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PRESSMEDDELANDE fréan EU:s narkotikacentrum i Lissabon

ARSRAPPORT 2003 OM NARKOTIKASITUATIONEN | ANSOKAR- OCH KANDIDATLANDERNA

Narkotikaproblemen 6kar, men utvidgningen ger unik méjlighet till samordnade motatgarder

(22.10.2003 LISSABON/FAR EJ OFFENTLIGORAS FORE KL. 10:00 CET) Né&r EU féar tio nya medlemsstater
ar 2004 kan detta mycket val komma att tillspetsa det redan komplicerade narkotikaproblemet i EU, men
utvidgningen ger ocksa de berérda landerna en majlighet att genom okat samarbete delta fullt ut i stravan att
utveckla gemensamma och samordnade motatgarder.

Detta sager det Lissabonbaserade narkotikacentrumet ECNN i sin &rsrapport for 2003 om
narkotikasituationen i anstkar- och kandidatlanderna (Annual report 2003: the state of the drugs problem in
the acceding and candidate countries to the European Union), som i dag lanseras i Strasbourg.

Nar centrumets chef Georges Estievenart presenterade rapporten sade han féljande: "EU:s utvidgning
aktualiserar en mangd kallor till oro hos allmanheten som vi inte kan forbise. Bland annat finns det farhadgor om
Okad narkotikahandel, tilltagande narkotikamissbruk i de nya medlemsstaterna och spridning av
infektionssjukdomar. Men utvidgningen ger ocksa de berorda landerna en unik mojlighet att dra fordel av ett
narmare samarbete. Den har rapporten slar an en positiv ton nar det galler hur de nya och de gamla
medlemsstaterna kan uppna resultat om de utifrdn solida analyser och mer valgrundade insatser arbetar
tillsammans for att bemoéta det gemensamma problem som narkotikan utgor.”

Infor EU:s forestdende utvidgning ger rapporten en heltackande historisk Gversikt Gver narkotikasituationen i de
berorda landerna sedan borjan av 1990-talet. Dessutom tar den upp tre sarskilda fragor: Drog- och alkohol-
missbruket bland ungdomar (se pressmeddelandet om ungdomar), narkotikarelaterade infektionssjukdomar
och nationella narkotikastrategier.

Infektionssjukdomar — en prioriterad fraga for atgarderna pa folkhalsoomradet

Risk for allvarliga framtida hiv-problem

| dagens rapport ségs att vissa av landerna i Osteuropa riskerar att drabbas av den snabbaste hivepidemin i
varlden”. Framfor allt namns den senaste tidens plétsliga 6kning av andelen hivsmittade bland injektions-
missbrukarna i tva av de baltiska staterna — Estland och Lettland. Hiv har dar spridits "i alarmerande takt”,
och andelen smittade i nationella urval av injektionsmissbrukare &r sa stor som 13% respektive 12%. Uppgifter
fran 2001 visar att andelen smittade bland injektionsmissbrukarna i den estniska huvudstaden Tallinn da var
41%, och andra uppgifter fran samma ar visar okningar av antalet nydiagnostiserade hivinfektioner bland
injektionsmissbrukare med 282% i Estland och med 67% i Lettland. Orsaken kan vara en kombination av
okad tillgang pa heroin i regionen under slutet av 1990-talet, lag riskmedvetenhet bland missbrukarna och
forekomst av hogriskbeteenden i samband med injicering.

| de flesta andra central- och 6steuropeiska landerna — Bulgarien, Rumanien, Slovakien, Slovenien,
Tjeckien och Ungern — &r andelen hivsmittade mindre &n 1%. Detta ar lagre an i EU, dér andelen ligger
mellan ungefar 1% i Finland och 34% i Spanien. | den tredje baltiska staten, Litauen, ligger andelen hiwv
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smittade fortfarande under 5%. Det finns for narvarande inga rapporter om nagra explosiva ckningar av hiv
utbredningen bland injektionsmissbrukare i Centraleuropa.

