
makromiljgfaktorer og er sandsynligvis forskellige for
fritidsstofbrug og problematisk stofbrug.

Risikofaktorer

Specifikke undersegelser har vist, at sserlige grupper af unge
har et langt hajere stofbrug, end man finder blandt
befolkningen som helhed. Det drejer sig ofte om unge, som er
blevet smidt ud of skolen eller har skulket, begaet en
forbrydelse, veeret hjemlese eller er labet hjemmefra samt om
unge, hvis seskende er stofbrugere (Lloyd, 1998; Swadi,
1999; Goulden og Sondhi, 2001; Hammersley mfl., 2003).
En undersegelse of unges livsstil (Youth Lifestyles Survey) i Det
Forenede Kongerige i 1998/1999 viste, at forekomsten

af stofbrug var signifikant hgjere blandt disse udsatte

grupper (7%). Sterrelsen af disse udsatte grupper pé nationalt
plan peger i retning aof, at eksisterende skolebaserede
undersegelser undervurderer forekomsten af stoffer, idet de
ikke identificerer de grupper af szrligt udsatte teenagere, som
ikke er at finde i skolemiljcet. Der eksisterer i ajeblikket kun f&
sammenlignelige EU-data om »udsatte grupper«. Unge
mennesker, som gar ud om aftenen til sserlige »dance«-
miljeer, udger en anden svag gruppe. Koblingen mellem
specifikke Ungdomskulturer og stoffer er veldokumenteret —
senest i forbindelse med udbredelsen i brugen af ecstasy
(MDMA) (Griffiths mfl., 1997; Springer mfl., 1999). |

Kapitel 3: Udvalgte problematikker

technodance-miljger varierer langtidsforekomsten of
ecstasybrug fra 12,5 % (Athen) til 85 % (London)
sammenlignet med en langtidsforekomst pa 1 % (Graekenland)
og 8 % (UK) blandt almindelige grupper af unge voksne
(EONN, 2002a).

Lokalsamfund

Der har i de senere ar veeret stigende fokus pé sociale,
okonomiske og kulturelle determinanter, herunder det fysiske milio
(Spooner mfl. 2001; Lupton mfl., 2002). Narkotikaproblemer er
ofte koncentreret omkring szerlige geografiske omrader og
boligkvarterer. Den nationale irske rapport omtaler f.eks., at barn
i fokusgrupper berettede om, at de jeevnligt kom i kontakt med
stofbrugere, og henkastet bemaerkede, at der fandtes
narkotikaredskaber pé trapper og dltaner. Foraeldre, der boede
der, udirykfe stor aengstelse pa grund of deres berns heje
eksponering for stoffer (O'Higgins, 1999).

Dodsfald og akutindleggelser

Narkotika- og alkoholrelaterede dedsfald blandt unge under
20 &r er relativt sjeeldne. |1 1990’erne voksede det samlede
antal narkotikarelaterede dadsfald blandt unge i EU imidlertid
stot. Mellem 1990 og 2000 blev der i alt indberettet 3 103
dedsfald blandt unge i EU (%). Ved et ungt menneskes ded
vejer det tilsvarende tab of @r tungere end for en aldre
person, nér den mistede forventede levealder (7% skal
beregnes. Detaljerede informationer om narkotikarelaterede
dedsfald findes pé s. 28-32. Det Forenede Kongerige er den
eneste medlemsstat, der indberetter dedsfald, som specifikt er
relateret til inhalering of flygtige stoffer. Over en periode pé
15 &r kunne 1 923 dodsfald henfores hertil. De fleste of disse
dedsfald ramte personer mellem 15 og 19 ar (Field-Smith
mfl., 2002). Til trods for den mediebevagenhed, de ecstasy-
relaterede dedsfald har veeret genstand for, udger inhalanter
formentlig en starre sundhedsrisiko for gruppen aof helt unge
end andre former for stofbrug.

P& grund of den illegale stofbrugs skjulte karakter,
blandingsbrug med alkohol og andre stoffer samt manglende
toksikologiske analyser (Tait mfl., 2002) findes der ingen
rutinemaessigt indsamlede EU-data om narkotikarelaterede
akutindlzeggelser. De begraensede data, der er tilgsengelige,
peger pé, at alkohol i visse medlemsstater er en sterre byrde
for sundhedsvaesenet end illegal stofbrug. WHO skenner, at
alkohol i de industrialiserede lande hvert ér tegner sig for
10-11 % of dlle sygdomstilfzelde og alle dedsfald (Rehn mfl.,
2001). En dansk undersegelse blandt unge i 2001 viste
eksempelvis, at feerre 17-drige havde anfert, at de havde
vaeret indlagt p& hospital som felge of narkotikarelaterede
problemer end for alkoholrelaterede problemer (dansk

(171

) Figur 50 OL: Andel of 15-16-arige skoleelever/studerende, som har drukket sig fulde eller prevet cannabis, da de var 13 ar eller yngre (onlineversion).

("7?) Figur 51 OL: Sammenligning af brug af stoffer pa udsatte grupper (onlineversion).
(") Figur 52 OL: Akutte narkotikarelaterede dedsfald indberettet i EU blandt unge op il 19 ar (onlineversion).
(%) Det aktuelle EU-gennemsnit for den forventede levealder er 75 &r for meend og 80 for kvinder.
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national rapport). En regional irsk undersegelse af
hospitalssager over en 3-maneders periode viste, at naesten
alle de 55 hospitalsindlseggelser blandt unge i alderen 10-18
ar var relateret til alkohol alene eller bevidst selvforgiftning
(Mid-Western Health Board, 2002; indberettet i den irske
nationale rapport).

Lovinitiativer og anbefalinger

| naesten alle medlemsstater kontrolleres tilgaengeligheden aof
alkohol ved hjzlp of statsmonopoler eller bevillingssystemer.
Der er gjort forseg pa at kontrollere tilgaengeligheden aof
alkohol til unge i de fleste EU-lande ved indferelse of
aldersrestriktioner (i reglen enten 16 eller 18 ér) for butikssalg
og udskaenkning af alkohol. Portugal indferte sine
aldersrestriktioner for relativt nyligt i januar 2002.
Restriktionerne pé alkoholreklame varierer fra totale forbud
over frivillige reklamekodekser til slet ingen restriktioner (Rehn
mfl., 2001; Bye, 2002). | Det Forenede Kongerige blev der i
1999 vedtaget en lov, som forbyder salg af genopfyldelige
lightere til unge under 18 ar (Cigarette Lighter Refill (Safety)
Regulations) (Field-Smith mfl., 2002). Det menes, at loven
sammen med informationskampagner rettet mod forzeldrene
har medvirket til en reduktion i antallet of dedsfald. Der er
visse variationer i lovgivningen, og der er kun lidt kendskab fil
praksis. Et eksempel pé& et nyt initiativ of praktisk karakter
finder vi i Tyskland, hvor den nyligt indferte »aeblejuicelov«
stiller krav om, at udskaenkningssteder skal tilbyde mindst en
alkoholfri drik, som er billigere end den billigste alkoholiske
drik (tyske og nederlandske nationale rapporter). Med stotte
fra myndighederne har detailhandelen i Det Forenede
Kongerige taget initiativ til en ny ordning, hvor de unge
kunder udstyres med et seerligt »pas«, der ger det lettere at
handhaeve aldersrestriktioner i forbindelse med keb af alkohol
og flygtige stoffer (BBC News).

| de seneste ér har Nederlandene skaarpet kontrollen med
»coffee shop«-miljeet, og hashcaféer, der szlger cannabis
naer skoler, er blevet lukket. | Nederlandene mé unge under
18 ér ikke kebe cannabis. Det er forbudt at reklamere for
salg of cannabisprodukter, og de seneste érs skaerpede
kontrol med »coffee shop«-miljzet har fert il et signifikant
fald i antallet af kunder under 18 ar (nederlandsk national
rapport). | Kebenhavn har politiet lukket ca. 50 sakaldte
shashklubber«, siden loven om adgangsforbud for besagende
i visse lokaler, tradte i kraft (dansk national rapport).

| Irland og Det Forenede Kongerige er der taget nylige
initiativer il bekaempelse af de problemer, der knytter sig fil
narkotika og alkohol blandt unge. Eksempelvis fastslar den irske
»bernelov« (1999), at det er foraeldrenes ansvar at kontrollere
bernene. Foraeldrene kan saledes demmes til behandling for

deres eget stofmisbrug samt tvungen uddannelse i
foraeldrefeerdigheder. Bern, der anses for at vaere ude of
kontrol, kan palaegges natlige udgangsforbud. I Irland
gennemfares to initiativer vedrerende den offentlige orden of
politiet. Operation Oiche fokuserer pa de mindredriges drikkeri,
ulovlig stofbrug og alkoholsalg til mindredrige, mens Operation
Encounter fokuserer pé asocial adfeerd pa gader og i
vaertshuse, natklubber og fastfood-butikker. For yderligere
informationer om lovinitiativer, se s. 42.

En bred vifte af behov og initiativer

Et vigtigt EU-mal i forhold til narkotika- og
alkoholmisbruget er at iveerksaette passende indgreb for at
fa den sterst mulige effekt. Den primeere fokus ligger pa
fem brede og somme tider overlappende malgrupper for
indsatsstrategier: 1) unge i skolealderen; 2) unge
eksperimenterende stofbrugere og fritidsstofbrugere; 3)
unge i socialt belastede omrader; 4) unge kriminelle; 5)
unge med behov for narkotikabehandling (7).

Unge i skolealderen

Forebyggelse i skolerne er et udbredt initiativ i forhold til
dette mal. For naermere detaljer se s. 45.

Pa skolepolitisk plan har en raekke EU-lande udstedt
anvisninger pé tiltag i forhold til narkotikaforekomst og
stofbrugende elever. | Frankrig er der stort fokus pé
»referencepunkter for forebyggelse aof risikoadfzerd i skoler«
og lesning af problemer gennem mdlrettet radgivning. Der
er betydelig fokus p& professionel uddannelse of
skolepersonale, s& leererne bliver i stand il at héndtere
unge med afvigende adfzerd. | Bstrig og Tyskland skal
STEP-by-STEP-programmer (%) hjzelpe skolelserere med at
identificere og gribe ind i forhold til stofbrugende elever. |
Norge er der udgivet en héndbog til dette formal.

Drug Prevention Advisory Service (den nationale
rédgivningstieneste om narkotikaforebyggelse i Det Forenede
Kongerige) evaluerede et narkotikaforebyggelsesprogram
rettet mod unge, der er smidt ud af skolen, og konkluderede,
at der er et klart behov for narkotikaprogrammer, men at
korte perioder med narkotikaundervisning er utilstraekkelige.
Mange aof de unge i programmets malgruppe tog allerede
stoffer, hvilket antyder, at programmerne ber gennemfzres ved
en yngre alder, og at de klart ber identificere og handtere
problemer. Med Portugals nye nationale forbyggelsesstrategi
er der afsat 400 000 EUR til alternativ skoleundervisning og
tidlig faglig uddannelse of elever i den skolesegende alder,
der har forladt skolen. | Spanien har naesten alle selvstyrende
regioner indfert tilsvarende ordninger. | Graekenland rettes
den hurtige indsats mod teenagere, som er stofbrugere, og

('7%) Figur 53 OL: Selektiv forebyggelse — mal for indgreb (onlineversion).

(7%) Se EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36



deres familier (familieterapi) samt mod teenagere, der har
problemer med politiet.

Unge eksperimenterende fritidsstofbrugere
i samfundet

Der er en stigende erkendelse af de skader, alkohol og
illegal stofbrug vil kunne péfere en lille, men signifikant del
af de unge. Et vigtigt mal for en mere effektiv indsats er
udsatte grupper af unge, som drikker alkohol og
eksperimenterer med stoffer til fritidsbrug, samtidig med at
de ikke er klar over eller er ude af stand til at kontrollere de
risici, der er forbundet med deres menstre for stofbrug
(overdoser, ulykker, kriminel adfeerd, vold, tab af evne til at
studere eller arbejde, seksuelt overferte sygdomme og
vedvarende sundhedsskader pd lever/hjerne, osv.)

(Boys mfl., 1999; Parker og Egginton, 2002). | EU er der
voksende bekymring over &ndrede monstre for brug af
alkohol og stoffer i fritiden, og bekymringen gaelder isaer
sundhedsrisiciene for kvinder. Fritidsfaciliteter, séisom
vaertshuse, diskoteker, sportsklubber og ungdomsklubber
synes at vaere egnede miljger, hvor der kan sattes ind med
narkotikaforebyggelse, idet der de steder er vished for
kontakt med et stort antal unge mennesker, hvoraf mange
bruger stoffer eller risikerer at komme til det (7). Der er et
vopsaetteligt behov for metodologisk dokumentation og
grundig evaluering of initiativer i dette miljo.

| 2001 traf mindst 30 % of de franske departementer
forebyggende foranstaltninger eller ydede ferstehijzelp ved
»danse«-arrangementer. | en irsk regional sundhedssektor er
klubpersonale og gaesterne pa danseklubberne malet for
projektet »The sound decisions« (”%). | Luxembourg findes der
imidlertid ikke nogen retlig ramme for narkotikatjenesternes
muligheder for at gribe ind p& natklubber.

| Nederlandene afholdes »train-the-trainer«-kurser i
forstehjzelp for narkotikatilfzelde i fritidsmiljzer.

Det nederlandske »Going out and drugs«-initiativ er rettet
mod forskellige miljger uden for skolen, hvor de unge
bruger stoffer, herunder »coffee shops«, diskoteker, fester
og klubber samt steder, hvor der afholdes storre
musikarrangementer.

Adskillige projekter henvender sig til stofbrugerne inden for
musikscenen for at minimere risiciene ved indtagelse af legale
og illegale stoffer. Somme tider karer projekipersonalet rundt
til de forskellige arrangementer i en camper, hvilket giver en
rolig atmosfeere for uformel radgivning. Seerlige hotlines eller
websteder (%) kan vaere ekstra elementer.

Kapitel 3: Udvalgte problematikker

Der er i forbindelse med projekterne i EDDRA ('®) foretaget
en oversigt over og analyse af eksempler pa forebyggelse i
partymiljger. En oversigt over aktuelle projekter og
politikker findes i en raekke onlinetabeller ('*').

