[image: image1.png]Eupwnaikd Kévrpo MNMapakoAolBnong
NapkwTtikdv kar To&ikopaviag




[image: image2.png]AEATIO TYTNOY




ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ ΕΩΣ ΤΙΣ10.11.2010 — 10:00 Ώρα Δυτικής Ευρώπης (Ώρα Λισαβόνας)
10.11.2010

ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ 2010: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 
Περισσότεροι από 1 εκατομμύριο χρήστες το χρόνο υποβάλλονται σε θεραπεία, αλλά εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές προκλήσεις

(10.11.2010, ΛΙΣΑΒΟΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ ΕΩΣ ΤΙΣ 10:00 ΩΡΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ/Ώρα Λισαβόνας) Η παροχή αποτελεσματικής θεραπείας σε όσους αντιμετωπίζουν προβλήματα χρήσης ουσιών αποτελεί κεντρικό πυλώνα της ευρωπαϊκής πολιτικής για την αντιμετώπιση των ναρκωτικών. Σύμφωνα με τον οργανισμό της ΕΕ για τα ναρκωτικά (ΕΚΠΝΤ), τόσο η ποιότητα όσο και η ποσότητα της διαθέσιμης φροντίδας στους χρήστες ναρκωτικών έχει βελτιωθεί σημαντικά από τη δεκαετία του 1990, όπου η καλύτερη πρόσβαση σε θεραπείες απεξάρτησης ορίστηκε ως προτεραιότητα της πολιτικής για τα ναρκωτικά. Το EΚΠΝΤ εκτιμά ότι τουλάχιστον 1 εκατομμύριο άνθρωποι στην Ευρωπαϊκή Ένωση λαμβάνουν κάποια μορφή θεραπείας απεξάρτησης κάθε χρόνο. Ωστόσο, οι θεραπευτικές δομές τοξικοεξάρτησης εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις. Τα προβλήματα σχετικά με τη χρήση ηρωίνης εξακολουθούν να κατέχουν σημαντική θέση τόσο εντός της ΕΕ όσο και στα σύνορά της, ενώ οι δημοσιονομικοί περιορισμοί αποτελούν πλέον πραγματικότητα λόγω της οικονομικής ύφεσης. Τα θέματα αυτά αναλύονται στην Ετήσια έκθεση 2010: η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη, η οποία δημοσιεύθηκε σήμερα στη Λισαβόνα. 
«Την τελευταία δεκαετία, έχει σημειωθεί σημαντική, αν και άνιση, πρόοδος στην αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών», δηλώνει ο διευθυντής του ΕΚΠΝT Wolfgang Götz. «Η παροχή θεραπείας έχει αυξηθεί κατακόρυφα και έχει σημειωθεί μεγάλη πρόοδος στην αντιμετώπιση των επιβλαβέστερων επιπτώσεων της χρήσης ναρκωτικών στην υγεία, όπως της προσβολής από τον ιό HIV. Εντούτοις, σε μια περίοδο όπου είναι απαραίτητο να διατηρηθούν αποτελεσματικοί τρόποι αντιμετώπισης, τα μέτρα λιτότητας θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε περικοπές στις θεραπευτικές δομές τοξικοεξάρτησης. Οι τρέχουσες πιέσεις που ασκούνται στους δημοσιονομικούς πόρους μπορεί κάλλιστα να οδηγήσουν σε αποφάσεις πολιτικής στην Ευρώπη, το μακροπρόθεσμο κόστος των οποίων θα αντισταθμίζει κατά πολύ τυχόν βραχυπρόθεσμη εξοικονόμηση πόρων».

Η έκθεση εξηγεί τον τρόπο με τον οποίο η διεύρυνση της παροχής θεραπείας οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη σημαντική αύξηση της παροχής θεραπείας εξωτερικής παραμονής, όπως οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις (π.χ. συμβουλευτική) και η θεραπεία υποκατάστασης (π.χ. συντήρηση με μεθαδόνη). Παρότι η έκθεση υπογραμμίζει τα σημερινά «υψηλά επίπεδα παρεχόμενης θεραπείας απεξάρτησης» στην Ευρώπη, περιγράφει όμως και τις ανισότητες που εξακολουθούν να υπάρχουν όσον αφορά την πρόσβαση στην πρόνοια. Μεταξύ των εμποδίων στη θεραπεία περιλαμβάνονται τα αυστηρά κριτήρια εισαγωγής, το κόστος για τους ασθενείς και η έλλειψη ανθρώπινων και χρηματοοικονομικών πόρων.
Περίπου 670 000 Ευρωπαίοι λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης — δεκαπλάσιος αριθμός σε σχέση με το 1993