Trots detta menar ECNN att ett antal indikatorer tyder pa att det fortfarande finns en betydande risk for
allvarliga problem i framtiden. En 6kande andel hivsmittade injektionsmissbrukare kan innebara att viruset
riskerar att spridas till den dvriga befolkningen. Tillsammans med den fortsatta férekomsten av hogrisk-
beteenden innebar detta, tillagger centrumet, att folkhalsoatgarderna maste starkas om man skall kunna
undvika hivepidemier bland injektionsmissbrukarna och i den dvriga befolkningen.

Hepatit B och hepatit C — hég andel smittade i de flesta landerna

Uppgifterna fran alla central- och 6steuropeiska lander som kan redovisa skattningar visar att det generellt ar
en mycket stérre andel av injektionsmissbrukarna som ar smittade med hepatit C-virus (HCV) &n som ar
smittade med hiv. | Bulgarien, Estland, Lettland och Litauen ligger skattningarna av andelen HCV-smittade
injektionsmissbrukare pa 60% eller mer, vilket i stort sett stimmer med bilden i EU, dar de flesta landerna
ligger i intervallet 40-90%. | andra lander — Slovakien, Slovenien, Tjeckien och Ungern — ar medeltalen lagre
aven om de &nda ar ganska hoga, i allménhet kring 20—40%. Uppgifter fran lokala studier visar att andelen
HCV-smittade i denna grupp nu stiger.

Over lag ar andelen HCV-smittade injektionsmissbrukare ungefar lika stor i de central- och 6steuropeiska
landerna som i EU, och detta lar pa langre sikt medftra betydande folkhalsokostnader. | nulaget ar emellertid
motatgarderna och behandlingsalternativen i regionen underutvecklade, och de maste byggas ut for att kunna
reducera de langsiktiga halsoproblemen.

Tillgangen p& uppgifter om hur manga som &r smittade med hepatit B-virus ar generellt dalig. Hepatit B kan
ocksé vara en mycket allvarlig sjukdom, sarskilt bland injektionsmissbrukare. Till skillnad fran hepatit C kan
dock hepatit B férebyggas genom vaccinering. Mojlighet att vaccinera sig mot sjukdomen finns for injektions-
missbrukare i alla de central- och 6steuropeiska landerna, men tackningen ar fortfarande langt ifran idealisk.

Atgéarder for att minska narkotikans skadeverkningar — otillracklig tackning

Att minska narkotikans skadeverkningar, sarskilt infektionssjukdomarna och éverdosdddsfallen, ar ett av de sex
malen for EU:s handlingsplan mot narkotika (2000-2004) och n&got som tydligt prioriteras i de flesta
EU-landerna. Bland de folkhalsoatgarder som vidtas i detta sammanhang marks att man tillhandahaller ren
injektions-utrustning, delar ut kondomer, erbjuder testning och rddgivning med anknytning till infektions-
sjukdomar, ger narkotikamissbrukarna utbildning i riskmedvetenhet och driver centraler for lagtroskelvard dit
missbrukarna kan komma utan tidsbestallning samt erbjuder vaccinering mot hepatit B-virus och behandling
mot hiv/aids.

Visserligen har alla de tio central- och 6steuropeiska landerna nu bérjat vidta atgarder for att forebygga
missbruk och begransa skadeverkningarna, men det finns alltfor stora begransningar hos bade insatserna och
tackningen i de flesta landerna med tanke pa den utbredning som det problematiska narkotikamissbruket och
riskbeteendena har dar och med tanke pa hur omfattande konsekvenserna kan bli.

Vissa atgarder — sarskilt program for sprut- och nalbyte samt substitutionsbehandling med metadon — &r
fortfarande kontroversiella i manga delar av Central- och Osteuropa. Det ar bara i Tjeckien som man nér ut
till en betydande andel av injektionsmissbrukarna (uppskattningsvis éver 50%), vilket sker genom ett nationellt
nat av sprutbytesprogram och projekt for lagtroskelvard. | Slovenien ar tickningen acceptabel i ndgra stader.

