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Forord

Det er mig en stor gleede at kunne praesentere Det
Europeaeiske Overvagningscenter for Alkohol og
Narkotikaovervagnings arsberetning, som er centrets
sjette beretning om narkotikasituationen i Den
Europaeiske Union. Formalet med beretningen er forst og
fremmest at imgdekomme informationsbehovene hos

beslutningstagere pé nationalt, regionalt og EU-plan.

Beretningen giver et aktuelt billede af narkotikasituatio-
nen i Den Europaeiske Union og belyser nye tendenser og
udviklinger. Udover at give et generelt overblik gar beret-
ningen i dybden med en raekke vigtige emner sasom
kokain, smitsomme sygdomme og syntetiske stoffer. Den
giver ogsa et generelt overblik over situationen i de
central- og gsteuropaeiske lande.

I &r har der kunnet konstateres en markant forbedring i
kvaliteten og sammenligneligheden af de oplysninger, der
leveres af medlemsstaterne. lkke desto mindre er det
vigtigt, at medlemsstaterne fortseetter indsatsen ikke bare
for at forbedre sammenligneligheden af oplysninger
inden for alle omrdder pa EU-plan, men ogsa for at sikre
en regelmaessig formidling heraf.

| denne sammenhaeng er harmonisering af data af stor
betydning. Dette ma opnads sa hurtigt som muligt for at
sikre, at oplysningerne om narkotika pa EU-plan bliver
mere pdlidelige og sammenlignelige end hidtil. For at
fremme denne proces har EMCDDA udarbejdet en raekke
retningslinjer for en standardiseret gennemforelse i EU af
centrets fem epidemiologiske nogleindikatorer. | det
kommende ar vil medlemsstaternes spille en vigtig rolle,
nar det geelder om at sikre den fuldsteendige implemente-
ring af disse standardiserede indikatorer pa nationalt
plan.

Det er iseer verd at bemaerke, at information og vurdering
er prioriterede omrader i EU’s narkotikastrategi og
handlingsplan (2000-2004). Indsamling og analyse af

oplysninger er netop altid afgerende for at kunne vurdere
virkningerne af enhver aktion. EU’s handlingsplan
understreger endvidere betydningen af at traekke pa de
informationskilder, der findes i Den Europaeiske Union,
saerlig EMCCDA og Europol.

EMCDDA arbejder hardt for at udfylde sin vigtige opgave
som formidler af information. Centret har finjusteret sit
arbejdsprogram for 2001-2003 i forhold til de seks
malsaetninger i EU’s narkotikastrategi. Centret deltager
endvidere i processen med evalueringen af virkningerne
af EU’s handlingsplan og har i samarbejde med de natio-
nale knudepunkter, Europol og de nationale narkotikaen-
heder udviklet passende veerktgjer i form af en raekke
variabler, som skal anvendes til fremstilling af to gjebliks-
billeder, og som er tilpasset de seks malsaetninger i EU’s
narkotikastrategi.

Det forste gjebliksbillede vil vise situationen og de tiltag,
der er gennemfort i 1999 inden vedtagelsen af EU’s
handlingsplan og vil danne grundlag for en sammenlig-
ning med de resultater, der er opndet ved handlingspla-
nens udlgb i 2004. Det andet gjebliksbillede vil pa
grundlag af oplysninger fra de samme variabler vise situa-
tionen og de tiltag, der vil veere gennemfert i 2004.

Alle disse tiltag vil tilsammen bidrage til at EMCDDA
udfylder sin vigtigste opgave — nemlig at give politiske
beslutningstagere et solidt vidensgrundlag for en velfun-
deret planlaegning af narkotikapolitikken.

Georges Estievenart
Administrerende direktor
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lederne af de nationale Reitox-knudepunkter og deres
personale

tjienestegrenene i de enkelte medlemsstater, som
indsamlede radata til denne beretning

medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige
Udvalg under EMCDDA

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

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

e Europaradets Pompidou-Gruppe, De Forenede

Nationers Program for International Narkotikakontrol,
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europol,
Interpol, Verdenstoldorganisationen (WCO) og Centret
for Epidemiologisk Overvagning af Aids

Oversettelsescentret for Den Europeaeiske Unions
Organer og Kontoret for De Europeeiske Feellesskabers

Officielle Publikationer

Andrew Haig & Associates, grafisk design og layout.