Σύμφωνα με τη σημερινή έκθεση, η μεγαλύτερη πρόοδος σημειώνεται στον τομέα της θεραπείας υποκατάστασης, η οποία αποτελεί τη συνηθέστερη επιλογή για την απεξάρτηση από τη χρήση οπιοειδών στην Ευρώπη. Περίπου 670 000 Ευρωπαίοι λαμβάνουν σήμερα τέτοιου είδους θεραπεία, σε σύγκριση με μισό εκατομμύριο το 2003 - δεκαπλάσιος αριθμός σε σχέση με το 1993. Την τελευταία δεκαετία, πολλές χώρες αύξησαν τη διαθεσιμότητα της θεραπείας υποκατάστασης με τη συμμετοχή νέων φορέων παροχής υπηρεσιών, όπως οι γενικοί γιατροί.
Σήμερα, η θεραπεία υποκατάστασης διατίθεται και στις 27 χώρες της ΕΕ, καθώς και στην Κροατία και τη Νορβηγία. Επίσης, εκτιμάται ότι παρέχεται στους μισούς περίπου ευρωπαίους προβληματικούς χρήστες οπιοειδών. Ο βαθμός στον οποίο η θεραπεία αυτή καλύπτει τις ανάγκες των χρηστών ποικίλλει σημαντικά από χώρα σε χώρα. Σε ορισμένα κράτη μέλη, λιγότερο από το 10% των προβληματικών χρηστών οπιοειδών λαμβάνουν τέτοιου είδους θεραπεία ενώ, σε άλλα, το ποσοστό αυτό υπερβαίνει το 50%. Μόλις το 2% της θεραπείας υποκατάστασης που παρέχεται στην Ευρώπη αφορά τις 12 χώρες που έγιναν μέλη της ΕΕ το 2004 και το 2007. Ο εκτιμώμενος χρόνος αναμονής για τη θεραπεία υποκατάστασης μπορεί να υπερβαίνει τον ένα χρόνο σε μερικές χώρες (π.χ. Βουλγαρία, Πολωνία και Ελλάδα), ανάλογα με το πρόγραμμα και την τοποθεσία.

Ανταπόκριση σε νέες ανάγκες — πρόοδος

Το σύγχρονο ποικιλόμορφο μοτίβο της χρήσης ναρκωτικών στην Ευρώπη απαιτεί από τις θεραπευτικές δομές τοξικοεξάρτησης να ανταποκριθούν σε ένα πιο περίπλοκο σύνολο αναγκών σε σχέση με την προηγούμενη δεκαετία. Με περισσότερους χρήστες κάνναβης, διεγερτικών ουσιών, καθώς και χρήστες πολλαπλών ουσιών να έρχονται πλέον σε επαφή με δομές τοξικοεξάρτησης, αυξάνεται η ζήτηση για παρεμβάσεις στο πλαίσιο των οποίων αντιμετωπίζονται και άλλα προβλήματα εκτός από τη χρήση οπιοειδών. Η έκθεση εξετάζει την πρόοδο που έχει σημειωθεί όσον αφορά την ανταπόκριση σε νέες ανάγκες. Στους τρόπους αντιμετώπισης των προβλημάτων που σχετίζονται με τη χρήση κάνναβης στην Ευρώπη περιλαμβάνονται η συμβουλευτική, οι δομημένες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, καθώς και η θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής και εσωτερικής παραμονής. Μεταξύ των καινοτόμων προσεγγίσεων που αναπτύσσονται σε ορισμένες χώρες (Γερμανία, Κάτω Χώρες και ΗΒ) περιλαμβάνεται η παροχή προγραμμάτων διακοπής της χρήσης κάνναβης μέσω Διαδικτύου, ώστε να διευκολύνεται η πρόσβαση όσων διστάζουν να ζητήσουν βοήθεια από θεραπευτικές δομές τοξικοεξάρτησης.  