Substitutionsbehandling med metadon, som kan vara ett satt att minska halsoskadorna — bland annat de
narkotikarelaterade dodsfallen och infektionssjukdomarna — forekommer i alla landerna, men tackningen ar
ytterst begransad utom i Slovenien. Antalet klienter i metadonbehandling har dock dkat mellan 1997 och 2001
i nagra lander.
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Att andelen hivsmittade narkotikamissbrukare for narvarande &r liten i de flesta 1anderna innebér inte att man
kan sla sig till ro. Det finns studier som visar pa utbredd forekomst av higriskbeteenden. En studie som gjordes
2001 i en region i Estland kom fram till att 45% av injektionsmissbrukarna delade nélar med varandra. | en
annan undersokning samma ar i Budapest konstaterades att 33% delade nalar och sprutor med varandra,
medan 41% delade pa annan utrustning.

Mer kraftfulla folkhalsodtgarder med syftet att uppmuntra till &ndrat beteende bland injektionsmissbrukarna och
att forebygga hogriskbeteenden i frAga om injicering och sex ar fortfarande sallsynta i regionen. Genom att
vidta sddana atgarder skulle man kunna minska halsokostnaderna och de sociala kostnaderna bade for den
enskilde och fér samhéllet.

Narkotikastrategierna i de framtida medlemsstaterna

Hur de olika landernas regeringar avser att ta itu med narkotikaproblemet granskas i det sista kapitlet i dagens
rapport. Dar ges en ¢versikt 6ver de framsta narkotikapolitiska instrumenten: lagar, strategier och
samarbetsarrangemang. Det ar huvudsakligen de tio central- och 6steuropeiska landerna som diskuteras,
men &ven vissa aspekter av lagstiftningen i Cypern, Malta och Turkiet tas upp.

Kriminaliseringstendens i narkotikalagstiftningen

Rapporten visar att de flesta av de tretton ansodkar- och kandidatlanderna har gjort betydande andringar i sin
narkotikalagstiftning under det senaste decenniet. Sju av dem — Bulgarien, Estland, Litauen, Rumanien,
Slovakien, Tjeckien och Ungern — har bytt ut eller reviderat sin strafflagstiftning och &ndrat definitionen av
"narkotikabrott” eller straffsatserna. | Tjeckien och Ungern har man gétt ett steg langre: man har Iatit géra
konsekvensanalyser av lagandringarna och vidtagit atgarder med ledning av analysresultaten.

Nar det géller lagens syn pa narkotika har man sedan 1990 i vissa lander tenderat att kriminalisera innehav av
narkotika for eget bruk och/eller sjalva anvandningen av narkotika. Detta star i kontrast till senare tids andringar
av narkotikalagarna i vissa EU-lander, dar man har hanterat denna fraga pa ett helt annorlunda sétt.

I nio lander — Bulgarien, Cypern, Litauen, Malta, Polen, Rumanien, Slovakien, Turkiet och Ungern — &r det
i dag ett allvarligt brott att inneha en liten mangd narkotika for eget bruk, medan man i tre lander — Estland,
Lettland och Tjeckien — betraktar detta som en lindrigare férseelse. | tre lander — Cypern, Malta och Turkiet —
ar det brottsligt att anvanda narkotika, &ven om denna regel i Malta bara géaller anvandning av opiater.
Straffsatserna for narkotikahandel liknar dem som tillampas inom EU.

Det finns nu strategier i de flesta landerna, men det behdvs mer utvardering och stod

| rapporten konstateras att nationella narkotikastrategier nu finns (eller snart kommer att inforas) i de tio
central- och dsteuropeiska landerna (det saknas information om Malta, Cypern och Turkiet). Denna trend,
som paminner om den inom EU, visar att man i dessa lander nu i allt hdgre grad satsar pa att lata planeringen
och genomforandet av insatserna pa narkotikaomradet inga som en del i ett helhetsgrepp pa den évergripande
narkotikapolitiken.