En online, interaktiv version af arsberetningen 2001
er ogsa tilgeengelig pa www.emcdda.org. Denne version indeholder link til datakilder,
rapporter og baggrundsdokumenter, der er anvendt i forbindelse med udarbejdelsen
af denne arsberetning.



Kapitel

Udbud af og eftersporgsel
efter narkotika

Dette kapitel giver en oversigt over narkotikaudbuds- og efterspargselssituationen

i EU og beskriver den seneste udvikling og de nyeste tendenser.

Forbedring af dataenes sammenlignelighed — EMCDDA's nggleindikatorer

At forbedre dataenes sammenlignelighed pa tveers af
medlemsstaterne er en central opgave for EMCDDA.
EMCDDA udvikler og anbefaler metoder og instrumenter
med henblik pa at indsamle og analysere harmoniserede
data af god kvalitet pa europeisk plan. EU’s handlings-
plan for bekempelse af narkotikamisbrug (2000-04)
opfordrer medlemsstaterne til at levere pdlidelig og
sammenlignelig information om fem epidemiologiske
negleindikatorer for stofmisbrug ifelge EMCDDA's
anbefalede tekniske veerktajer og retningslinjer. Disse fem
nogleindikatorer er:

e preevalens og manstre for brugen af stoffer i befolknin-
gen som helhed (befolkningsundersagelser)

e praevalens og manstre for problematisk brug af stoffer
(statistiske skan over praevalens/forekomst suppleret
med undersggelser blandt stofbrugere)

Stofbrug

Stofbrug blandt befolkningen som helhed
Et sken over, hvor stor en andel af befolkningen, der
bruger stoffer, eller som har eksperimenteret med dem, er
grundlaggende for at kunne vurdere narkotikasituatio-
nen, udvikle politikker og evaluere dem. Det er ngdven-
digt at fa kendskab til, i hvilke grupper stofbruget er

koncentreret, savel som brugsmenstrene.

Forbrugsmenstre

Cannabis er det ulovlige stof, der anvendes oftest i EU,
bade hvad angar langtidserfaring (enhver brug i labet af
en persons liv) og nylig brug. Brugen af andre ulovlige

stoffer er mindre udbredt.

e narkotikarelaterede smitsomme sygdomme (praevalens
og forekomst af hiv, hepatitis B og C blandt stiknarko-
maner)

¢ narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt
stofbrugere (generelle dedsarsagsregistre og searlige
registerstatistikker

samt kohorteundersggelser af

dedeligheden og dedsarsagerne blandt stofbrugere)

o efterspargsel efter behandlingstilbud (statistik fra narko-
tikabehandlingscentre over klienter, der pabegynder
behandling)

Langtidserfaringen med cannabis blandt den voksne
15-64-arige som EMCDDA’s
standard, dog med nogle nationale forskelle) varierer fra
omkring 10 % i Finland til omkring 20-25 % i Danmark,
Frankrig, Irland, Nederlandene, Spanien og Det Forenede

befolkning (med de

Kongerige (1).

Andre stoffer er blevet provet af langt feerre personer.
Erfaring med amfetaminer rapporteres af 1-4 % af den
voksne befolkning, men op mod 10 % i Det Forenede
Kongerige oplyser, at de har provet amfetaminer. 0,5-4 %
af Europas voksne har pravet ecstasy og 0,5-3 % kokain.
Erfaring med heroin rapporteres generelt af under 1 % af
den voksne befolkningen, hvilket star i steerk kontrast til
stoffets fremtreedende plads blandt narkotikaproblemindi-
katorerne.

(1) Figur 1 OL: Langtidserfaring med cannabis, amfetaminer og kokain blandt voksne i en reekke lande malt ved nationale

befolkningsundersggelser (onlineversion).
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Metodologi for skan af stofbrug i befolkningen som helhed

For at fa et skon over brugen af stoffer anvendes generelle
befolkningsundersggelser. 12 medlemsstater har i de
senere ar gennemfgrt nationale undersogelser af brugen
af stoffer blandt befolkningen som helhed (selv om
stikpraven i Luxembourg var lille), og de resterende lande
(Italien, Portugal og @strig) er i feerd med at tilrettelaegge
undersggelser. Flere lande har allerede gennemfert en
reekke nationale undersggelser, hvor de bruger den
samme metodologi (f.eks. Tyskland, Spanien, Sverige og
Det Forenede Kongerige), og der er blevet indledt under-
sogelsesraekker i Greekenland, Frankrig og Nederlandene.
Nogle lande har foretaget flere pa hinanden folgende ad
hoc-undersggelser, som i en vis udstreekning er sammen-
lignelige (f.eks. Danmark, Finland og Frankrig).