Specifikke radgivningstienester pa stedet og test of piller
direkte i forbindelse med rave-arrangementer er — ifelge
en nylig undersegelse finansieret af Kommissionen —
effektive midler til at né de unge, der skant de tager stoffer
regelmaessigt, ikke ser sig selv som stofbrugere og ikke ville
kontakte etablerede narkotikahjselpetienester.
Undersogelsen fandt ogsa, at pilletest ikke modarbejder
abstinensrelaterede forebyggelsestilbud ('?). Disse tilbud er
udvidet i Dstrig og Spanien, mens de i Nederlandene er
begraenset til tilbud af hej standard, der skal sikre, at de
anvendte metoder er pracise.

Af andre initiativer kan naevnes stette fra jeevnaldrende,
selvhjzelpsgrupper og alternativer til narkotikabrug, sésom
information og psykosocial stette samt inddragelse i kultur-
og sportsaktiviteter (f.eks. pé sommerlejre i Graekenland). |
Spanien har alternative fritidsprogrammer i nogle &r vaeret
tilgaengelige | hele landet.

| Norge, Sverige og Danmark findes »natteravnene«, som er
frivillige voksne, der p& weekendaftener og -naetter patruljerer
i gaderne i bycentrum. Deres opgave er at vaere synlige og til
r&dighed for de unge. Ideen er, at deres tilstedevzerelse
reducerer sandsynligheden for vold og skade.

Unge i socialt darligt stillede omrader

| Sverige har Narkotikakommissionen foretaget en
gennemgang af den eksisterende forskningslitteratur om
praeventive tiltag (Narkotikakommissionen, 2000), og
konklusionen var, at der er behov for tre typer of initiativer:
specifikke initiativer rettet mod de fattigste i samfundet;
generelle initiativer il forbedring af folkesundheden og
initiativer, der sigter pa at hjelpe udsatte familier.

Irland, Portugal og Det Forenede Kongerige er de eneste
medlemsstater, som kortlaegger saerlige omrader med det
formal ot tilbyde saerlige programmer pa disse omrader.
Irlands Young People’s Facilities og Services Fund (YPFSF)
har il formal at tiltreekke »udsatte« unge i darligt stillede
omrader til institutioner og aktiviteter, som afleder dem fra
farerne ved stofbrug. | Det Forenede Kongerige opererer
netvaerket »Positive Futures« i 57 dérligt stillede omrader pa
at vende udsatte unge bort fra narkotika og kriminalitet
gennem inddragelse i sport. De forelebige resultater er
opleftende, idet der ses fald i kriminaliteten og pjaekkeriet

("”7) Figur 54 OL: Forebyggelse rettet mod mélgrupper i fritidsmiljeer (onlineversion).

(%) Se http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=356

(%) Se http://www.emcdda.eu.int/responses/infosites.shtml

('*°) Se http://eddra.emcdda.eu.int:8008/FurtherReading/eddra_party_settings.pdf
("®") Tabel 16 OL: Primeere kvantitative parametre for forebyggelse i fritidsmiljeer; tabel 17 OL: Opsegende arbejde/forebyggelse i fritidsmiljoer; og tabel 18

OL: Oversigt over politikker og rammer for opsegende arbejde/forebyggelse i fritidsmiljger (onlineversion).

('®2) Se http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2828
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samt en eget samfundsbevidsthed. Health Action Zones
(HAZ'er) er partnerskaber mellem flere forskellige
institutioner, der er placeret i nogle af de socialt dérligst
stillede omrader i England, og deres mal er at tage fat pa
de sundhedsmeessige uligheder gennem
moderniseringsprogrammer inden for social- og
sundhedsomréadet, der skal daekke et bredt spektrum af
udsatte unge, som kunne risikere at misbruge stoffer

(130 projekter og initiativer i de 26 HAZer). »Connexions«
er en stette- og radgivningstjeneste i Det Forenede
Kongerige for unge i alderen 13-19 ar, som omfatter
identifikation of udsatte unge og foretager henvisninger fil
specialiserede narkotikatjenester. 27 s&danne partnerskaber

var klar i 2002, og yderligere 20 ventes etableret i 2003.

| Det Forenede Kongerige foretog samtlige
narkotikaindsatsgrupper (Drug Action Teams) (DAT) en
vurdering af de unges behov i 2001 og skal via Young
People Substance Misuses Plans (YPSMPS) planlaegge tilbud
til de unge, bl.a. almene forebyggende tjenester og
behandling for stofmisbrug, i henhold til lokale behov.

Mobile centre, der er rettet mod unge pé gaden, samarbejder
i Dstrig teet med andre relevante hjzelpeorganisationer om at
yde assistance fil stofbrugende teenagere og unge voksne pé
et tidligt stadium. Det forventes, at den geografiske daekning
af disse centre fremover vil blive aget ('®).

Walkers-ungdomscaféerne ('®) i Finland gér ind tidligt i
forlabet og opererer i dag pé 24 forskellige steder. Her spiller
frivillige, uddannede voksne med stette fra uddannede
ungdomsmedarbejdere en stor rolle. Der er blevet gjort en
indsats for at gere ungdomscafeerne til sikre medesteder.
Tilsvarende findes der i en regional sundhedssektor i Irland en
Health Advice Café med det formél ot ilvejebringe
kombinerede forebyggelses- og sundhedstilbud, som unge
mennesker har direkte adgang til.

| Norge findes der opsegende tienester i de fleste starre
kommuner. Deres formal inkluderer forskellige praeventive
initiativer rettet mod sterre bern og unge samt radgivning
og henvisning til stette- og behandlingstjenester.

Unge lovovertraedere

Nogle medlemsstater tilbyder specifik stette, undervisning
og opsegende initiativer til udsatte unge, herunder unge
lovovertraedere. Et vigtigt resultat of disse initiativer har
veeret at nedbringe antallet af unge, der straffes for begaet
kriminalitet.

Disse initiativer skal veaere alternativer il lovhandhaevelses-
og straffestrategier og tager sigte pé at mindske eller
forhindre de unge i at komme ind pa en kriminel lebebane
med deraf uoprettelige felger. | Det Forenede Kongeriges

»Youth Offending Teams« (YOT) deltager ogs& narkomaner,
som vurderer unge lovovertraederes stofmisbrug og, hvor
det er muligt, tilbyder at gribe ind for at forhindre
yderligere misbrug. »MSF« ungdomssolidaritetsprojektet i
Luxembourg opererer pé et tilsvarende grundlag i direkte
samarbejde med dommere ved ungdomsretterne og
kompetente politimyndigheder.

FRED-projektet i Tyskland er rettet mod hurtig indgriben over
for nye stofbrugere ('*°). Finske lovhandhaevelsesprojekter
arbejder ud fra samme principper.

Unge mennesker med behov for behandlingstilbud

Et enske om narkotikabehandling er en vigtig indikator for
stofafhaengighed og stort behov. 1 2001 tegnede unge op il
19 ér sig for knap 10 % aof det samlede antal ensker om
specialbehandling for narkotikamisbrug i EU. Over
halvdelen of disse unge mennesker fik behandling for
cannabis som deres primzere stof. Naesten en fierdedel fik
behandling for opiatproblemer, og resten var ligeligt fordelt
p& behandling for brug af kokain og andre stimulerende
stoffer. Der er dog nationale variationer, og Irland
behandler saledes en sterre andel of unge end noget andet
land i EU. Behandlingen of unge under 18 ar kompliceres
bl.a. of foraldrenes accept og bekymringerne ved at
ordinere substitutionsstoffer, idet der mangler
fyldestgerende forskning i effekten af disse stoffer p& denne
aldersgruppe. De fleste unge i behandling med alvorlige
narkotikaproblemer indgér i normale behandlingsforleb.

| nogle lande er der udviklet specialiserede
behandlingstilbud. | Nederlandene er der eksempelvis en
mindre klinik, som retter sig mod de 13-18-arige. | Finland
leegges der seerlig vaegt pé et vedvarende og intensivt
psykosocialt behandlingsforlab med nadvendig
institutionsbehandling. Baseret p& oplysninger fra 1999 var
der seks behandlingsenheder for unge stofmisbrugere med i
alt 40 sengepladser. Derudover var der tre opdragelseshjem
med speciale i narkotikabehandling og i alt 23
sengepladser. | Luxembourg findes der et specialcenter, og
her er 43 % aof klienterne under 16 ar. | Graekenland er en
hurtig indsats rettet mod stofbrugende teenagere og deres
familier (familieterapi) sével som mod unge, der er péa kant
med loven.

| Sverige kan unge mellem 12 og 21 &r med alvorlige
psykosociale problemer, ofte forbundet med elementer af
kriminel adfeerd og brug af psykoaktive stoffer, tvinges i
institutionsbehandling. Behandlingsmetoderne omfatter
miljeterapi, funktionel familieterapi, kognitiv adfeerdsterapi
samt 12-trinsmetoden for stofmisbruget. Som alternativ til
faengsel vil unge kriminelle efter ungdomsforsorgsloven (de

(') Se Auftrieb i http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2086
('*4) Se http://www.asemanlapset.fi/walkers-nuorisokahvilat/walkers-kahvilat_suomessa/
('®5) Se EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2091



seerlige bestemmelser) blive anbragt i lukkede
behandlingsinstitutioner for unge ('*). For yderligere
informationer om behandlingstiltag se s. 49.

Social udstedelse og reintegration

Definitioner og begreber

Andelen of den europaeiske befolkning, der er truet of
fattigdom og social udstedelse, varierer fra 9 % il 22 %
ifelge den seneste undersegelse over »social usikkerhed og
integration« ('¥") (Det Europaeiske Rad 2001). Mennesker
anses for at vaere socialt udstadte, hvis de »er forhindret i
fuld deltagelse i det gkonomiske, sociale og civile liv,
og/eller nar deres adgang til indtiening og andre
ressourcer (personlige, familizere og kulturelle) er s&
utilstraekkelige, at det forhindrer dem i at opretholde en
levestandard, som anses for at vaere occeptabe| af det
samfund, de lever i.« (Gallie og Paugam, 2002).

Social udstedelse kan séledes defineres som en kombination
af mangel pa skonomiske ressourcer, social isolation og
begraenset adgang til sociale og civile reftigheder; det er i
ethvert samfund et relativt begreb (CEIES, 1999) og
repraesenterer en progressiv akkumulering of sociale og
gkonomiske faktorer over tid. Faktorer, som kunne bidrage il
social udstedelse, er problemer relateret til arbejde,
uddannelses- og levestandard, sundhed, nationalitet,
narkotikabrug, kensforskel og vold (Det Europaeiske Rad,
2001; nationale rapporter, 2002).

Stofbrug kan anses for at veere enten en konsekvens of eller en
arsag il social udstedelse (Carpentier, 2002): Stofbrug kan fere
til en forringelse of levevilkérene, men pa den anden side kan
sociale marginaliseringsprocesser vaere drsag til, at man
begynder at tage stoffer. lkke desto mindre er sammenhzengen
mellem stofmisbrug og social udstedelse ikke nedvendigvis
arsagsbetinget, idet social udstadelse »ikke geelder for alle
stofbrugere« (Tomas, 2001).

Under hensyntagen til denne kompleksitet er det muligt
bade at analysere stofbrugen blandt socialt udelukkede
befolkningsgrupper og at studere social udstedelse blandt
narkomaner (figur 22).

Monstre for stofbrug og observerede konsekvenser
blandt socialt udstedte befolkningsgrupper

| litteraturen og forskningen anses felgende populationer
saedvanligvis for at vaere udsat for social udstadelse:
indsatte i faengsler, indvandrere ('®), hjemlese, sexarbejdere
og udsatte unge. Da der ikke er nok informationskilder og
sammenlignelige data pé tveers af Europa, skal der tages
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hejde for skaevheder og metodiske begraensninger i de
praesenterede informationer om brug af stoffer og
brugsmenstre blandt socialt udstedte grupper.

Det er pavist, at der er en teet kobling mellem det at veere
faengslet og det at veere stofbruger (se ogsa s. 34). Mange
indsatte tager stoffer allerede for, de kommer i feengsel, og
arsagen til deres feengsling skyldes ofte stofbrug. Nogle
felger imidlertid en modsat lebebane og bliver forst
stofbrugere efter at vaere kommet i feengsel for kriminalitet,
de har begéet. Undersegelser peger pé, at mellem 3 % og
26 % af stofbrugerne i de europzeiske feengsler begynder at
tage stoffer, mens de sidder i faengsel, og mellem 0,4 % og
21 % of indsatte intravenese stofbrugere sprajter sig ferste
gang, mens de sidder i feengsel. Stofbrug i faengslerne er
meget udbredt: op til 54 % af de indsatte angiver at have
taget stoffer, mens de sad i feengsel, og op til 34 % angiver,
at de har spreijtet sig, mens de sad i feengsel (Stoever,
2001; EONN, 2002a).

Koblingen mellem »sorte og etniske minoritetsgrupper« og
stofbrug er mindre klar, idet der kun findes fa
informationer. Der er intet videnskabeligt belaeg for, at
stofbrugen er hgjere blandt indvandrere end i befolkningen
som helhed. Visse undersegelser af specifikke etniske
minoritetsgrupper har dog kunnet pévise en hojere andel aof
problematiske stofbrugere blandt disse grupper end i
befolkningerne som helhed — det gaelder f.eks. ingrierne i
Finland (hvoraf 1-2 % skennes at vaere heroinbrugere),
kurderne i Tyskland, sigejnerne i Spanien

og forskellige etniske grupper i

Nederlandene (Vrieling mfl., 2000) ('**).

Arsqgerne hertil kan seges i en kombination af socialt

Figur 22: Forholdet mellem social udstedelse og stofbrug
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Social udstedelse

Geeld «— J kriminalitet
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adgang
til pleje

Stofbrug/
\ misbrug J

Hjemlgshed Prostitution

('®) Se http://www.stat-inst.se/article.asp2articlelD=87

(") Eurobarometerundersegelse 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf

(") Ifelge EONN (2002b) defineres indvandrere som »sorte og etniske minoritetsgrupper« og omfatter grupper af indvandrere fra diverse samfund, som lever i EU.