Σε διάφορες χώρες έχουν αναπτυχθεί θεραπευτικά προγράμματα ειδικά για χρήστες κοκαΐνης. Δεδομένου ότι οι θεραπευτικές δομές τοξικοεξάρτησης στην Ευρώπη εξακολουθούν να απευθύνονται κυρίως σε χρήστες οπιοειδών, οι κοινωνικά ενσωματωμένοι χρήστες κοκαΐνης σε σκόνη δύσκολα ξεκινούν θεραπεία επειδή θεωρούν ότι θα στιγματιστούν. Στοχεύοντας στον πληθυσμό αυτό, η Δανία, η Ιρλανδία, η Ιταλία και η Αυστρία παρέχουν πλέον τη δυνατότητα θεραπείας και πέραν του συνήθους ωραρίου λειτουργίας των δομών τοξικοεξάρτησης, ώστε η θεραπεία να μην συγκρούεται με τις εργασιακές υποχρεώσεις του χρήστη, ενώ παράλληλα διασφαλίζουν τις ανάγκες διακριτικότητας. Έχουν αξιολογηθεί περισσότερες από 50 φαρμακευτικές ουσίες με σκοπό τη θεραπεία των χρηστών κοκαΐνης, αλλά μέχρι τώρα δεν έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα καμίας εξ αυτών. Παρά ταύτα, βρίσκονται υπό εξέλιξη περισσότερες από 100 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές με νέες ουσίες.

Τα προβλήματα και οι τρόποι αντιμετώπισης της χρήσης αμφεταμινών (αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης) εξετάζονται σήμερα σε μια ειδική έκθεση που δημοσιεύεται μαζί με την Ετήσια έκθεση (βλ. Επιλεγμένο θέμα).    Σε γενικές γραμμές, οι θεραπευτικές δομές απευθύνονται περισσότερο στους χρήστες των εν λόγω ουσιών σε χώρες όπου η προβληματική χρήση τους έχει διαπιστωθεί εδώ και καιρό (π.χ. δομές που στοχεύουν στην απεξάρτηση λόγω χρήσης μεθαμφεταμινών, στην Τσεχική Δημοκρατία και τη Σλοβακία). 
ΑΥΞΑΝΟΜΕΝΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΤΟΞΙΚΟΕΞΑΡΤΗΣΗΣ
Προβλήματα σχετικά με την ηρωίνη – καμία ένδειξη ύφεσης

Σήμερα τονίζεται έντονα η σημασία της αποτελεσματικής θεραπείας καθώς τα στοιχεία επιβεβαιώνουν εκ νέου ότι το πρόβλημα της ηρωίνης δεν μειώνεται πλέον. Έπειτα από μια περίοδο ύφεσης των προβλημάτων σχετικά με την ηρωίνη (μέσα δεκαετίας 1990 έως αρχές δεκαετίας 2000), οι δείκτες των τάσεων οπιοειδών — νέες αιτήσεις για έναρξη θεραπείας απεξάρτησης, θάνατοι, αδικήματα και κατασχέσεις ναρκωτικών — δείχνουν μια κατάσταση «συνολικά σταθερού έως αυξανόμενου προβλήματος οπιοειδών στην Ευρώπη». 

Το EΚΠΝΤ εκτιμά ότι υπάρχουν περίπου 1,35 εκατομμύρια χρήστες οπιοειδών στην ΕΕ και στη Νορβηγία, οι περισσότεροι εκ των οποίων είναι χρήστες ηρωίνης. Τα νέα στοιχεία υποδηλώνουν ότι η ηρωίνη συνεχίζει να αποτελεί την κύρια επιλογή των χρηστών. Με βάση τα δεδομένα από 19 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, ο συνολικός αριθμός χρηστών που ξεκινούν θεραπεία, με κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη, αυξήθηκε από 126 720 το 2003 σε 144 128 το 2008 (διάγραμμα TDI-3, μέρος ii). Επίσης, μεταξύ 2007 και 2008, 11 χώρες ανέφεραν μεγαλύτερο αριθμό χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία με κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη. 

Στην Ευρώπη, το διάστημα 1995-2007, αναφέρθηκαν σε ετήσια βάση από 6 400 έως 8 500 θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά, οι περισσότεροι από τους οποίους αποδίδονται σε χρήση οπιοειδών (συνήθως πάνω από 85%). Από το 2003, ο αριθμός των θανάτων που οφείλονται σε ναρκωτικά αυξάνεται σταθερά στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. Τα στοιχεία που δημοσιεύονται σήμερα υποδηλώνουν μέτρια αύξηση στους αναφερόμενους θανάτους που οφείλονται σε ναρκωτικά το 2008, με εκτιμώμενο αριθμό 7 371 κρούσματα τη συγκεκριμένη χρονιά στα κράτη μέλη της ΕΕ και στη Νορβηγία, σε σύγκριση με 7 021 κρούσματα το 2007 (πίνακας DRD-2, μέρος i). Επίσης, αυξάνεται η ηλικία των θυμάτων αυτών, υποδηλώνοντας τη γήρανση του πληθυσμού των χρόνιων χρηστών οπιοειδών (βλ. δελτίο τύπου αριθ. 13 και Επιλεγμένο θέμα). Εκτιμάται ότι σε κάθε θανατηφόρα υπερβολική δόση στην ΕΕ αντιστοιχούν 20-25 μη θανατηφόρες υπερβολικές δόσεις ή περίπου 150 000 ανά έτος. Αυτά τα επεισόδια δεν προκαλούν μόνο σοβαρές βλάβες στην υγεία αλλά συνδέονται με τον κίνδυνο μελλοντικής θανατηφόρας υπερβολικής δόσης. 
Η ανοδική τάση των αδικημάτων που σχετίζονται με την ηρωίνη, η οποία αναφέρεται στην περσινή έκθεση, επιβεβαιώνεται σήμερα από τα τελευταία ευρωπαϊκά δεδομένα. Ο μέσος όρος τέτοιων αδικημάτων στην ΕΕ αυξήθηκε κατά 39% την περίοδο 2003–08. Ο αριθμός των εν λόγω αδικημάτων αυξήθηκε επίσης σε 16 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. 