Ulovlig stofbrug er koncentreret i nogle grupper af befolk-
ningen — navnlig unge voksne, mand og byboere. For
unge voksne (med de 15-34-arige som EMCDDA-
standard med nogle nationale variationer) er tallene for
de fleste stoffer indtil det dobbelte eller mere end tallene
for hele den voksne befolkning (2) (3).

For eksempel har omkring 15 % af de unge voksne i
Finland og Sverige og omkring 28-40 % af de unge
voksne i Danmark, Frankrig, Irland, Nederlandene,
Spanien og Det Forenede Kongerige provet cannabis,
mens omkring 1-6 % af de unge voksne har provet amfe-
taminer, ecstasy og kokain (selv om tallene for amfetamin
og ecstasy er henholdsvis ca. 16 og 8 % i Det Forenede
Kongerige). Tallene for stofbrug er hgjere blandt mand,
selv. om dette varierer fra land til land, og forskellene
synes at blive mindre over tid (4).

Befolkningen i byomrdder rapporterer om starre stofbrug
end befolkningen i landdistrikter, og forskelle i overord-
nede nationale tal kan i vidt omfang vaere betinget af
bybefolkningens andel (5).

De forskellige lande bruger forskellige metoder til
dataindsamling og forskellige stikprovestorrelser og
-rammer, der vil kunne gve indflydelse pa skennenes
preecision og gyldighed. Direkte sammenligninger
mellem niveauerne for brug i medlemsstaterne bgr foreta-
ges med stor forsigtighed, indtil disse spargsmal er blevet
last, navnlig i de tilfeelde, hvor forskellene er sma.

EMCDDA har udviklet retningslinjer til forbedring af
kvaliteten og sammenligneligheden af befolkningsunder-
sogelser i EU. Disse retningslinjer omfatter et seet af feelles
kernepunkter, der kan bruges til at indberette data fra
eksisterende undersggelser, eller som kan indfgjes i
bredere sporgeskemaer og grundleggende metodiske
retningslinjer, og de er gradvis ved at blive implementeret
i medlemsstaterne.

Oplysninger om langtidserfaring med stofbrug anvendes i
stor udstraekning, men er utilstreekkelige til at foretage et
skon over nylig stofbrug, eftersom kategorien omfatter
alle dem, der nogensinde har provet stoffer, uanset om
der kun er tale om en enkelt gang, eller om det var for
flere &r siden. Nylig brug anses normalt som enhver brug
inden for det seneste &r (brug inden for de sidste 12
maneder).

1-9 % af voksne europaeere rapporterer om nylig brug
(udtrykt som brug inden for de sidste 12 maneder). Nylig
brug af andre ulovlige stoffer overskrider sjeeldent 1 %
blandt voksne. Unge voksne beretter om hgjere praeva-
lenstal, naesten dobbelt s& store som hos de voksne. |
Irland, Spanien (for kokain) og Det Forenede Kongerige
har tallene en tendens til at veere noget hgjere end i andre
lande (6).

Udviklingstendenser

Oplysninger om udviklingstendenser for stofbrug kan give
nyttige oplysninger om et »gjebliksbillede«. Men indtil nu
har kun Tyskland, Spanien, Sverige og Det Forenede

(3 Figur 2 OL: De sidste 12 méneders praevalens af ecstasy og kokain efter aldersgruppe i England og Wales, 1998 (onlineversion).
(3) Figur 3 OL: Langtidserfaring med cannabis blandt alle voksne og blandt unge voksne i en raekke EU-lande malt ved nationale

befolkningsundersggelser (onlineversion).

(4)  Figur 4 OL: Langtidserfaring med cannabis blandt voksne (maend og kvinder) i en raekke EU-lande malt ved nationale befolknings-

undersagelser (onlineversion).