(') Tabel 19 OL: Opdeling af primaere afhsengighedsproblemer (alkohol, heroin, kokain, cannabis og hasardspil) i Nederlandene blandt indvandrere og

indfedte holleendere (onlineversion).
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ugunstige faktorer som f.eks. darlig beherskelse af det
lokale sprog, arbejdsleshed og boligproblemer, darlig
levestandard og mangel p& skonomiske ressourcer
(nationale rapporter, 2002).

Hvad angér menstre for stofbrugen, er der fundet forskelle
imellem etniske grupper. Brugen of khat indberettes kun af
populationer af somaliere og sorte afrikanere, mens der
ryges heroin af indvandrere fra Surinam og Bangladesh.
Stofbrugen blandt sigsjnerne i Spanien begynder
tilsyneladende tidligere (2-3 ar) end i den indfedte
befolkning (Eland og Rigter, 2001; Reinking mfl., 2001;

Fundacién Secretariado General Gitano, 2002).

Ogsa hjemlese angives at vaere udsat for stofbrug. Der
findes ikke nogen sammenlignelige data om koblingen
mellem hjemlashed og stofbrug pa tvaers af EU-landene,
men der er i mange lande gennemfort specifikke studier, og
stofbrug angives som et hyppigt problem blandt de
hjemlese (nationale rapporter, 2002). Danmark, Frankrig,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige indberetter, at
op til 80 % of de hjemlase, der bor p& herberger, er
narkomaner; og forekomsten er endnu hgjere blandt
mennesker, der bor p& gaden eller hjemlese med andre
sociale problemer. Ifalge en mindre undersegelse udfert i
Irland, er f.eks. 67 % af de hjemlgse tidligere straffede
séledes narkomaner (Hickey, 2002). Blandt de hjemlese er
heroin det hyppigst anvendte stof efterfulgt af kokain og
blandingsbrug. Der er ogsé andre former for hgj
risikoadfeerd som eksempelvis intravengs stofbrug og
sprojtedeling blandt de hjemlese ().

Blandt udsatte unge meldes om hyppig brug of stoffer.
Forekomsten er séledes haj blandt bern, som har oplevet
familizere og sociale problemer eller problemer i skolen. Der
er fundet hz] forekomst of stofbrug blandt bern of
narkomaner: |cmgtic|sbrugen af stoffer blandt bern, hvis
foreeldre har brugt stoffer inden for det seneste ér, er
signifikant hojere end hos den »ikke-udsatte« gruppe
(langtidsforekomster pa 37-49 % sammenlignet med 29-39
% blandt barn af ikke-stofbrugende foraeldre) ('*'). Adskillige
undersagelser anferer, at bern, som er blevet misbrugt
seksuelt eller fysisk inden for familien, har en hojere risiko
for at bruge stoffer som voksne (Liebschutz mfl., 2002). |
Portugal er sandsynligheden for, at unge ofre for misbrug og
vold i familien bruger heroin, syv gange starre end for unge
i den almindelige befolkning (Lourengo og Carvalho, 2002).
| Det Forenede Kongerige synes »bortlabne unge« ('%?) at

have en hgjere tendens til at misbruge stoffer. Raterne for
|qngtidsbrug af stoffer er 2-8 gange hz]ere end blandt unge,
der aldrig er lebet vaek hjemmefra. De hyppigst anvendte
stoffer er crack, heroin og oplesningsmidler. Problemer i
skolen er en anden risikofaktor i forhold til det at tage
stoffer: Der meldes om hej forekomst af stofbrug blandt
unge, der pjeekker fra skolen (Amossé mfl., 2001), opholder
sig p& opdragelsesanstalter (det indberettedes, at 40 % af
eleverne pé opdragelsesanstalter i Finland pé& et tidspunkt
havde haft et athaengighedsproblem, hvoraf 16 % var
relateret til narkotika) (Lehto-Salo mfl., 2002) og blandt
unge med dérlige karakterer i skolen (13,5 % i Norge)
(Vestel mfl., 1997).

Blandt sexarbejdere er stofbrug ofte motivation for
prostitution, men kan ogsé vaere en felge (som det er
tilfeldet for andre faktorer med relation til stofbrug).
Menstrene for stofbrugen varierer alt efter, om
prostitutionen sker fer eller efter narkomanien. En kvalitativ
italiensk undersegelse blandt gadeprostituerede
konkluderede, at nér sexarbejdere begynder at tage stoffer
for at klare problemer i relation til prostitutionen, bruger de
primaert alkohol, beroligende midler eller andre psykoaktive
former for medicin. Er narkomani derimod hovedarsag til
prostitutionen, er heroin det hyppigst anvendte stof
(Calderone mfl., 2001).

Knap sé& mange forskningsresultater eller data findes der om
andre socialt udstedte grupper. Danmark indberetter, at blandt
psykiatriske patienter er 50-60 % narkomaner —
sandsynligvis pa grund af den udbredte tilgaengelighed aof
stoffer samt det forhold, at sadanne patienter er vant il at
tage psykoaktive former for medicin (national rapport, 2002).

Forholdet mellem social udstedelse og stofbrug

Der findes flere data om de sociale vilkéar blandt den
behandlede population. Socioskonomiske faktorer i relation
til stofbrugen er blandt andet: lave uddannelsesniveauer,
tidligt ud af skolen eller skoleophar; arbejdslashed, lave
lenninger og vanskelige job; lav indtjening og gaeld; usikre
boligforhold og hjemleshed; dedelighed og
narkotikarelaterede sygdomme; dérlig adgang til pleje; og
socialt stigma (tabel 5).

Relevante forskelle i de sociale vilkar for stofbrug findes ved
hieelp af det benyttede stof samt menstrene for stofbrugen

(') Det britiske indenrigsministerium anfarer, at over en tredjedel af de hjemlese i UK har taget heroin intravenest, mens en femtedel har sprajtet sig med crack. |

lebet af den seneste méned vil over 10 % sandsynligvis have brugt en andens spraijte eller lant sin egen videre (Carlen, 1996; Goulden og Sondhi, 2001).
(") Ifelge en undersogelse foretaget i England og Wales i 1998-99 blandt 4 848 unge (Goulden og Sondhi, 2001).

(%) Den britiske vicepremierministers kontor for social udstedelse definerer en »ung bortleben« som »et barn eller ung under 18 ar«, som tilbringer en eller

flere neetter vaek fra familiens hjem eller vareteegt uden tilladelse, eller som er blevet tvunget til at forlade hjemmet af deres forzeldre eller plejepersonale (Social

Exclusion Unit, 2002).



— de dérligste vilkér findes blandt heroin- og opiatbrugere
samt blandt kroniske narkomaner.

47 % af alle klienter i behandling i 2001 har aldrig géet i
skole eller har kun afsluttet grundskolen; ligeledes er
procentsatsen haj af stofbrugere, der forlader skolen
tidligere eller vaelger helt at holde op. Der er forskelle alt
efter det primeere brugsstof og alt efter land ('**):
opiatbrugere (navnlig heroinbrugere) har det laveste
uddannelsesniveau (nationale rapporter, 2002).

Stofbrugere har ogsa pa grund af deres usikre sociale
vilkér problemer i forhold til jobstatus;
arbejdsloshedsprocenterne er meget heje sammenlignet
med befolkningen som helhed (47,4 % blandt stofbrugende
klienter sammenlignet med 8,2 % ('**) i befolkningen som
helhed); det er vanskeligt at finde et job, og det er sjzldent,
at narkomanerne beholder det ret leenge eller avancerer i
jobbet (DrugScope, 2000) ('*). En usikker jobsituation kan
fore til skonomiske problemer; narkomaner har hyppigt lav
indtjening eller ingen skonomiske ressourcer (32-77 % of
klienterne i behandling lever af sociale ydelser). Det er
ogsé almindeligt at have geeld.

Narkomanernes livsbetingelser indberettes ofte som meget
darlige: 10 % aof klienterne lever under ustabile

Tabel 5: Sociale vilkar

(uddannelse, jobstatus, bolig) for klienter
i behandling i EU-medlemsstaterne i 2001

Stofbrugere i
behandling
(i %) ()

Sociale vilkar

Uddannelse (n = 98 688)  Har aldrig géet i skole/har aldrig 8,0

afsluttet grundskolen

Primaertrinnet (klassetrin 1-6) 43,6
Jobstatus (n = 100 000) Arbeidsles 47 4

Uden for arbejdsstyrken 9,6
Boligforhold (n = 41 299)  Ustabil boligsituation 10,4

Institutioner 7,5

(") Procenterne er beregnet pa baggrund af det samlede antal tilfeelde ind-
berettet under hvert enkelt punkt; det samlede tal kan ikke opsummeres il
100 %, da kun vaerdier of interesse for dette kapitel er angivet (har aldrig
gaet i skole, arbejdsles mv.). For de fuldsteendige tal se figur 55 OL:
Uddannelsesniveau blandt alle klienter fordelt pa land; figur 56 OL:
Arbejdsmarkedsstatus blandt alle klienter fordelt pa land; og figur 57 OL:
Livsbetingelser blandt alle klienter fordelt pa land (onlineversion).

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter — TDI-data 2001.
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boligforhold, og 7,5 % bor pa en institution. Hertil kommer,
at mange lande indberetter haje procenter for hjemlese
(indtil 29 %) blandt narkomaner ().

Med hensyn til nationalitet ligner karakteristikaene den
generelle befolkningsstruktur (7). Klienterne er
hovedsageligt statsborgere i det land, hvor de seger
behandling, og antallet of klienter fra andre lande
(europeeiske eller ikke-europzeiske) ligger pé linje med
andelen af udlendinge i befolkningen som helhed. Det ber
dog noteres, at det i visse lande ikke er tilladt at registrere
klienternes nationalitet/racetilharsforhold, og felgelig er
sédanne informationer ikke fuldt tilgaengelige.

Bortset fra de direkte sundhedskonsekvenser (se s. 24 og 28)
kan narkomanerne have sveert ved at f& adgang til pleje. Det
kan skyldes manglende lyst til at have med de sociale tienester
at gere eller darlig uddannelse, en lav acceptgrad hos de
fleste sundhedstjenester og seerlige sundhedsproblemer, som
de péagaeldende tienester ikke er gearet til.

Endelig lider narkomanerne af et negativt socialt image og
kan mede fiendtlighed hos befolkningen i almindelighed og
hos offentlige myndigheder. En undersegelse foretaget i et
faengsel i Wien viste, at narkomanerne kan opleve vold og
mishandling fra politifolk eller andre offentlige
tienestemaend (Waidner, 1999).

Social reintegration

Der er b&de i EU-landene og i Norge udarbejdet initiativer
til bekaempelse af social udstedelse blandt grupper med
eller uden narkotikaafhaengighedsproblemer og med de
sociale konsekvenser af stofbrug/misbrug.

Med udgangspunkt i Den Europaeiske Unions
narkotikastrategi (2000-04) (R&det for den Europaeiske
Union, 2000) og en seerskilt undersegelse af social
reintegration i EU og Norge (EONN, 2003b) kan social
reintegration defineres som »enhver indsats med henblik pé
integration af narkomaner i samfundet«.

Indgreb i forhold til social reintegration er rettet bade mod
aktuelle og tidligere problematiske stofbrugere, som varierer
fra velfungerende »stoffri« tidligere narkomaner og klienter i
langvarig metadonbehandling til staerkt underprivilegerede
gadenarkomaner. Et behandlingselement, det vaere sig
medicinsk eller psykosocialt, er ikke nedvendigvis pékraevet.
Det betyder ogsé, at social reintegration ikke nedvendigvis
sker efter behandling, men kan finde sted uafthaengigt of
tidligere behandling — enten som det sidste skridt i et

(") Figur 55 OL: Uddannelsesniveau blandt alle klienter fordelt pé& land (onlineversion).
(") Gennemsnitlig arbejdsleshedsprocent blandt de 15 medlemsstater (Eurostat, 2002).
(") Figur 56 OL: Arbejdsmarkedsstatus blandt alle klienter fordelt pa land (onlineversion).
(") Figur 57 OL: Livsbetingelser blandt alle klienter fordelt pa land (onlineversion).

(") Figur 58 OL: Klienternes nationalitet fordelt p& land (onlineversion).
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behandlingsforleb eller som et separat og uathaengigt indgreb
efter behandling, foretaget af ikke-behandlingstienester med
deres egne mal og midler. Sociale reintegrationstjenester er
ikke udelukkende rettet mod de problematiske brugere af
illegale stoffer, men kan sigte mod alle former for afhzengige
(herunder dem, der er afheengige af alkohol og legale stoffer)
eller s&gar dlle socialt udstedte grupper (f.eks. hjemlese).

Det er umuligt at udarbejde en kvantitativ oversigt over de
sociale reintegrationsinitiativer i EU-medlemsstaterne, idet
termen »social reintegration« ikke anvendes konsekvent.
Selv om forskellige tilbud kan eksistere i forleengelse af
hinanden, findes der pé nationalt plan typiske generelle
méder at »tilvejebringe« social integration pé:

* reftet mod udstedte grupper med eller uden
afhaengighedsproblemer

e rettet mod personer med afhaengighedsproblemer generelt

* reftet utvetydigt og udelukkende mod problematiske
brugere af illegale stoffer (figur 23) ('*8).

Det er vanskeligt at vurdere antallet of tilgaengelige sociale
reinfegrationstienester og om den tilbudte service er
tilstraekkelig, men udfra de dokumenterede fakta at demme er
antallet of faciliteter dog sandsynligvis for lavt. Tyskland skenner
eksempelvis, at det har behov for omkring 25 000
resocialiseringspladser, hvor det reelle antal ligger i
sterrelsesordenen 4 000. Et beskeeftigelsesprojekt i Dstrig fik
dobbelt s& mange ansegninger, som der var pladser, og mdtte i
gennemsnit afvise 15 personer om dagen.

Social reintegration kan sammenfattes til tre primaere
former for indgreb: uddannelse (hvilket inkluderer praktisk
trening), bolig og beskaeftigelse.