Σύμφωνα με τα δεδομένα από 26 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, ο αριθμός των κατασχέσεων ηρωίνης που αναφέρθηκαν στην Ευρώπη αυξήθηκε από 41 000 σε 56 600 την περίοδο 2003–08, με τον μεγαλύτερο αριθμό να αντιστοιχεί στο ΗΒ (πίνακας SZR-7). Ενώ ο αριθμός των κατασχέσεων αυξήθηκε, η συνολική ποσότητα ηρωίνης που κατασχέθηκε στην ΕΕ και τη Νορβηγία μειώθηκε από περίπου 9 τόνους το 2003 σε 8 τόνους το 2008. Ωστόσο, η Τουρκία, σημαντική χώρα διαμετακόμισης της ηρωίνης στην ΕΕ, σημείωσε διαφορετική τάση σε ό,τι αφορά τις κατασχέσεις, αναφέροντας τον αριθμό ρεκόρ των 15,5 τόνων, δηλαδή τριπλάσια αύξηση από το 2003 (4,7 τόνοι) (Κεφάλαιο 6, πίνακας 9, διάγραμμα 9 και πίνακας SZR-8). 

Η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών παραμένει γενικά σταθερή ή μειώνεται στην Ευρώπη, αλλά εξακολουθεί να αποτελεί σοβαρό πρόβλημα  
Η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών σχετίζεται στενά με σοβαρά προβλήματα υγείας για τους χρήστες ναρκωτικών, συμπεριλαμβανομένων των μολυσματικών ασθενειών (π.χ. HIV/AIDS, ηπατίτιδα) και της υπερβολικής δόσης. Σύμφωνα με το ΕΚΠΝΤ, τα τελευταία δεδομένα από την παρακολούθηση των θεραπευτικών δομών τοξικοεξάρτησης είναι ενθαρρυντικά, καθώς υποδηλώνουν είτε σταθερή κατάσταση είτε πτωτική τάση στην ενέσιμη χρήση ναρκωτικών. Μεταξύ των χρηστών ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία, το ποσοστό των χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ) σε 13 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία σημειώνει πτώση την περίοδο 2002-2007. Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία, λιγότεροι από τους μισούς χρήστες (42%) που ξεκινούν θεραπεία με κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή στην Ευρώπη δηλώνουν ότι «συνήθως κάνουν ενδοφλέβια χρήση», ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για όσους ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά είναι χαμηλότερο (38%) (πίνακας TDI-17, μέρη i και ii). 

Μπορεί η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών να διατηρείται σταθερή ή να μειώνεται, παραμένει όμως ένα από τα κεντρικά στοιχεία του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη. Επίσης, η ενέσιμη χρήση παραμένει ο συνηθέστερος τρόπος λήψης οπιοειδών σε πολλές ανατολικοευρωπαϊκές χώρες: τα υψηλότερα ποσοστά ενέσιμης χρήσης οπιοειδών από χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία το 2008, αναφέρθηκαν από τη Ρουμανία (95%), την Εσθονία (91%) και τη Σλοβακία (86%). 