(5)  Figur 5 OL: Langtidserfaring med cannabis blandt voksne i Finland efter urbaniseringsgrad, 1998 (onlineversion).
(6) Figur 6 OL: Langtidserfaring og sidste 12 maneders praevalens for cannabis blandt voksne i en reekke EU-lande malt ved nationale

befolkningsundersagelser (onlineversion).
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Praevalenssken over brug af cannabis, amfetamin og kokain inden for de sidste 12 maneder blandt unge voksne i udvalgte EU-lande

(malt pa grundlag af nationale befolkningsundersagelser)
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NB:  Oplysningerne stammer fra de seneste undersagelser i hvert medlemsland.

Aldersgrupperne gar fra 15-18 ar til 34-39 &r. Forskelle i aldersgrupperne kan have indvirkning pa forskellene mellem landene. | nogle lande er der foretaget en ny beregning af tallene.
Kilder: Medlemslandenes Reitox-rapporter for 2000 (taget fra undersegelsesrapporter eller videnskabelige artikler. Se ogsa de epidemiologiske standardtabeller pa EMCDDA's websted.

Kongerige gennemfart en reekke sammenlignelige natio-
nale undersggelser. Andre lande har gennemfort flere
forskellige undersagelser, og udviklingstendenserne bar
analyseres med forsigtighed.

Langtidserfaringen med cannabis steg i lgbet af 90’erne i
de fleste lande, hvor der findes oplysninger herom. |
nyere undersggelser beretter mange lande om en relativt
ens udbredelse — ca. 20-25 %. | de lande, hvor udbre-
delsen var lille i begyndelsen af 90’erne (f.eks.
Graekenland, Finland og Sverige), synes stigningen at
have veeret forholdsvis starre end i de lande, hvor udbre-
delse fra starten var storre (f.eks. Danmark, Tyskland og
Det Forenede Kongerige).

En oget langtidserfaring med cannabis indebzrer ikke
nodvendigvis en lignende stigning i tallene for nylig brug.
Brug inden for de sidste 12 maneder er generelt steget
meget mindre end langtidserfaring.

Det er vanskeligere at spore tendenserne for brug af andre
stoffer. Disse udviklinger har tendens til kun at omfatte
relativt begraensede grupper af befolkningen, men de kan
ikke desto mindre have veesentlige indvirkninger pa folke-
sundheds- og narkotikapolitikken. For eksempel er der for
de fleste landes vedkommende stadig ikke foretaget en
narmere analyse af den meget omdiskuterede forment-
lige stigning i kokainbrugen. Heller ikke den nylige
stigning i brugen af ecstasy — der er veldokumenteret

Udvikling i forbindelse med langtidserfaring med og brug inden for de seneste 12 maneder af cannabis blandt unge i udvalgte EU-lande

i 1990'erne (malt pa grundlag af nationale befolkningsundersggelser)

@ Langtidserfaring
Praevalenssken
(seneste 12 maneder)

10
Lo

Danmark (1994,
2000) Se note
Tyskland (tidI
Vesttyskl.)
(1995, 97)
Spanien
(1995, 97, 99)
Frankrig

(1992, 95, 99)

(1994, 96, 98, 00) -

Finland

(1992, 96, 98)
Sverige

Det Forenede
Kongerige
(EQW) (1994, 96,
98)

NB:  Aldersgruppen gar fra 15-18 &r og fra 59-69 &r (i Finland var der 74 1 1992 og 1996). Forskelle i aldersgrupper kan have indflydelse pa forskelle mellem lande.
| Danmark gar aldersgruppen fra 16-44 ar for at kunne sammenligne arene med hinanden, men tallene kan ikke sammenlignes med andre landes.
| Tyskland viser resultater af en undersggelse i 2000 (offentliggjort i maj 2001) en stigning i brugen af cannabis.
Kilde: Medlemslandenes Reitox-rapporter for 2000 (taget fra undersggelsesrapporter eller videnskabelige artikler). Se ogsa de epidemiologiske standardtabeller p4 EMCDDA's websted.
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Stofbrug blandt skoleelever

For unge under 18 ar treekker EMCDDA pa information
fra en sammenlignelig skoleundersggelse, der omfatter
data fra 30 deltagende lande i Europa samt data fra USA.
11 EU-medlemsstater deltog i det seneste skoleunder-
sogelsesprojekt i 1999 (ESPAD) (), der beskriver brugen
af tobak, alkohol og andre rusmidler blandt 15-16-arige
skoleelever. Belgien, Luxembourg og Spanien gennem-
forte ogsa skoleundersagelser i 1998 eller 1999 uafheen-
gigt af ESPAD-undersagelsen, og resultaterne fra disse er i
overensstemmelse med resultaterne fra ESPAD-projektet.