Mange stofbrugere har et lavt uddannelsesniveau, og mange
nationale rapporter beskriver en darlig relation mellem
problematiske stofbrugere og arbejdsmarkedet (Graekenland
(Kavounidi, 1996), Danmark (Stauffacher, 1998),
Nederlandene (Uunk og Vrooman, 2001). Som felge heraf
ville initiativer rettet mod en opgradering af narkomanernes
teoretiske, tekniske eller praktiske feerdigheder kunne forbedre
deres chancer pé& arbejdsmarkedet.

Beskaeftigelsestiltag kan antage mange forskellige former. |
Graekenland tilbydes séledes akonomisk statte til virksomheder,
der anszetter en narkoman i et konkurrencedygtigt job. Andre
foranstaltninger kan vaere at etablere en jobservice, som f.eks.
Wiener-jobbersen i Dstrig, eller at hjzelpe klienterne til ot
etablere deres egne virksomheder, hvilket sker bade i
Graekenland og i Spanien i regi of et beskaeftigelsesprogram fil

fremme of egenbeskaeftigelse (denne form for foranstaltninger
overlapper med uddannelse/traening).

Endelig har tilbud om at skaffe bolig eller hjzlpe med at finde
bolig det sigte at fa en vis stabilitet ind i klienternes liv.
Boligformidlingen kan vaere et filbud i sig selv, men vil ofte
veere fulgt op of psykosocial bistand og en vis grad of
overvagning. Et eksempel pa sidelebende psykosocial
behandling er »Haus am Seespitz« i Tyrol, som har en &ben
efterbehandlingsgruppe for klienter, som medes i
boligfaciliteter. | Belgien tilbyder »Habitations Protégées«
bade boliger og psykiatrisk behandling. En irsk undersagelse
(national irsk rapport (Hickey 2002) viste, at 79 % of tidligere
indsatte kvinder og 76 % of tidligere indsatte maend angav, ot
det at finde en egnet bolig var deres primaere problem og
arsag til deres sociale udstadelse — hvilket viser, at
boligformidling er en vigtig resocialialiseringsforanstaltning.

Figur 23: Vigtigste foranstaltninger til social reintegration af

problematiske stofbrugere i EU og Norge

| Social reintegration for alle udstadte grupper [ |

Social reintegration for narkomaner

i almindelighed [ |

Social reintegration udelukkende for
problematiske brugere aof illegale stoffer

| Ingen fremherskende tilvejebringelsesmade

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter.

(") For mere dybtgéende informationer og landeoversigter, se undersegelsen »Social reintegration i Den Europaeiske Union og Norge«

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).



Offentlige udgifter til
efterspergselsbegransende initiativer ()

Den Europaeiske Unions narkotikastrategi (2000-04) anferer,
at Rédet og Europa-Kommissionen med udgangspunkt i
EONN'’s og Pompidou-gruppens arbejde skal tilstraebe ot
udarbejde en specificeret liste over alle offentlige udgifter pa
narkotikaomradet.

| bestraebelserne p& at leve op til Den Europaeiske Unions
narkotikastrategi underseger EONN — med vaerdifuld bistand
fra de nationale Reitox-knudepunkter — i denne beretning de
direkte offentlige udgifter til efterspergselsbegraensende
initiativer, som er palgbet i 1999 (). Der fokuseres pa
udgifter pé& nationalt og regionalt plan, beksempelse of
stofbrug, behandling af misbrug (degn- og ambulante
behandlingscentre, substitutions- og stoffri behandling),
resocialisering og reintegration, opsagende arbejde,
skadesreduktion og uddannelse samt undersagelser og
koordination i forbindelse med begraensning af efterspergslen.
Med henblik p& en bedre afgraensning of undersegelserne har
vi udeladt de direkte udgifter, som er afholdt of private
sundhedsorganisationer (terapicentre, klinikker mv.), og
indirekte udgifter, afholdt af generelle serviceudbydere som
sygehuse og skadestuer. Endelig er det bredere og langt mere
komplekse spergsmal om de sociale omkostninger ved illegale
stoffer ikke blevet berert.

Hovedformalet med at behandle spargsmalet om offentlige
udgifter p& narkotikaomradet (om end i begraenset
udstraekning) i denne beretning er at gere EU-landene
opmaerksomme pa vigtigheden aof at skabe en
narkotikapolitisk indikator i stedet for empiriske beviser.

Dataenes begransning og palidelighed

Selv om vi har begraenset vores omréde, bekraefter de
opnéede resultater de vanskeligheder, der opstér pa grund of
manglende datatilgaengelighed og -indsamling pé et omréde,
som er relativt underudviklet i EU. Ud over de »ad hoc«-
undersegelser, der er foretaget som led i forberedelsen af
denne beretning (%), er det kun meget f& undersagelser, der
er gennemfort til kvantificering af de offentlige midler, der
afszettes til behandling af narkotikaproblemer i EU (%?). De

Kapitel 3: Udvalgte problematikker

fleste EU-lande kan ikke praecist sige, hvor meget de bruger
pé bekaempelse narkotika og stofmisbrug.

De fleste deltagere i undersegelsen kunne saledes ikke
formidle omfattende data. Visse taloplysninger savnes, og ofte
er beregningerne baseret pé skan og ekstrapolation (%).

Som indberettet of et stort antal knudepunkter og bekraeftet of
litteratur pé omradet, er der mindst fem faktorer, som kan
begraense denne type undersagelser: 1) De manglende data
fra visse omréder og lande; 2) vanskeligheden med at isolere
data om illegale stoffer fra data, der bade omfatter illegale
stoffer og alkohol; 3) de mange forskelligartede
udgiftsansvarlige akterer og organisationer pé statsligt,
regionah og lokalt p|c|n; 4) prob|emet med preecist at opde|e
offentlige udgifter pé teoretiske kategorier som f.eks.
efferspergsels- og udbudsbegraensning; 5) vanskelighederne
ved at opdele udgifterne inden for disse to kategorier efter
indsatsomréde (behandling, primeer forebyggelse,
rehabilitering, samarbejde, koordinering osv.).

Det er dog interessant at bemaerke, at selv om denne form for
undersegelser klart vanskeliggeres af metodologiske
problemer, viser beslutningstagerne en stigende interesse i at
gé de offentlige budgetter efter i semmene (), bade som et
grundlag fil ot traeffe beslutninger pé og som en méde at
mdle resultater pa.

Udgifter til efterspergselsbegraensende aktiviteter

Ved oprettelsen af »en liste« over alle direkte offentlige
udgifter til efterspergselsbegraensende aktiviteter i EU-
medlemsstaterne pé basis af de modtagne data fra de
nationale knudepunkter, er der gjort forseg p& at
sammenligne tilsvarende udgifter.

Selv om der er truffet alle mulige statistiske forholdsregler, er
det ikke muligt ot imedegé det problem, at de indberettede tal
af og til kan referere til forskellige kategorier i de forskellige
lande, og at tallene for visse lande ikke foreligger. For
Belgien, Danmark, ltalien og navnlig Tyskland og Sverige
savnes en raekke relevante oplysninger om
efterspergselsbegraensende initiativer, hvorfor de samlede fal
er kraftigt undervurderet. For andre landes vedkommende
(Graekenland, Spanien, Frankrig, Luxembourg, Qstrig og

(') Forskellene i de tilgeengelige data begraensede muligheden for at foretage sammenligninger landene imellem. Der findes et mere detaljeret billede of

udgifterne p& narkotikaomrédet i hver enkelt medlemsstat pé http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml

(*°) Referencedr for Den Europaeiske Unions narkotikastrategi (2000-2004) »snapshot«-indberetningsevelse.

(201

) EONN skylder en szerlig tak til de graeske, estrigske og portugisiske knudepunkter for deres specifikke forskning og undersegelser pa dette omrade, som

ager mervardien af naervaerende arsberetning. Ligeledes en tak til professor Pierre Kopp for validering af undersagelsen.
(*?) Belgien (2003), Luxembourg (2002), Det Forenede Kongerige (2002); yderligere referencer findes pa
http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml

(*2) Vort anske om at medtage s& mange lande som muligt, for at give et fuldsteendigt europeeisk billede, er i konflikt med manglen pé data i nogle af landene.

Dette betyder, at vi har bevaret et bredt perspektiv, samtidig med at analyse- og sammenligningskapaciteten er blevet kraftigt reduceret pa grund aof de usikre

endelige tal.

(*4) Belgien (2003), Luxembourg (2002), Det Forenede Kongerige (2002). Flere referencer findes p&¢ EONN's websted
(http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national /strategies/public_expenditure.shtml).
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Portugal) kan dataene anses for at vaere mere omfattende, om
end der er en vis rest af usikkerhed i forhold til de
udgiftskategorier, der er medtaget. Navnlig for Nederlandene
og Norge vedrerer de indberettede skan bade illegale stoffer
og alkohol, hvorfor de endelige tal for de to lande bliver
forholdsvis heje i forhold til de avrige. Endelig refererer de
fleste data til 1999 som referencear for evalueringen of EU's
handlingsplan, men der er visse undtagelser. For Irland er de
indberettede data baseret p& statens planlagte udgifter il
efferspergselsbegraensende initiativer for aret 2000, mens der
for Frankrig er tale om data, der gar filbage til 1995. For det
Forenede Kongerige er der tale om data fra budgetaret 2000-
2001. Der skal tages hejde for ovennzevnte begraensninger
ved tolkningen af belebene indeholdt i tabel 6.

De samlede belab, der i 1999 er brugt pa
efferspergselsbegraensende aktiviteter i EU-landene, afspejler
grundlaeggende hvert lands sterrelse og velstand (Kopp og
Fenoglio, 2003). Ikke overraskende synes de starste og rigeste
lande (Tyskland, Frankrig, ltalien og Det Forenede Kongerige)
i absolutte tal at afseette flere skonomiske ressourcer end de
smé lande, om end tallene ogsa er relativt haje for
Nederlandene og Norge (muligvis fordi foranstaltningerne
mod alkoholafhaengighed er omfattet af disse tal).

Det fremgér af en raekke undersegelser (Kopp og Fenoglio,
2003); Origer 2002; Godfrey mfl., 2002), at denne form
for sken kan veere en veerdifuld informationskilde pé
nationalt plan. Sammenligninger over tid i et land kan
afslere stigninger eller fald i budgetterne p&
narkotikaomradet. Sammenligninger mellem sektorer
(efterspargsel, forsyning, internationalt samarbejde osv.)
kan ud over de formelle strategier afslere den reelle
finansielle indsats, som geres mod narkotikafsenomenet.

P& EU-plan kan sammenligninger mellem landene (de mest
komplekse) fastsaette feelles manstre eller forskelle, hvad
angdr de ressourcer, der afszttes til narkotikapolitikken.
Séledes kan udgifterne sammenlignes med det europaeiske
gennemsnit eller med andre regioner i verden.

Desuden kan brugen af makrogkonomiske indikatorer (sésom
bruttonationalproduktet (BNP), den samlede befolkning, de
samlede regeringsudgifter eller antallet af problematiske
stofbrugere) p& nationalt og europaeisk plan bidrage il at
male udgifternes omfang og give en mere informativ tolkning
af data, der adskilt ville have begraenset veerdi.

Sammenligningen af udgifterne til
efterspergselsbegraensende initiativer inden for
narkotikaomrédet og f.eks. BNP for hvert land viser, hvor
mange midler et land anvender til forebyggelse af stofbrug
og beksempelse af konsekvenserne af narkotika. Det

fremgar af de data, der er indsamlet i denne undersagelse,
at Norge i 1999 allokerede ca. 0,1 % of dets skonomiske
velstand (BNP), fulgt af Nederlandene (0,078 %) (selv om
narkotika og alkohol indgik i begge landes sken). Portugal
(0,074 %), Finland (0,073 %) og Irland (0,070 %) brugte
den storste andel af BNP til efterspargselsbegraensende
aktiviteter pa narkotikaomradet; til sammenligning halter de
sterste og tilsyneladende rigeste lande bagud. Da dataene
for sidstnsevnte er ufuldsteendige, kan dette imidlertid veere
skyld i afvigelserne.

Hvordan disse data skal leeses, er ikke helt ligetil, og ikke
kun pé grund af datamanglen. Den del of ressourcerne, der
bruges il bekeempelse af stofafhsengighed i EU-landene,
ofspei|er oqunget af ndrkotikaprob|emet eller
foranstaltningernes sterrelse (eller begge dele) eller niveauet
for de sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger blandt
befolkningen. En gennemgang aof disse spergsmal kan
bidrage til at opn& en bedre og dybere forstaelse bade af
feenomenet og de skensmaessigt ansléede omkostninger.

En anden made at analysere de offentlige udgifter p& er at
betragte dem i sammenhaeng med det omréde, de er
tiltsenkt, i dette tilfselde de problematiske stofbrugere (%°).
Ved at benytte det skennede antal problematiske
stofbrugere som indikator kan man beregne udgifterne pr.
person med sterst behov for hjzlp. Desvaerre er den
beregning forbundet med to prob|emer: for det forste
vedrerer tallene ikke nedvendigvis direkte de problematiske
stofbrugere, forebyggelse, uddannelse og koordinering pa
omrédet kan ogs& veere rettet mod personer, der ikke er
klassificeret som problematiske stofbrugere. For det andet
er det of indlysende grunde usikkert at beregne antallet of
problemoriske stofbrugere.

Igen viser vore data, at vaerdien af de tilbud, der benyttes af
den enkelte narkoman, er betydeligt hejere i nogle lande
(Finland, Luxembourg, @strig) end i andre (Graekenland,
Portugal, Frankrig, Det Forenede Kongerige). Dette kan tolkes
som resultatet of en sterre indsats p& narkotikaomradet i
forstnaevnte gruppe, men det er c|og mere sandsyn|igt, at
tallene afhanger of foronstaltningens kvalitet og type.
Forskelle i udgifternes omfang er ikke automatisk et mél for
indsatsen, men naermere for reaktionsmaessige forskelle, som
afgeres af den specifikke situation.