Προβληματισμοί: χρήση οπιοειδών και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών σε γειτονικές χώρες 
Στη σημερινή έκθεση εξετάζονται επίσης οι συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών για τη δημόσια υγεία στις γειτονικές χώρες της ΕΕ. Στα ανατολικά σύνορα της ΕΕ, το Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC), εκτιμά ότι τόσο στη Ρωσία όσο και στην Ουκρανία, τα επίπεδα προβληματικής χρήσης οπιοειδών είναι από δύο έως τέσσερις φορές υψηλότερα από τον μέσο όρο της ΕΕ (μέσος όρος ΕΕ: περίπου 4 κρούσματα ανά 1000 άτομα ηλικίας 15–64 ετών). Τα προβλήματα που σχετίζονται με τη χρήση οπιοειδών σε αυτές τις περιοχές περιλαμβάνουν υψηλά ποσοστά προσβολής από τον ιό HIV και θανάτους που οφείλονται στη χρήση ναρκωτικών (βλ. πλαίσιο στο κεφάλαιο 6).

Στη Ρωσία αναφέρονται περίπου 1,68 εκατομμύρια προβληματικοί χρήστες οπιοειδών (κυρίως ΧΕΝ) και, στην Ουκρανία, 323 000 – 423 000 (UNODC, 2010). Οι σχετικές μελέτες εκτιμούν ότι, και στις δύο χώρες, περίπου 40% αυτών είναι HIV οροθετικοί. Το ποσοστό των νέων κρουσμάτων μόλυνσης από τον ιό HIV στους ΧΕΝ είναι πολύ υψηλότερο στη Ρωσία και στην Ουκρανία σε σύγκριση με άλλες χώρες ή περιοχές του κόσμου, όπως στην Αυστραλία, στον Καναδά, στις ΗΠΑ και στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Σύμφωνα με την έκθεση: «τα νέα διαγνωσμένα κρούσματα μόλυνσης από τον ιό HIV μεταξύ των ΧΕΝ παρέμειναν σε χαμηλά επίπεδα στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ η όλη κατάσταση στην ΕΕ, συγκρινόμενη με άλλες περιοχές του κόσμου, φαίνεται σχετικά θετική». Τα στοιχεία των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων μόλυνσης από τον ιό HIV που συνδέονται με την ενέσιμη χρήση στην ΕΕ υποδεικνύουν ότι τα ποσοστά μόλυνσης συνεχίζουν να μειώνονται συνολικά, ύστερα από την κορύφωση του 2001–2002. Η πτωτική τάση συνεχίζεται και στις 4 χώρες που αναφέρουν τα υψηλότερα ποσοστά νεοδιαγνωσθεισών μολύνσεων (Εσθονία, Λεττονία, Λιθουανία, Πορτογαλία), με εντυπωσιακή μείωση στην Εσθονία και τη Λεττονία (κεφάλαιο 7, διάγραμμα 12). Ωστόσο, παρά τις πτωτικές τάσεις, το ποσοστό των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV συνέχισε να παραμένει υψηλό στα εν λόγω κράτη μέλη το 2008, υπογραμμίζοντας την ανάγκη να διασφαλιστεί η κάλυψη και αποτελεσματικότητα των τοπικών πρακτικών πρόληψης. 

«Η πρόληψη των λοιμωδών νοσημάτων αποτελεί σημαντικό στόχο της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο πεδίο της δημόσιας υγείας και εντάσσεται στην εθνική πολιτική για τα ναρκωτικά των περισσοτέρων κρατών μελών της», δηλώνει ο πρόεδρος του ΕΚΠΝΤ João Goulão. «Η Ευρώπη έχει σημειώσει εντυπωσιακή πρόοδο στην πρόληψη νέων μολύνσεων που συνδέονται με τη χρήση ναρκωτικών, αλλά απαιτείται η συνέχιση αυτής της προσπάθειας. Τα αυξανόμενα και σοβαρά προβλήματα που σχετίζονται με τα ναρκωτικά και τα οποία αντιμετωπίζουν πλέον πολλές από τις γειτονικές μας χώρες δεν έχουν καταστροφικές επιπτώσεις μόνο στη δημόσια υγεία των εν λόγω χωρών, αλλά αποτελούν και σοβαρή απειλή για την Ευρωπαϊκή Ένωση».

Σημειώσεις:

Τα δεδομένα που παρατίθενται στην Ετήσια έκθεση 2010 αφορούν το 2008 ή το τελευταίο έτος για το οποίο διατίθενται στοιχεία.
Τα αριθμητικά στοιχεία και οι πίνακες που αναφέρονται στο παρόν δελτίο παρατίθενται στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010 στη διεύθυνση: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Πληροφορίες για όλες τις Ετήσιες εκθέσεις, τα δελτία Τύπου, τις υπηρεσίες και τις εκδηλώσεις διατίθενται στη διεύθυνση: 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Επιλεγμένα θέματα διατίθενται στη διεύθυνση http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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Ετήσια έκθεση 2010 σε 22 γλώσσες — http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report