Situation og menstre

Disse undersggelser viser, at cannabis fortsat er det
hyppigst anvendte ulovlige stof blandt skoleelever.
Langtidserfaringen blandt de 15-16-arige skoleelever
varierer fra 8 % i Sverige og Portugal til 35 % i Frankrig og
Det Forenede Kongerige. | to medlemsstater (Graekenland
og Sverige) er langtidserfaringen med inhalationsmidler
(flygtige stoffer) starre end eller lig med langtidserfaringen
med cannabis.

Skoleundersggelser beretter om en langtidserfaring med
amfetamin hos 1-8 % af de 15-16-arige skoleelever,
ecstasybrug hos 1-5 %, mens tallene for langtidserfaring
med kokain ligger pda mellem 1 og 4 %, med Spanien og
Nederlandene i den gvre ende, nar det gaelder brug af
kokain.

Et andet menster viser sig, nar der er tale om ulovlig
langtidserfaring med beroligende midler (uden recept),
hvor Det Forenede Kongerige og Norge med 4 % befinder
sig i den nedre ende og Frankrig har den starste udbre-
delse (12 %). Ulovlig langtidserfaring med beroligende
midler er hgjere blandt piger end drenge i Frankrig,
Portugal, Italien, Finland og Sverige. Derimod er langtids-
erfaringen med brug af ulovlige stoffer hgjere blandt
drenge end piger i alle medlemsstater.

Det er vard at bemerke, at sammenlignelige data fra
USA viser, at tal for langtidserfaring med en raekke
ulovlige stoffer er hgjere end i nogen af EU-medlemssta-
terne: cannabis (41 %), amfetamin (16 %), ecstasy (6 %)
og kokain (8 %).

Der er et negativt forhold mellem udbredelsen af ulovligt
stofbrug i et land og den opfattede risiko med hensyn til
dette stof, og piger er som oftest mere tilbgjelige end
drenge til at betragte ulovlige stoffer som en risiko.
Modviljen mod ulovlig stofbrug er gennemgaende hgj

blandt drenge og piger i alle EU-medlemsstater og ligger
pa omkring 80 % i gennemsnit, med undtagelse af
modbviljen mod cannabis, som er lavere og ligger pa 70 %
i gennemsnit.

Udviklingstendenser
I alle undtagen to af medlemsstaterne (Det Forenede
Kongerige og Irland), der deltog i bade de tidlige og
senere ESPAD-undersggelser, steg langtidserfaringen med
al ulovlig stofbrug mellem 1995 og 1999.

Langtidserfaringen med cannabis

Tallene for 15-16-arige skoleelevers ulovlige stofbrug
generelt er i det store og hele bestemt af tallene for canna-
bis. | de fleste lande er udbredelsen af langtidsbrug af
cannabis steget.

| Finland og Norge fordobledes tallene for langtidserfa-
ring med cannabis mellem 1995 og 1999. Der forekom
ogsa stigninger i Sverige, Portugal, Danmark og Italien.
Der kunne imidlertid konstateres et fald i de to medlems-
stater, der havde den starste udbredelse af langtidsbrug af
cannabis i 1995. | Det Forenede Kongerige faldt tallene
mellem 1995 og 1999 fra 41 til 35 % ogi Irland fra 37 il
32 %.

Den tilsyneladende maengde af tilgaengelig cannabis steg
betydeligt i Danmark, Finland, Italien og Norge mellem
1995 og 1999. | Irland og Det Forenede Kongerige
forekom der fald i den tilsyneladende maengde af tilgeen-
gelig cannabis, men faldet er mindre end faldet i langtids-
forekomsten af stofbrug.