Sammen med udgiften pr. problematisk stofbruger er det
nyttigt at beregne den scmfundsmaessige byrde af den
eftersporgselsbegraensende narkotikapolitik. Ser man pé
udgifterne til efterspargselsbegraensende initiativer i de
16 undersagte lande (de 15 medlemslande og Norge) og
de begraensede tilgaengelige data (tabel 6), udgjorde det

(%) Intravenes stofbrug eller langvarig/regelmaessig brug of opiater, kokain og/eller amfetaminer. Udgiften pr. problematisk stofbruger er beregnet pa basis af

gennemsnitsrater for det skannede antal problematiske stofbrugere ifelge indberetninger fra de nationale knudepunkter. For yderligere informationer se statistisk

tabel 4: Skennet antal problematiske stofbrugere i EU-medlemsstaterne, 1995-2001 (onlineversion).



Tabel 6:
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Samlede direkie offentlige udgifter i mio. EUR som indberettet i de nationale Reitox-rapporter 2002

Land Mio. EUR Udgiftskategorier i 1999

Belgien 139 Behandling (100); rehabilitering (22,5); metadon (8,9); lokalsamfund og regioner: forebyggelse, omsorg, uddannelse,
koordinering (8,3) (ikke indeholdt: 7 mio. EUR til forebyggelse of kriminalitet fra indenrigsministeriet)

Danmark 67 Udgifter i forbindelse med »stofmisbrug« for amter og kommuner DKK 495,5, (66,5); forebyggelse pd centralt plan DKK 6,2 (0,8), ingen
oplysninger for amfer og kommuner

Tyskland 343,2 Krisefaciliteter (3,0), psykosocial ledsagelse (13,3); 951 ambulante rédgivningsfaciliteter (57,9); hospitalsrehabilitering
(25 % of 434 mio. EUR (99,7); integration pa arbejdsmarkedet (4,3); omsorgsboliger (8,0); behandling pa stofafveenningsklinikker (97,0);
substitutionsbehandling (ikke kendt, men vurderet fil mindst 30,0), delstatsbudgetter »stofafheengighed« 23,9 (narkotika)
af 127 mio. EUR (30,0). (Ikke indeholdt: udgifter fil retsforfelgning og retshandhaevelse)

Greekenland 16,2 39 forebyggelsescentre (OKANA), len og personale (KETHEA), boliger og driftsomkostninger (2,4); behandling: stoffri, substitution og
lavteerskel (11,9); social rehabilitering (0,3); forskning (0,3); OKANA, ingen data; uddannelse (0,8), centrale forvaltningsomkostinger (0,5)

Spanien 181,5 Centralt plan. Indenrigsministeriet (GDNPD); forsvarsministeriet (forebyggelse), ministeriet for sundhed og forbrug, ministeriet for uddannelse
og kultur (0,1); udenrigsministeriet, abejds- og socialministeriet (19,8); fond for konfiskerede goder fildelt begraensning af efterspergslen 66 %
(2,8); selvstyrende omrader (158,7, heraf 22,3 fra GDNPD)

Frankrig (1995) 205,8 Subutex (91,4); social sundhed og bymaessige anliggender (101,9); uddannelse (forskning) (6,6); ungdom og sport (1,3); beskeeftigelse og
uddannelse (0,12); MILDT (66 % of 6,9 mio. EUR (3,4) (ikke indehold: internationalt samarbejde og tilskud il internationale organisationer)

Iland (2000) 57,1 Ministeriet for sundhed og bern (behclnd“ng, Forebyggelse, Forskning) (32,0); erhvervs-, handels- og beskaeﬁigelsesministeriet

skennede (reintegration) (6,0); undervisnings- og forskningsministeriet (forebyggelse) (7,5); ministeriet for turisme, sport og fritid (forebyggelse, forskning,

statslige udgifter evaluering, koordinering) (11,6)

Italien 2785 Ambulant behandling (99,1); stationzer og delvis stationaer behandling (88,8); nationale narkotikafondprojekter stettet pé lokalt/regionalt
plan (67,6); nationale narkotikafondprojekter sponsoreret af ministerierne (23,0). Ingen tilgeengelige data fra ofte regioner og kun
ufuldsteendige oplysninger fra de fleste andre regioner

Luxembourg 137 Sundhedsministeriet (5,7); familie, social solidaritet og ungdom (2,3); uddannelse, erhvervsuddannelse og sport (0,5); evrige ministerier (0,3);
godtgerelse af socialsikringsudgifter (4,9)

Nederlandene 2879 »Lov om forvalining af specielle sygdomme« (til regiondle plejeenheder og afvaenningsklinikker) (76,0); ministeriet for sundhed, velfeerd og
sport (ambulant afvaenningsbehandling) (7,4); midler til h]emhase narkomaner, forsemte narkomaner (ca. to frediede|e af 150 mio. EUR
(112,5); stofrelateret ulempe (24,1); stofforebyggelsesakiiviteter (1,1) (de fleste tal vedrerer béde narkotika og alkohol)

Dstrig 52,3 Statslige, provinsielle og kommunale kilder, herunder sygeforsikring, offentlige arbejdsformidlinger og fonden Hedlthy Austria: primaer
forebyggelse (2,4); opsegende arbejde og skadesreduktion (3,3); radgivning, pleje og behandling (40,7); reintegration (4,2);
kvalitetssikring (0,6); evrige udgifter/kan ikke henferes (0,8)

Portugal 71,7 Ministerrédets formandskab (16,2); sundhedsministeriet (41,6); undervisningsministeriet (3,1); beskeeftigelses- og socialministeriet (9,5);
forsvarsministeriet 1,2

Det Forenede Kongerige 466,3 Overslag for regnskabsaret 20002001 (12 maneder il den 31. marts 2001). Narkotikabehandling 234 mio. britiske pund (367,4);

(2000-01) »beskyttelse af de unge« (forebyggelse), 63 mio. brifiske pund (98,9)

Finland 76,2 Sundhedspleje (indlagte) (15,1); sundhedspleje (ambulante) (7,9); narkotikarelaterede pensioner (4,3); narkotikarelaterede sygedagpenge
(0,5); erstatninger (forsikringsselskaber) (0,9); stofmisbrugstienester (indlagte/ambulante) (26,5); kontanthizelp (4,8); barneforsorg (10,9);
forskning og forebyggelse (5,2)

Sverige 62,5 Meget tilnsermelsesvist skan over udgifter fil begraensning af alkohol- og narkotikaefterspargslen (Tullverket, 2000). Kommuner 300 SEK
(30 EUR), amter 250 SEK (25 EUR) og stat 50 SEK (5 EUR). Ikke-statslige organisationer, fonde og firmaer 25 SEK (2,5 EUR)

Norge 2249 Sken over udgifterne pa centralt, amfs- og kommunalt plan til narketika- og alkoholrelateret forebyggelse, behandling og sundhedspleje

(indlagte/ambulante patienter, stoffri-, substitutionsbehandling) sociale tienester for stofafhaengige, opsegende arbejde,
skades-/risikoreduktion, rehabilitering og reintegration

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2002).
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samlede (minimums-) belgb, som i 1999 gik til forebyggelse
af narkotikamisbrug og behandling af narkomaner i EU,
ca. 2,3 mia. EUR. Dette betyder, at hver EU-borger bidrog
med mellem 5 og 10 EUR. Det er naturligvis sandsynligt, at
dette beleb er betydeligt hajere.

Som det blev fremhaevet of adskillige af undersegelsens
deltagere, er det saerdeles vigtigt at benytte en falles
metode til multinationale undersegelser, da denne type
information og efterfelgende analyse formentlig vil veere
relevant i beslutningsmaessig sammenhaeng.

Fordeling af udgifter

Med de aktuelle dataindsamlingssystemer er det saerdeles
vanskeligt at foretage en pélidelig opdeling of udgifterne pa
forskellige kategorier. | de enkelte lande kan omréder som
behandling, skadesreduktion og forebyggelse ofte vaere samlet
under en hat, og ikke dlle lande benytter det samme system til
kategorisering of udgifter. Som falge heraf lider internationale
sammenligninger under forskellige dataindsamlings- og
klassifikationsmetoder, hvilket gor det sserdeles vanskeligt at
sammenligne udgifter p& specifikke omréder.

Pa trods af metodebegraensningerne kan der imidlertid
drages en hovedkonklusion pé& grundlag af de bedste data,
denne rapport har givet: omradet sundhedspleje og
behandling synes at tiltraekke sig broderparten af pengene
og tegner sig for 50-80 % af alle direkte offentlige udgifter
til begraensning af narkotikaefterspergslen.

| Dstrig udgjorde »rédgivning, pleje og behandling« of
narkomaner i 1999 78 % of statens udgifter fil begraensning
af narkotikaefterspargslen. For Graekenland viser tallene, at
naesten 73 % af de kendte udgifter blev allokeret til
behandling (sekundaere udgifter), mens situationen i Spanien i
1999 var den, at udgifterne til behandling i lokalomrader og
byer med selvstyre udgjorde 74 % af de samlede udgifter. |
Portugal gik 49 % af de samlede narkotikaudgifter i 1999 il
behandling, mens 25 % af de samlede allokerede udgifter gik
til forebyggende initiativer, hvilket er en af de hojeste rater i
EU (of de kendte data) p& dette omrade.

Direkte udgifter til »forebyggelse« er szerdeles vanskelige at
identificere, og som felge heraf er dataene mere usikre. De
kendte tal varierer fra 4 % i Gstrig, der kun formidlede
oplysninger om primeer forebyggelse, til 20 % i Graekenland
(igen kun primeer forebyggelse) og udger 15 % i de spanske
lokalomrader og byer med selvstyre og 10 % i Luxembourg.

Andelen of de samlede udgifter til begraensning of
narkotikaefterspergslen, som er allokeret til rehabilitering
og genindslusning samt opsegende initiativer og

skadesreduktionsaktiviteter, synes at veere lavere —
sandsynligvis pa grund aof udgifternes forskellige omfang set

i forhold til behandling, eller fordi de delvis indgér heri.

Afsluttende betragtninger

Ved analyse of udgifter p& narkotikaomrédet skal der
skelnes mellem undersegelser af udgifter pa nationalt plan
og sammenligninger mellem landene i forbindelse med
disse undersegelser.

Nylige undersagelser i en raekke lande () har vist, at der
er mulighed for at opné tilfredsstillende resultater uden at
benytte en internationalt godkendt metode. Selvfalgelig er
sammenligneligheden mellem landene begraenset pa et
sadant grundlag, men dog kan undersagelserne age
kendskabet til foranstaltningerne over for
narkotikaproblemet pé nationalt plan og vaere et nyttigt
instrument for beslutningstagere, som giver dem mulighed
for at vurdere udgifterne i deres egne lande over tid (hvis
de gentages) og pé& tveers af sektorerne (hvis de er
tilstraekkeligt detaljerede). Nar de omkostningsmaessige
sken sammenlignes med andre indikatorer, som det
tidligere er set, er det muligt at bedemme, hvor meget der
bruges pr. narkoman, og hvor meget udgifterne til den
efterspergselsbegraensende strategi koster sammenlignet
med andre politikker, eller hvor meget borgerne bidrager il
de efterspargselsbegraensende initiativer.

Disse forhold og sammenligninger giver anledning til meget
relevante spargsmdl. Svarene pd disse kan findes gennem
mere dybtgéende undersagelser.

Sammenligninger mellem landene (raekkevidden af denne
undersogelse) er en anden dimension af undersegelserne of
skennene over narkotikarelaterede udgifter. Som det
fremgar of denne beretning, er disse undersagelser meget
afhaengige aof forskellige datakilder og bremses derfor of
manglen pé ensartethed mellem landenes metoder,
statistikker og tal. For at tackle disse (og andre)
vanskeligheder mé der gennemfores falles
dataindsamlingsstandarder. En sédan strategi kraever dog
investeringer uden at have kendskab til kvaliteten og
brugbarheden of de endelige resultater. Inden en sédan
investering kraeves der yderligere forskning i samt en
dybere gennemgang af disse undersegelsers relevans og
nyttighed pé europaeisk plan.

| mellemtiden og mens overvejelserne om den kommende
udvikling finder sted blandt de europazeiske partnere, er det
EONN’s rolle fortsat at fremme forbedringen of de
statistiske systemer pé& omrédet og sprede oplysninger om
de anvendte metoder og gennemferte undersagelser.

(%) Uhl (2001), ONDCP (2001), Godfrey mfl. (2002) og Origer (2002), Kopp og Fenoglio (2003). Se ligeledes de nationale knudepunkter for @strig,
Portugal, Spanien og Graekenland inden for rammerne af de nationale Reitox-rapporter 2002.









Referencer

ACMD (Advisory Council on the Misuse of Drugs) (2000) Reducing Drug-
related Deaths. En rapport af Advisory Council on the Misuse of Drugs. The
Stationery Office: London.

Adalbjarnardottir, S. og Rafnsson, F. D. (2002) Adolescent antisocial
behaviour and substance use: longitudinal analyses. Addictive Behaviours
27: 227-40.

Amossé, T., Doussin, A., Fizdion, J.-M., et al. (2001) Vie et santé des jeunes
sans domicile ou en situation précaire. Enquéte INED, Paris et petite
couronne, février-mars 1999, série resultants, Biblio no. 1355. CREDES,

Paris.

Aristotelian University of Thessaloniki (2000) Evaluation report of the
Leonardo da Vinci programme: needs and methods assessment for
vocational training in juvenile delinquents and adolescents at risk —

ORESTIS. Aristotelian University of Thessaloniki: Thessaloniki.

BAG (Bundesamt fiir Gesundheit) (1997) Empfehlungen zur kombinierten
Hepatitis-A- und Hepatitis-B-Impfung. Bulletin No. 3, 27. januar 1997.

Bargagli et al. (2002), »Mortality among problem drug users in Europe: A
project of the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA)« Heroin Addiction and Related Clinical Problems, 4 (1), s. 5-12.

BBC News World Edition (2003) ID cards for teenagers launched, onsdag,
den 22. januar 2003.

Beck, F., Perreti-Wattel, P., Choquet, M., mfl. (2000) Consommation de
substances psychoactives chez les 14-18 ans scolarisés: premiers résultats de

I’enquéte ESPAD 1999; évolutions 1993-1999. Tendances 6: 6.