I manga fall verkar strategierna vara baserade pa malstyrning, men enligt uppgift undermineras detta ofta av
bristande politisk vilja och otillrackliga narkotikaanslag. Av de tio central- och dsteuropeiska landerna var det
bara Litauen som redovisade kostnaderna for de planerade verksamheterna inom ramen for strategin. | andra
lander uppgavs det ofta att dalig finansiering var orsaken till att genomférandet av de politiska planerna var
bristfalligt. | rapporten framhalls att det behovs politiskt och ekonomiskt stdd samt vetenskaplig utvardering av
resultaten om strategierna skall kunna bli mer verkningsfulla.

De flesta av narkotikastrategierna i de central- och 6steuropeiska landerna &r tankta att omfatta bade lagliga

och olagliga droger och har som mal att minska de narkotikarelaterade sjukdomarna och dddsfallen samt att
utoka och forbattra genomférandet av atgarderna. Samtliga strategier omfattar bade atgarder for att minska
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efterfrdgan pa narkotika och atgarder for att minska tillgangen, och de flesta har kopplingar till EU:s
handlingsplan mot narkotika (2000—2004).

Samordning av narkotikapolitiken forefaller vara nagot relativt nytt i de central- och 6steuropeiska landerna.
| vissa lander &r de nationella samordningssystemen alldeles nya och fungerar annu inte fullt ut. | andra lander
har strukturerna visserligen funnits en tid, men de har pa grund av bristande resurser inte genomforts
fullstandigt.

Underlaget for politiken maste vara tillforlitlig information

| rapporten betonas att tillforlitlig och relevant information ar helt nédvéandig "som underlag fér de nya
narkotikastrategier och den nya narkotikapolitik som &ar under utveckling i alla ansékar- och kandidatlanderna”.
Dessutom understryks det att de berorda landerna maste satsa pa sddana "system for Gvervakning och
rapportering” som kravs for att man skall fa en god forstaelse av hur narkotikafenomenet ser ut och kunna félja
hur det utvecklas.

| detta sammanhang sager ECNN:s styrelseordférande Marcel Reimen féljande: "Inom EU spelar de
nationella kontaktpunkterna och de regionala och lokala centrumen en mycket viktig roll nar det géller att samla
in och ratt tolka de uppgifter som behovs for utformningen av en d&ndamalsenlig politik. Darfor ar det helt
nodvandigt att ocksd ansokar- och kandidatlanderna gor tillrackliga satsningar pa sddana kontaktpunkter om de
skall kunna hantera den utmaning som narkotikan utgér.”

Avslutningsvis papekar ECNN att i en region dar férandringarna sker sa snabbt kommer det att ha avgérande
betydelse att man tidigt upptacker nya trender och problem, liksom att man snabbt vidtar atgarder mot sddana
nya problem. Detta budskap ar sarskilt viktigt nar det galler hiv och risken for framtida epidemier i de berérda
landerna.

Information till redaktérerna

De tio ansokarlanderna, som kommer att ansluta sig till EU &r 2004, &r Cypern, Estland, Lettland, Litauen,
Malta, Polen, Slovakien, Slovenien, Tjeckien och Ungern. Dessa lander kallas ibland &ven for de nya
medlemsstaterna. De tre kandidatlanderna, som hoppas kunna ansluta sig till EU, & Bulgarien, Ruméanien och
Turkiet; de bada forstnamnda stravar efter att kunna ansluta sig ar 2007.

De tio central- och 6steuropeiskalanderna ar Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Polen, Rumanien,
Slovakien, Slovenien, Tjeckien och Ungern.

Arsrapport 2003: situationen p& narkotikaomradet i Europeiska unionen och Norge (finns pa de elva EU-
spréken och norska pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int).

Annual report 2003: the state of the drugs problem in the acceding and candidate countries to the
European Union (Arsrapport 2003: situationen pa narkotikaomradet i EU:s anslutnings- och kandidatlander)
(finns pé engelska pé adressen http://candidates.emcdda.eu.int).

Andra pressmeddelanden om arsrapporterna, pa tolv olika sprak, kan hamtas p& adressen:
http://www.emcdda.eu.int/infopoint/publications/focus.shtmi
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