Langtidsforekomsten af brug af »andre ulovlige stoffer«
(amfetamin, Isd/hallucinogener, crack, kokain, ecstasy
og heroin)

ESPAD-undersggelsen viser ogsa en stigning i langtidsfo-
rekomsten af brug af de mindre udbredte kategorier af
»andre ulovlige stoffer« i flertallet af medlemsstater, men
et stort fald i Det Forenede Kongerige og Irland, hvor den
faldt henholdsvis fra 22 til 12 % og fra 16 til 9 %.
Stigninger i flertallet af medlemsstater og fald i Det

()  ESPAD-rapport fra 1999: Alcohol and other drug use among
students in 30 European countries, B. Hibell, B. Andersson,
S. Ahlstrom, O. Balakireva, T. Bjarnason, A. Kokkevi, M.
Morgan, det svenske rad for information om alkohol og
andre rusmidler (CAN) og Europaradets Pompidou-gruppe,
december 2000.
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Forenede Kongerige og Irland bekreefter tendensen til
konvergens i ma@nstrene for stofbrug i medlemsstaterne.
Det betydelige fald i Irland og Det Forenede Kongerige
tyder pd, at dér, hvor stofudbredelsen er starst, er vi ved at
opleve en maetning af andelen af 15-16-arige, der er
villige til at eksperimentere med ulovlige stoffer.

Langtidsforekomsten af brug af beroligende midler uden
recept

Traditionelt har brugen af beroligende midler uden recept
veeret betydeligt starre blandt piger end drenge. Mellem

blandt grupper af unge — er helt entydig i befolkningsun-
dersogelser, der omfatter hele befolkningen. Stikproverne
skal veere tilstraeekkeligt omfattende og analysen rettet
mod passende aldersgrupper. En for hgj andel af unge ber
ogsa tages i betragtning.

Problematisk stofbrug
Generelt synes udbredelsen af problematiske stofbrugere
at veere storst i Italien, Luxembourg, Portugal og Det

Figur 3 Nationale praevalensken over problematisk stofbrug i EU
og Norge, (1996-1998)

Antal pr. 1000 indbyggere

NB:  n.a.=oplysninger mangler. Da der er tale om forskellige metoder og malgrupper,
br forskelle mellem landene tolkes med forsigtighed. For yderligere oplysnin-
ger se onlinetabel pd www.emcdda.org Oplysningerne for @strig og Belgien er
fra 1995, fra 1999 for Italien og for Portugal fra 1999-2000. Det oprindelige
svenske skon er blevet sat ned med 8 %, saledes at cannabismisbrugere ikke
regnes med, i overensstemmelse med EMCDDA's definition pa problematisk
stofbrug. Farven pa landene angiver middelveerdien for skennene, undtagen for
Belgien (middelveerdi — 3,0 — 0g 95 % konfidensinterval). Det belgiske skan
vedrgrer stiknarkomaner og undervurderer derfor problematisk stofbrug.

Kilde: Reitox-knudepunkterne, 2000.

Sverige: B. Olsson, C.A. Wahren, S. Byqvist: Det tunga narkotikamissbrukets
omfattning i Sverige 1998, CAN. Stockholm 2001.

1995 og 1999 viste tallene for piger i Danmark, Italien,
Irland og Det Forenede Kongerige betydelige fald pa
omkring 50 %. Samtidig steg tallene for piger i Finland og
Portugal (med henholdsvis 3 % og 2 %), mens tallene
faldt for drengene i de to lande.

Langtidsforekomsten af brug af inhalationsmidler

Der var kun sma forandringer i langtidsforekomsten af
brug af inhalationsmidler undtagen i Sverige og Det
Forenede Kongerige, hvor der forekom et fald mellem
1995 0g 1999.

Forenede Kongerige med mellem fem og otte problemati-
ske stofbrugere pr. 1 000 indbyggere mellem 15 og 64 ar
(her tages gennemsnittet for gruppen inden for et land).
Udbredelsen synes at veere mindst i Belgien (men disse
data refererer kun til stiknarkomaner og er derfor for lave),
Tyskland og Nederlandene med to til tre problematiske
stofbrugere pr. 1 000 indbyggere mellem 15 og 64 ar.
Gennemsnitsudbredelsen varierer fra tre og fem proble-
matiske stofbrugere pr. 1 000 indbyggere i aldersgruppen
fra 15-64 ar i Ostrig, Danmark, Finland, Frankrig, Irland,
Spanien og Norge. Nogle lande rapporterer om mindre
afvigelser i forhold til tallene i 2000 som folge af forbed-
rede data og sken. Danmark og navnlig Finland har
imidlertid langt hajere tal, fordi de har opgivet mindre
palidelige (og i begge tilfaelde lavere) skan.