Beck, F. (2001) Santé, mode de vie et usages de drogues ¢ 18 ans.
ESCAPAD, OFDT: Paris.

Beck, F., Legleye, S. og Perreti-Wattel, P. (2002) Enquéte sur les
représentations, opinions et perceptions sur les psychotropes (EORPP) survey.
Findes pé http://www.drogues.gouv.fr OFDT (Observatoire francais des
drogues et des toxicamanies): Paris.

Bennett, T. (2000) Drugs and Crime: the Results of the Second Stage of the
NEW-ADAM programme. Research Study 205. Home Office: London.

Bird, S. M. og Rotily, M. (2002) Inside methodologies: for counting blood-
borne viruses and injector-inmates’ behavioural risks — results from

European prisons. The Howard Journal, 41, No. 2.

Boys, A., Marsden, J., Fountain, J., mfl. (1999) What influences young
people’s use of drugs? a qualitative study of decision-making. Drugs:

Education, Prevention and Policy 6 (3).

Brochu, S. (1999) Drogue et criminalité une relation complexe. Les Presses
de I'Université: Montréal.

Brook, D. W., mfl. (2002) Drug use and the risk of major depressive
disorder, alcohol dependence, and substance use disorders. Archives of
General Psychiatry 59: 1039-44.

Brugal, M. T., Barrio, G., de la Fuente, L., mfl. (2002) Factors associated
with non-fatal overdose: assessing the effect of frequency and route of heroin

administration. Addiction 97: 319-27.

Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklérung (2002) Drug Affinity Among
Young People in the Federal Republic of Germany 2001. Bundeszentrale fir
Gesundheitliche Aufklarung: Ksln.

Buster, M. (2002) What can we learn from literature? I: Reinds, K. T., Waal,
H., Buster, M. C. A., mfl. (eds) Strategic Choices for Reducing Overdose
Deaths in Four European Cities. Et feelles projekt for Oslo, Amsterdam,
Kabenhavn og Frankfurt am Main, Part Il: Appendix, s. 97-107. Alcohol and
Drug Addiction Service: Oslo.

Bye, E. K. (2002) Alcohol and Drugs in Norway, Statistikk ‘02. Norwegian
Institute for Alcohol and Drug Research: Oslo.

Calafat, A., Bohrn, K., Juan, M., mfl. (1999) Night Life in Europe and
Recreative Drug Use. IREFREA og Europa-Kommissionen: Valencia.

Calafat, A., mfl. (2003) Enjoying the nightlife in Europe. The role of
moderation.

Calderone, B., Fornasiero, A., Lolli, S. og Montanari, L. (2001) Prostituzione
tra dinamiche di mercato e percorsi individuali. Una ricerca qudlitative sulla
prostituzione femminile di strada in Emilia-Romagna. Rapporto di ricerca:
Bologna.

Carlen, P. (1996) Jigsaw: a Political Criminology of Youth Homelessness.
Open University Press: Milton Keynes, UK.

Carpentier, C. (2002). Drug Related Social Exclusion, in the Context of
socio-demographic and Economic Indicators. Arbejdspapir. EONN:
Lissabon.

CEIES (Statistics Users Council) (1999) Social Exclusion Statistics,
Conference Proceedings, Joint Conference, 22. november 1999. Imac
Research: Esher, UK.

Central Committee on the Treatment of Heroin Addicts (2002) Medical Co-
prescription of Heroin, Two Randomized Controlled Trials. Rapport af van
den Brink, W., Hendriks, V. M., Blanken, P., mfl. Central Committee on the
Treatment of Heroin Addicts: Utrecht.

Commonwealth of Australia (2002) Return on Investment in Needle and
Syringe Programs in Australia. Canberra: Commonwealth Department of
Health and Ageing, Commonwealth of Australia.

Radet for Den Europaeiske Union (2000) Den Europaeiske Handlingsplan til
bekaempelse af stofmisbrug (2000-2004),

http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_actionplan.shtml

De Zwart, W. M., Monshouwer, K., and Smit, F. (2000). Jeugd en riskant
gedrag. Kerngegevens 1999. Roken, drinken, drugsgebruik en gokken onder

scholieren vanaf tien jaar. Utrecht: Trimbos-instituut.

Dettmer, K. (2002) First-aid training for drug users and (in emergency)
naloxone. Rapport om en pilotundersagelse af Fixpunkt e.V., Berlin.
Preaesenteret pa EONN's ekspertmede »Overdose prevention and
management, Lissabon, 24.-25. oktober 2002.

DrugScope (2000) Vulnerable Young People and Drugs: Opportunities to
Tackle Inequalities. DrugScope: London.

75



76

Arsberetning 2003: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

Eland, A. og Rigter, H. (2001) Immigrants and Drug Treatment.
Baggrundsundersegelse. Bureau National Drug Monitor: Utrecht.

EONN (2002a) Arsberetning om narkotikasituationen i Den Europeeiske
Union og Norge. EONN: Lissabon.

EONN (2002b) Update and Complete the Analysis of Drug Use,
Consequences and Correlates Amongst Minorities. Videnskabelig EONN-
rapport: Lissabon.

EONN (2002c) Strategies and coordination in the field of drugs in the
European Union, a descriptive review, November 2002.

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/policy_law/
strategies_report/national_strategies.pdf).

EONN (2003a). Alternatives to Prison for Drug Dependent Offenders.
Ekspertmederapport 2003. EONN: Lissabon.

EONN (2003b) Social reintegration in the EU and Norway,
http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/
drugtreatment_socialreintegration.pdf

Engineer, R., Phillips, A., Thompson, J. og Nicholls, J. (2003) Drunk and
Disorderly: a Qualitative Study of Binge Drinking among 18-24 Year Olds.
Home Office Research Study No. 262. Home Office: London.

EORG (European Opinion Research Group) (2002) Attitudes and Opinions
of Young People in the EU on Drugs. Eurobarometer 57.2/Special
Eurobarometer 172. Rapport til Generaldirektoratet for Retlige og Indre
Anliggender. EORG: Bruxelles.

ESPAD (European School Surveys Project) (2001) Alcohol and other Drug
use Among Students in 30 European Countries (B. Hibbell, B. ogersson, S.
Ahlstrsm, O. Balakireva, mfl., the Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), Europardadets Pompidou-gruppe, december
2000).

Det Europaeiske Réd (2001) Meddelelse fra Kommissionen til Radet, Europa-
Parlamentet, Det Europaeiske @konomiske og Sociale Udvalg og
Regionsudvalget. Udkast til fzelles rapport om social integration [KOM(2001)
565 endelig], findes p& webstedet:
http://europa.int/comm/employment_social/soc-prot/
soc-incl/joint_rep_en.htm

Expert Group on The Probation and Welfare Services (1999).

Farrell, M., Neeleman, J., Gossop, M., mfl. (1996). A Review of the
Legislation, Regulation and Delivery of Methadone in 12 Member States in
the European Union. Bruxelles: Europa-Kommissionen.

Farrell, M., Verster, A., Davoli, M., mfl. (2000) Reviewing Current Practice in
Drug-substitution Treatment in the European Union. EONN: Lissabon.

Ferrari, A., Manaresi, S., Castellini, P., mfl. (2001) Overdose da oppiacei:
andalisi dei soccorsi effettuati dal Servizio Emergenze Sanitarie »118«
Modena Soccorso, nel 1997. Bollettinio per lé Farmacodipendenze e
I'Alcoolismo, Anno XXIV 2001, nr. 2.

Field-Smith, M., Bland, J., Taylor, J., mfl. (2002) Trends in Death Associated
with Abuse of Volatile Substances 1971-2000. Report No. 15. Department
of Public Health Sciences and Department of Cardiological Sciences,
Toxicology Unit, St. George’s Hospital Medical School: London
(www.shms.ac.uk/depts/phs/vsa2000/vsa2000s.htm).

FitzGerald, M., Stockdale, J. og Hale, C. (2003) Young People and Street
Crime. Youth Justice Board for England and Wales: London.

Fundacién Secretariado General Gitano (2002) Grupos étnicos minoritarios
y consumo de drogas. Fundacién Secretariado General Gitano: Madrid.

Gallie, D. og Paugam, S. (2002) Social Precarity and Social Integration.
Eurobarometer 56.1. Rapport til Europa-Kommissionen, Generaldirektoratet
for Beskeeftigelse. EORG: Bruxelles.

Godfrey, C., Eaton, G., McDougall, C. og Culyer, A. (2002) The economic
and social costs of Class A drug use in England and Wales, 2000. Home
Office Research Study 249. Home Office Research, Development and

Statistics Directorate: London.

Goulden C. og Sondhi, A. (2001) At the Margins: Drug Use by Vulnerable
Young People in the 1998/99 Youth Lifestyles Survey. Home Office Research
Study 228, London.

Grant, B. F. og Dawson, D. A. (1997) Age at onset of alcohol use and its
association with DSM-IV alcohol abuse and dependence: results from the

National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. Journal of Substance
Abuse 9: 103-10.

Griffiths, C. (2003) Deaths related to drug poisoning: results for England
and Wales, 1997-2001. Health Statistics Quarterly, 17 (Spring 2003): 65-
71.

Griffiths, P., Vingoe, L., Jansen, K., mfl. (1997) Insights: New Trends in
Synthetic Drugs. EONN: Lisbon.

Hammersley, R., Marsland, L. og Reid, M. (2003) Substance Use by Young
Offenders: the Impact of the Normalisation of Drug Use in the Early Years of
the 21st Century. Home Office Research Study 261. Home Office: London.

Hannon, F, Kelleher, C. og Friel, S. (2000) General Healthcare Study of the
Irish Prisoner Population. Government Publications: Dublin.

Hansen, W. (1992) School-based substance abuse prevention: a review of
the state of the art in curriculum, 1980-1990. Health Education Research 7:
403-30.

Hariga, F., Goosdeel, A. og Raedemaker, A. F. (1998) Opération boule-de-
neige sida, hépatites, overdoses. Carnets du Risque 15. Modus Vivendi:

Bruxelles.
Hickey, C. (2002) Crime and Homelessness. Focus Ireland og PACE: Dublin.

Hurley, S. F., Jolley, D. J. og Kaldor, J. M. (1997) Effectiveness of needle-
exchange programmes for prevention of hiv infection. Lancet 349: 1797-
800.

Kavounidi, T. (1996) Social exclusion: concept, community initiatives, the
Greek experience and policy dilemmas. In: Dimensions of Social Exclusion in
Greece (ed. D. Karantinos, L. Maratou-Alibranti og E. Fronimou), s. 47-96.
Athens: EKKE.

Kopp, P. og Fenoglio, P. (2003) Public Spending on Drugs in the European
Union During the 1990s - Retrospective Research. EONN: Lissabon.

Kraus, L. og Pischel, K. (eds) (2002) Prévention von drogenbedingten Not-
und Todesféllen. Lambertus: Freiburg, Tyskland.

Lehto-Salo, P., Kuuri, A., Matttunen, M., mfl. (2002) POLKU-tutkimus.
Tutkimus nuorista kolmessa koulukodissa — Psykiatrinen ja neuropsykiatrinen
nékakulma. Aiheita 16. STAKES: Helsinki.

Lepere, B., Gourarier, L., Sanchez, M., mfl. (2001) Diminution du nombre de
surdoses mortelles & I’héroine en Frankrig, depuis 1994. A propos du role
des traitements de substitution. Annales de Médicine Interne 152 (suppl. au

no. 3): I1S5-12.



Liebschutz, J., Savetsky J. B., Saitz R., mfl. (2002) The relationship between
sexual and physical abuse and substance abuse consequences. Journal of
Substance Abuse Treatment 22: 121-8.

Lloyd, C. (1998) Risk factors for problem drug use: Identifying vulnerable
groups. Drugs, Education, Preventionnand Policy 5 (3).

Lourenco, N. og Carvalho, M. (2002) Jovens deliquentes e drogas: Espacos
e frajectories. Lissabon (ikke offentliggjort rapport)

Lupton, R., Wilson, A., May, T., mfl. (2002) A rock and a hard place: drug
markets in deprived neighbourhoods. Home Office Research Study 240.
Home Office: London.

Markert, J. (2001) Sing a song of drug use-abuse: four decades of drug
lyrics in popular music-from the sixties through the nineties. Sociological
Inquiry 71: 194-220.

Meijer, R. F., Grapendaal, M., Van Ooyen, M. M. J., mfl. (2002)
Geregistreerde drugcrimindliteit in cijfers — Achtergrondstudie bij het Justitie
onderdeel van de Nationale Drugmonitor — Jaarbericht 2002, WODC:
Haag.

Millar, D., O'Dwyer, K. og Finnegan, M. (1998) Alcohol and Drugs as
Factors in Offending Behaviour: Garda Survey. Research Report No. 7/98.
Garda Research Unit: Tipperary, Irland.

Mol, A. og van Vlaanderen, J. L. (2002) Ontwikkeling van de Cocaine
hulpvraag; Periode 1994-2000; Het lijntje doorgetrokken. Houten: Stichting.
Informatievoorziening Zorg (IVZ)

Molinae, M., Pecsteen, D., Hariga, F., mfl. (2002), L'usage de drogues en
communauté francaise. Rapport Communauté francaise 1999-2000.

Ministére de la Communauté Francaise: Bruxelles.

Morral, A. R., McCaffrey, D. F. og Paddock, S. M. (2002) Reassessing the
marijuana gateway effect. Addiction 97: 1493-504.

Narkotikakommissionen (2000) En strategi for lokalt narkotikaférebyggande
arbete. Diskussionspromemoria nr 12. Narkotikakommissionen,

Socialdepartementet: Stockholm.
Nationale rapporter (2002) Nationale Reitox-rapporter.
ODCPP (2000) Demand Reduction, A Glossary of Terms. ODCPP, New York.

Observatorio Espafiol Sobre Drogas (2002) Informe No. 5, Ministerio de

Interior, Delegacién Del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

O'Higgins, K. (1999) Social order problems. In Social Housing in Irland: A
Study of Success, Failure and Lessons Learned (Fahey, T. ed.). The Katherine
Howard Foundation and Combat Poverty Agency: Dublin (Indberettet i

national irsk rapport).

Origer, A. (1999) Comparative study on the drug population of Portugal and
a representative sample of Portuguese drug addict residents of the Grand
Duchy of Luxembourg. Point Focal OEDT — CRP-Santé: Luxembourg.

Origer, A. (2002) Le coit économique direct de la politique et des
interventions publiques en matiére d'usage illicite de drogues au Grand-
Duché de Luxembourg, Séries de recherche no. 4. Point focal OEDT
Luxembourg — CRP-Santé.

Origer, A. and Delucci, H. (2002) Etude épidemiologiqueet méthodologique
des cas de décés liés a 'usage illicite de substances psycho-actives. Analyse
comparative (1992-2000). Series de recherché no. 3. Point Focal OEDT
Luxembourg-CRP Santé: Luxembourg.

Referencer

Paglia, A. og Room, R. (1999) Preventing substance use problems among
youth: a literature review and recommendations. Journal of Primary
Prevention 20: 3-50.

Pant, A. og Dettmer, K. (2002) Videoprojekt: Erste Hilfe im Drogennotfall,
Abschlussbericht. Institut fir Prévention und psychosoziale

Gesundheitsforschung, Freie Universitét: Berlin.

Parker, H. og Egginton, R. (2002) Adolescent recreational alcohol and drugs
careers gone wrong: developing a strategy for reducing risks and harms.
International Journal of Drug Policy 13: 419-32.

Petraitis, J., Flay, B., Miller, T., mfl. (1998) lllicit substance use among
adolescents: a matrix of prospective predictors. Substance Use & Misuse 33:
2561-604.

Poschadel, S., Héger, R., Schnitzler, J. og Schreckenberg, D. (2003)
Evaluation der Arbeit der Drogenkonsumréume in der Bundesrepublik
Deutschland. Endbericht im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

Bd. 149. Nomos-Verlagsgesellschaft: Baden-Baden.

Postma, M. J., Wiessing, L. G. og Jager, J. C. (2001) Pharmaco-economics
of drug addiction; estimating the costs of hepatitis C virus, hepatitis B virus
and human immunodeficiency virus infection among injecting drug users in
Member States of the European Union. UN Bulletin on Narcotics 53: 79-89.

Pudney, S. (2002) The road to ruin? Sequences of initiation into drug use
and offending by young people in Britain. Home Office Research Study 253.
Home Office: London.

Rehn, N., Room, R. og Edwards, G. (2001) Alcohol in the European Region
— consumption, harm and policies. WHO — Regional Office for Europe:

Kebenhavn.

Reinds, K., Waal, H., Buster, M. C. A., mfl. (2002) Strategic Choices for
Reducing Overdose Deaths in Four European Cities. A Joint Project of the
Cities of Oslo, Amsterdam, Copenhagen, and Frankfurt am Main. Drug and
Alcohol Addiction Services of the Municipality of Oslo: Oslo.

Reinking, D., Nicholas, S., Van Leiden, I., mfl. (2001) Daklozen in Den
Haag,; Onderzoek naar omvang en kenmerken van de daklozenpopulatie.
Trimbos-instituut: Utrecht.

Seaman, S,. Brettle, R. og Gore, S. (1998) Mortality from overdose among
drug users recently released from prison: database linkage study. British

Medical Journal 316: 426-8.

Shillington, A. M. og Clapp, J. D. (2002) Beer and bongs: differential
problems experienced by older adolescents using alcohol only compared to
combined alcohol and marijuana use. American Journal Drug Alcohol Abuse
28: 379-97.

Single, E., mfl. (2001) International Guidelines for Estimating the Costs of
Substance Abuse, 2nd edn.

Skolverket (2000) Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Skolverket:
Stockholm.

Social Exclusion Unit (2002) Young Runaways. British Office of the Deputy
Prime Minister: London (http://www.jrf.org.uk/home.asp).

Spooner, C., Hall, W. og Lynskey, M. (2001) Structural Determinants of
Youth Drug Use. Australian National Council on Drugs: Woden, Australien.

Sporer, A. (2003) Strategies for preventing heroin overdose. British Medical
Journal 326: 442-4.

77



78

Arsberetning 2003: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

Springer, A., Uhl, A., mfl. (1999). Bedeutung und Konsum von psychoaktiven
Substanzen bei 8sterreichischen Jugendlichen. Ludwig Boltzmann-Institut fiir
Suchtforschung und Osterreichisches Jugendforschungsinstitut.
Unverdffentlichte Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir soziale

Sicherheit und Generationen. Wien (Indberettet i national estrigsk rapport).

Stauffacher, M. (1998) Treated Drug Users in 22 European Cities. Annual
update. 1996 Trends 1992-1996. Pompidou Group, Council of Europe:
Strasbourg.

Stephenson, J. (2001) Former addicts face barriers to treatment for HCV.
Journal of the American Medical Association 285: 1003-5.

Stevens, A., Berto, D., Kerschl, V., mfl. (2003) QCT Europe: Literature
Review Summary. University of Kent: Canterbury, UK.

Stoever, H. (2001). Assistance to Drug Users in European Union Prisons: An
Overview Study, Videnskabelig EONN-rapport. EONN: Lissabon og London.

Swadi, H. (1999) Individual risk factors for adolescent substance use. Drug

og Alcohol Dependence 55: 209-24.

Tait, R. J, Hulse, G. K., Robertson, S. I. og Sprivulis, P. (2002) Multiple
hospital presentations by adolescents who use alcohol or other drugs.

Addiction 97: 1269-75.

Tobler, N. (2001) Prevention is a two-way process. Drug og Alcohol
Findings, nr. 5, s. 25-7. The Findings Partnership: London.

Tomas, B. (2001) Méglichkeiten und Grenzen sozialer Integration von
Suchtmittelkonsumentinnen — Erfahrungen aus der Praxis. Tagungsband der
Enquete Wirkungskreise — Was wirkt in der ambulanten Suchttherapie2 Was
braucht ambulante Suchttherapie um zu wirken?, pp. 56-64. Verein Dialog:
Wien.

Uunk, W. J. G. og Vrooman, J. C. (2001) Sociale vitsluiting. In
Armoedemonitor 2001, s. 139-62. SCP/CBS: Haag.

Varescon-Pousson, |., Boissonnas, A. og lonescu, S. (1997) La surdose non
mortelle: étude descriptive d’une population de toxicomanes. Psychologie
Francaise 3: 255-60.

Vermeulen, K. T., Hendriks, V. M. og Zomerveld, R. (1999)
Drangbehandeling in Den Haag: Evaluatieonderzoek naar de effectiviteit van
het behandelprogramma Triple-Ex voor justitiabele verslaafden. Parnassia
Addiction Research Centre (PARC): Haag.

Vestel, V., Bakken, A., Geir, H. og Moshuus Tormod, @. (1997)
Ungdomskultur og narkotikabruk. NOVA Temahaefte 1/97.

Villalbi, J. R. og Brugal, M. T. (1999) Sobre la epidemia de heroina, su
impacto, su contexto y las politicas sanitarias. Medicina Clinica (Barcelona)

112: 736-7.

Vrieling, I., Van Alem, V. C. M. og Van de Mheen, H. (2000) Drop-out
onder allochtonen in de ambulante verslavingszorg 1994-1998. IVV/IVO:
Houten/Rotterdam.

Waidner, G. (1999) Die Viktimisierungserfahrungen drogenabhéngiger
Personen. Eine Untersuchung mit qualitativen Verfahren. Unveréffentlichte
Diplomarbeit an der Grund- und Integrativwissenschaftlichen Fakultét der
Universitat Wien: Wien.

Warner-Smith, M., Lynskey, M., Darke, S. og Hall, W. (2001) Heroin overdose:
prevalence, correlates, consequences and interventions. A report prepared by
the National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South
Wales. Australian National Council on Drugs: Woden, Australien.

WHO (1998) Opioid overdose: trends, risk factors, inferventions and priorities
for action. World Health Organization, Programme on Substance Abuse,

Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse: Geneve.

Wiessing, L. (2001) The access of injecting drug users to hepatitis C
treatment is low and should be improved, Eurosurveillance Weekly, Issue 31

(http://www.eurosurv.org/2001/010802.htm).









Reitox-knudepunkter

Belgique/Belgié

Institut scientifique de la santé publique/Wetenschappelijk
Instituut Volkgezondheid

Rue Juliette Wytsman, 14

B-1050 Bruxelles/Brussel

Denise WALCKIERS

TIf. (32-2) 642 50 35

Fax (32-2) 642 54 10

E-post: BIRN@iph.fgov.be

Danmark

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67 — Postbox 1881
DK-2300 Kebenhavn S

Ole Kopp CHRISTENSEN/Kari GRASAASEN
TIf. (45) 72 22 77 60

Fax (45) 72 2274 11

E-post: okc@sst.dk, kag@sst.dk

Deutschland

Deutsche Referenzstelle fir die Europdische
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
Parzivalstrafe 25

D-80804 Miinchen

Roland SIMON

TIf. (49-89) 36 08 04 40

Fax (49-89) 36 08 04 49

E-post: Simon@ift.de

Elléda

University of Mental Health Research Institute
Argirokastrou & lonias Street

Papagou

GR-15601 Athens

Manina TERZIDOU

TIf. (302-10) 6536 902

Fax (302-10) 6537 273

E-post: ektepn@ektepn.gr

Espaiia

Delegacién del Gobierno para el Plan nacional sobre Drogas
C/Recoletos, 22

E-28001 Madrid

Elena GARZON/ Ana Andrés BALLESTEROS

TIf. (34) 915 37 27 25/2686

Fax (34) 915 37 26 95

E-post: egarzon@pnd.mir.es, anaab@pnd.mir.es

France

Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies
105, rue Lafayette

F-75110 Paris

Jean-Michel COSTES

TIf. (33) 15320 16 16

Fax (33) 153 20 16 00

E-post: jecos@ofdt.fr

Ireland

Drug Misuse Research Division
Health Research Board

73, Lower Baggot Street

Dublin 2

Ireland

Hamish SINCLAIR

TIf. (353-1) 676 11 76 ext 160
Fax (353-1) 661 18 56

E-post: Hsinclair@hrb.ie

Italia

Ministero del Lavoro e degli Affari sociali, dipartimento delle
politiche sociali e Previdenziali, direzione generale per le
tossicodipendenze e I'osservatorio nazionale

Via Fornovo 8 — Pal. B

1-00187 Roma

Mariano MARTONE/Silvia ZANONE

TIf. (39) 06 36 75 48 01/06

Fax (39) 06 36 75 48 11

E-post: mmartone@welfare.gov.it, szanone@welfare.gov.it

Luxembourg

Direction de la santé, point focal OEDT, Luxembourg
Allée Marconi — Villa Louvigny

L-2120 Luxembourg

Alain ORIGER

TIf. (352) 47 85 625

Fax (352) 46 79 65

E-post: alain.origer@ms.etat.lu

Nederland

Trimbos Instituut

Netherlands Institute of Mental Health and Addiction
Da Costakade, 45 — P.O. BOX 725

3500 AS Utrecht

Nederland

Franz TRAUTMANN

TIf. (31-30) 297 11 86

Fax (31-30) 297 11 87

E-post: ftrautmann@trimbos.nl

81



82

Arsberetning 2003: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

Osterreich

Osterreichisches Bundesinstitut
fir Gesundheitswesen
Stubenring, 6

A-1010 Wien

Sabine HAAS

TIF. (43-1) 515 61 60

Fax (43-1) 513 84 72

E-post: HAAS@oebig.at

Portugal

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

Av. Jodo Crisostomo, 14

P-1000 — 179 Lisboa

Fernando NEGRAO/Maria MOREIRA

TIf. (351) 213 10 41 00/41 26

Fax (351) 21 310 41 90

E-post: Fernando.Negrao@ipdt.pt, Maria.Moreira@ipdt.pt

Suomi/Finland

Sosiaali ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus
PO BOX 220

(Office: Lintulahdenkuja, 4 — 00530 Helsinki)
FIN-00531 Helsinki

Ari VIRTANEN

TIf. (358-9) 39 67 23 78

Fax (358-9) 39 67 24 97

E-post: ari.virtanen@stakes.fi

Sverige

Statens folkhdlsoinstitut
(Office: Olof Palmes gata 17)
S-103 52 Stockholm

Bertil PETTERSSON

TIf. (46-8) 56 61 3513

Fax (46-8) 56 61 35 05
E-post: Bertil.Pettersson@fhi.se

United Kingdom

Sexual Health and Substance Misuse Policy
Department of Health, Skipton House

80, London Road

London SE1 6LH

United Kingdom

Alan LODWICK

TIf. (44-20) 79 72 51 21

Fox (44-20) 79 72 16 15

E-post: Alan.Lodwick@doh.gsi.gov.uk

European Commission/Commission européenne
Directorate-General for Justice and Home Affairs — Drugs
Coordination Unit/Direction générale de la justice et des
affaires intérieures — Unité coordination de la lutte
antidrogue

Rue de la Loi/Wetstraat 200 (Lx-46 3/186)

B-1049 Brussels/Bruxelles

Timo JETSU

TIF. (32-2) 299 57 84

Fax (32-2) 295 32 05

E-post: Timo.Jetsu@cec.eu.int

Norge

Statens institutt for rusmiddelforskning
PB 565 Sentrum

NO-0105 Oslo

(Office: @vre Slottsgate 2B)
NO-0157 Oslo

Knut BROFOSS/Odd HORDVIN

TIf. (47) 22 34 04 00

Fax (47) 22 34 04 01

E-post: odd@sirus.no

Tiltreedelses- og kandidatlandenes knudepunkter
http: /www.emcdda.eu.int/partners/candidates_focalpoints.shtml



Det Europaeiske Overvégningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug
Arsberetning 2003: Narkotikasituationen i Den Europziske Union og Norge
Luxembourg: Kontoret for De Europaeiske Feellesskabers Officielle Publikationer

2003 — 82 5. — 21 x 29,7 cm
ISBN 92-9168-156-3






Venta ¢ Salg ¢ Verkauf ¢ MNwARocig * Sales * Vente ¢ Vendita ¢ Verkoop ¢ Venda ¢ Myynti ¢ Forséljning
http://eur-op.eu.int/general/en/s-ad.htm

BELGIQUE/BELGIE

NEDERLAND

HRVATSKA

CANADA

Jean De Lannoy

Avenue du Roi 202/Koningslaan 202
B-1190 Bruxelles/Brussel

Tél. (32-2) 538 43 08

Fax (32-2) 538 08 41

E-mail: jean.de.lannoy @infoboard.be
URL: http://www.jean-de-lannoy.be

La librairie européenne/
De Europese Boekhandel

Rue de la Loi 244/Wetstraat 244
B-1040 Bruxelles/Brussel

Tél. (32-2) 295 26 39

Fax (32-2) 735 08 60

E-mail: mail@libeurop.be

URL: http://www.libeurop.be

Moniteur belge/Belgisch Staatsblad

Rue de Louvain 40-42/Leuvenseweg 40-42
B-1000 Bruxelles/Brussel

Tél. (32-2) 552 22 11

Fax (32-2) 511 01 84

E-mail: eusales @just.fgov.be

DANMARK

J. H. Schultz Information A/S

Herstedvang 12

DK-2620 Albertslund

TIf. (45) 43 63 23 00

Fax (45) 43 63 19 69
E-mail: schultz@schultz.dk
URL: http://www.schultz.dk

DEUTSCHLAND

Bundesanzeiger Verlag GmbH

Vertriebsabteilung

Amsterdamer StraBe 192

D-50735 KéIn

Tel. (49-221) 97 66 80

Fax (49-221) 97 66 82 78

E-Mail: vertrieb @bundesanzeiger.de
URL: http://www.bundesanzeiger.de

EAAAAA/GREECE

G. C. Eleftheroudakis SA

International Bookstore
Panepistimiou 17

GR-10564 Athina

Tel. (30-1) 331 41 80/1/2/3/4/5
Fax (30-1) 325 84 99

E-mail: elebooks @netor.gr
URL: elebooks @hellasnet.gr

ESPANA

Boletin Oficial del Estado

Trafalgar, 27
E-28071 Madrid
Tel. (34) 915 38 21 11 (libros)

913 84 17 15 (suscripcion)
Fax (34) 915 38 21 21 (libros),

913 84 17 14 (suscripcion)
E-mail: clientes@com.boe.es
URL: http://www.boe.es

Mundi Prensa Libros, SA

Castello, 37

E-28001 Madrid

Tel. (34) 914 36 37 00

Fax (34) 915 75 39 98

E-mail: libreria@mundiprensa.es
URL: http://www.mundiprensa.com

FRANCE

Journal officiel

Service des publications des CE
26, rue Desaix

F-75727 Paris Cedex 15

Tél. (33) 140 58 77 31

Fax (33) 140 58 77 00

E-mail: europublications @journal-officiel.gouv.fr

URL: http://www.journal-officiel.gouv.fr

IRELAND

Alan Hanna’s Bookshop

270 Lower Rathmines Road
Dublin 6

Tel. (353-1) 496 73 98

Fax (353-1) 496 02 28
E-mail: hannas@iol.ie

ITALIA

Licosa SpA

Via Duca di Calabria, 1/1
Casella postale 552
1-50125 Firenze

Tel. (39) 055 64 83 1

Fax (39) 055 64 12 57
E-mail: licosa@licosa.com
URL: http://www.licosa.com

LUXEMBOURG

Messageries du livre SARL

5, rue Raiffeisen
L-2411 Luxembourg
Tél. (352) 40 10 20
Fax (352) 49 06 61
E-mail: mail@mdl.lu
URL: http://www.mdl.lu

SDU Servicecentrum Uitgevers

Christoffel Plantijnstraat 2
Postbus 20014

2500 EA Den Haag

Tel. (31-70) 378 98 80
Fax (31-70) 378 97 83
E-mail: sdu@sdu.nl

URL: http://www.sdu.nl

PORTUGAL

Distribuidora de Livros Bertrand Ld.2

Grupo Bertrand, SA

Rua das Terras dos Vales, 4-A
Apartado 60037

P-2700 Amadora

Tel. (351) 214 95 87 87

Fax (351) 214 96 02 55
E-mail: dib@ip.pt

Imprensa Nacional-Casa da Moeda, SA

Sector de Publicacdes Oficiais
Rua da Escola Politécnica, 135
P-1250-100 Lisboa Codex

Tel. (351) 213 94 57 00

Fax (351) 213 94 57 50

E-mail: spoce @incm.pt

URL: http://www.incm.pt

Mediatrade Ltd

Pavla Hatza 1
HR-10000 Zagreb
Tel. (385-1) 481 94 11
Fax (385-1) 481 94 11

MAGYARORSZAG

Euro Info Service

Szt. Istvan krt.12

Il emelet 1/A

PO Box 1039

H-1137 Budapest

Tel. (36-1) 329 21 70

Fax (36-1) 349 20 53

E-mail: euroinfo@euroinfo.hu
URL: http://www.euroinfo.hu

MALTA

Miller Distributors Ltd

Malta International Airport
PO Box 25

Luga LQA 05

Tel. (356) 66 44 88

Fax (356) 67 67 99
E-mail: gwirth@usa.net

NORGE

SUOMI/FINLAND

Akateeminen Kirjakauppa/
Akademiska Bokhandeln

Keskuskatu 1/Centralgatan 1

PL/PB 128

FIN-00101 Helsinki/Helsingfors
P./tfn (358-9) 121 44 18

F./fax (358-9) 121 44 35
Séahkoposti: sps @akateeminen.com
URL: http://www.akateeminen.com

SVERIGE

BTJ AB

Traktorvagen 11-13
S-221 82 Lund

TIf. (46-46) 18 00 00
Fax (46-46) 30 79 47
E-post: btjeu-pub @btj.se
URL: http://www.btj.se

UNITED KINGDOM

The Stationery Office Ltd

Customer Services

PO Box 29

Norwich NR3 1GN

Tel. (44) 870 60 05-522

Fax (44) 870 60 05-533

E-mail: book.orders @theso.co.uk
URL: http://www.itsofficial.net

{SLAND

Bokabud Larusar Blondal

Skélavordustig, 2

1S-101 Reykjavik

Tel. (354) 552 55 40

Fax (354) 552 55 60
E-mail: bokabud @simnet.is

SCHWEIZ/SUISSE/SVIZZERA

Euro Info Center Schweiz

c/o OSEC Business Network Switzerland
StampfenbachstraBe 85

PF 492

CH-8035 Zirich

Tel. (41-1) 365 53 15

Fax (41-1) 365 54 11

E-mail: eics@osec.ch

URL: http://www.osec.ch/eics

BALGARIJA

Swets Blackwell AS

Hans Nielsen Hauges gt. 39

Boks 4901 Nydalen

N-0423 Oslo

Tel. (47) 23 40 00 00

Fax (47) 23 40 00 01

E-mail: info@no.swetsblackwell.com
URL: http://www.swetsblackwell.com.no

POLSKA

Ars Polona

Krakowskie Przedmiescie 7

Skr. pocztowa 1001

PL-00-950 Warszawa

Tel. (48-22) 826 12 01

Fax (48-22) 826 62 40

E-mail: books119@arspolona.com.pl

Les éditions La Liberté Inc.

3020, chemin Sainte-Foy
Sainte-Foy, Québec G1X 3V6
Tel. (1-418) 658 37 63

Fax (1-800) 567 54 49

E-mail: liberte @mediom.qc.ca

Renouf Publishing Co. Ltd

5369 Chemin Canotek Road, Unit 1
Ottawa, Ontario K1J 9J3

Tel. (1-613) 745 26 65

Fax (1-613) 745 76 60

E-mail: order.dept@ renoufbooks.com
URL: http://www.renoufbooks.com

EGYPT

The Middle East Observer

41 Sherif Street

Cairo

Tel. (20-2) 392 69 19

Fax (20-2) 393 97 32

E-mail: inquiry @ meobserver.com
URL: http://www.meobserver.com.eg

MALAYSIA

EBIC Malaysia

Suite 45.02, Level 45
Plaza MBf (Letter Box 45)
8 Jalan Yap Kwan Seng
50450 Kuala Lumpur

Tel. (60-3) 21 62 92 98
Fax (60-3) 21 62 61 98
E-mail: ebic@tm.net.my

MEXICO

Mundi Prensa México, SA de CV

Rio Panuco, 141

Colonia Cuauhtémoc

MX-06500 México, DF

Tel. (52-5) 533 56 58

Fax (52-5) 514 67 99

E-mail: 101545.2361 @ compuserve.com

SOUTH AFRICA

ROMANIA

Euromedia

Str.Dionisie Lupu nr. 65, sector 1
RO-70184 Bucuresti
Tel. (40-1) 315 44 03
Fax (40-1) 312 96 46
E-mail: euromedia @ mailcity.com

SLOVAKIA

Centrum VTI SR

N&m. Slobody, 19

SK-81223 Bratislava

Tel. (421-7) 54 41 83 64

Fax (421-7) 54 41 83 64

E-mail: europ@tbb1.sltk.stuba.sk
URL: http://www.sltk.stuba.sk

SLOVENIJA

GV Zalozba

Dunajska cesta 5

SLO-1000 Ljubljana

Tel. (386) 613 09 1804

Fax (386) 613 09 1805
E-mail: europ @gvestnik.si
URL: http://www.gvzalozba.si

TURKIYE

Diinya Infotel AS

100, Yil Mahallessi 34440
TR-80050 Bagcilar-Istanbul
Tel. (90-212) 629 46 89

Fax (90-212) 629 46 27
E-mail: aktuel.info@dunya.com

Europress Euromedia Ltd

59, blvd Vitosha

BG-1000 Sofia

Tel. (359-2) 980 37 66

Fax (359-2) 980 42 30

E-mail: Milena@mbox.cit.bg
URL: http://www.europress.bg

CYPRUS

Cyprus Chamber of Commerce and Industry

PO Box 21455

CY-1509 Nicosia

Tel. (357-2) 88 97 52

Fax (357-2) 66 10 44

E-mail: demetrap @ccci.org.cy

EESTI

Eesti Kaubandus-T66stuskoda

(Estonian Chamber of Commerce and Industry)

Toom-Kooli 17
EE-10130 Tallinn

Tel. (372) 646 02 44

Fax (372) 646 02 45
E-mail: einfo@koda.ee
URL: http://www.koda.ee

ARGENTINA

World Publications SA

Av. Cordoba 1877

C1120 AAA Buenos Aires

Tel. (54-11) 48 15 81 56

Fax (54-11) 48 15 81 56

E-mail: wpbooks @infovia.com.ar
URL: http://www.wpbooks.com.ar

AUSTRALIA

Hunter Publications

PO Box 404

Abbotsford, Victoria 3067

Tel. (61-3) 94 17 53 61

Fax (61-3) 94 19 71 54

E-mail: jpdavies @ ozemail.com.au

BRESIL

Livraria Cambes
Rua Bittencourt da Silva, 12 C
CEP

20043-900 Rio de Janeiro

Tel. (55-21) 262 47 76

Fax (55-21) 262 47 76

E-mail: livraria.camoes @incm.com.br
URL: http://www.incm.com.br

Eurochamber of Commerce in South Africa

PO Box 781738

2146 Sandton

Tel. (27-11) 884 39 52

Fax (27-11) 883 55 73

E-mail: info@eurochamber.co.za

SOUTH KOREA

The European Union Chamber of
Commerce in Korea

5th Fl, The Shilla Hotel

202, Jangchung-dong 2 Ga, Chung-ku
Seoul 100-392

Tel. (82-2) 22 53-5631/4

Fax (82-2) 22 53-5635/6

E-mail: eucck@eucck.org

URL: http://www.eucck.org

SRI LANKA

EBIC Sri Lanka

Trans Asia Hotel

115 Sir Chittampalam
A. Gardiner Mawatha
Colombo 2

Tel. (94-1) 074 71 50 78
Fax (94-1) 44 87 79
E-mail: ebicsl@slnet.ik

TAI-WAN

Tycoon Information Inc

PO Box 81-466

105 Taipei

Tel. (886-2) 87 12 88 86

Fax (886-2) 87 12 47 47

E-mail: euitupe @ms21.hinet.net

UNITED STATES OF AMERICA

Bernan Associates

4611-F Assembly Drive

Lanham MD 20706-4391

Tel. (1-800) 274 44 47 (toll free telephone)
Fax (1-800) 865 34 50 (toll free fax)
E-mail: query@bernan.com

URL: http://www.bernan.com

ANDERE LANDER
OTHER COUNTRIES
AUTRES PAYS

Bitte wenden Sie sich an ein Biiro Ihrer
Wahl/Please contact the sales office of
your choice/Veuillez vous adresser au
bureau de vente de votre choix

Office for Official Publications of the European

Communities

2, rue Mercier

L-2985 Luxembourg

Tel. (352) 29 29-42455

Fax (352) 29 29-42758

E-mail: info-info-opoce @cec.eu.int
URL: publications.eu.int

2/2002



9l

LI

Om EONN

Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug
(EONN) er et af Den Europaeiske Unions decentrale organer. Det blev
etableret i Lissabon i 1993 og er den centrale kilde til tvaerg&ende
information om narkotika og narkotikaafhaengighed i Europa.

EONN indsamler, analyserer og formidler objektive, palidelige og
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sammenlignelige oplysninger om narkotika og narkotikaafhaengighed.
Herved forsyner Narkotikaovervégningscentret sit publikum i Europa med
et billede of narkotikafsenomenet baseret pa bevismateriale.

Centrets publikationer er den vigtigste kilde til information for mange
forskellige grupper, bl.a. beslutningstagere og deres rédgivere,
professionelle behandlere og forskere, som arbejder inden for
narkotikaomrédet, og mere bredt pressen og den almindelige befolkning.

Arsberetningen praesenterer EONN’s drlige oversigt over
narkotikafsenomenet i EU’s medlemsstater og Norge, og den er en yderst
vigtig opslagsbog for alle, der er interesseret i de seneste resultater om
narkotika i Europa. Den trykte publikation er nu fulgt op af en udvidet
onlineversion, som findes pa: http://annualreport.emcdda.eu.int
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