Praevalenssken og oplysninger om stofbrugsmenstre er
vigtige. Der er dog kun fa data om menstret for stofbrug
blandt problematiske stofbrugere, som ikke er under
behandling, selv om dette er vigtig information til brug for
planleegning af behovet for fremtidig behandling. | de
nordlige lande, og navnlig Finland og Sverige, udger
primaere amfetaminbrugere flertallet af de problematiske
stofbrugere (skennet til 70-80 % i Finland i 1997). Dette
er det modsatte af, hvad der er tilfeldet i andre lande,
hvor de problematiske stofbrugere for det meste er
primere brugere af opiater (men ofte brugere af flere
stoffer).

Udviklingstendenser

Selv om det er vigtigt for evalueringen af politikker, er det
stadig ikke muligt at beregne preevalenstendenserne for
problematisk stofbrug med de nuveerende metoder og
den nuveerende datakvalitet og -tilgaengelighed.
Udbredelsen af problematisk stofbrug kan vaere en yderli-
gere og vigtig made at male tendenser pa. Udbredelsen er
antallet af nye tilfeelde pa et ar, hvor praevalensen er det
samlede antal eksisterende tilfelde, nye som gamle.

11
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Definition og metoder, der anvendes til skan over problematisk stofbrug

»Problematisk stofbrug« defineres her som injektionsmis-
brug eller langvarig/regelmaessig brug af opiater, kokain
og/eller amfetaminer. Denne definition omfatter ikke
ecstasy- og cannabisbrugere og dem, som aldrig har brugt
— eller kun uregelmaessigt bruger — opiater, kokain eller
amfetaminer. Opiater omfatter leegeordinerede opiater
sasom metadon. De nationale skon over problematisk
stofbrug, der er angivet her for EU og Norge (som ogsa
deltog i EMCDDA-projektet om preaevalenssken), vedrarer
perioden 1996-1998. Ostrig (1995) og Belgien (1995)
kunne ikke levere skon for denne periode pa grund af
mangel pa nyere data, som man kunne basere beregnin-
gerne pa (se figur 3), mens Luxembourg, Portugal og
Italien leverede nyere data (1999-2000).

Skennene er hovedsageligt baseret pa statistiske modeller,
hvori indgar narkotikarelaterede indikatorer, og som
omfatter:

e en multivariat indikator-metode
e capture-recapture

e tre multiplikatorer pa grundlag af politidata, behand-
lingsdata og dgdelighed

e en multiplikatormetode pa grundlag af en tilbagereg-
ning af antallet af intravengse stofbrugere med hiv/aids

Derfor er tendenserne for udbredelsen langt mere
folsomme over for epidemiologiske forandringer og tiltag,
der kan forhindre nye tilfeelde i at dukke op.

Et EMCDDA-projekt har fremlagt nye sken over udbredel-
sen af heroinbrug i Belgien, Lissabon, Budapest, London
og Amsterdam og antyder, at heroinepidemien har naet
disse omrader pa forskellige tidspunkter (se figur 4;
London og Amsterdam mangler).

Figur 5 viser, hvordan heroinepidemier kan forekomme
inden for et land, i dette tilfaelde Italien, i forskellige
regioner pa forskellige tidspunkter. Resultaterne tyder
ogsa pa, at der kan vere en indledende (epidemisk)
periode med hurtig spredning efterfulgt af en meetnings-
periode (dvs. at de mest udsatte personer er blevet
heroinbrugere) og en mindre, men konstant yderligere
spredning (endemisk situation) — en mekanisme, som er
lig den, man kender fra spredningen af smitsomme
sygdomme. Dette kan vere af afgarende betydning for
beslutningstagere, nar det geelder om at finde den
optimale balance mellem politiske foranstaltninger

sammen med forekomsten af hiv/aids blandt stiknarko-
maner.

De variationer, der fremgar af figur 3, skyldes ofte, at der
er anvendt flere metoder. Dermed kan de laveste og
hajeste tal vaere opndet ved brug af forskellige metoder
bade inden for og mellem landene. Metoderne refererer
heller ikke altid til den samme malgruppe — f.eks. er
stiknarkomaner malgruppe for multiplikatormetoder pa
grundlag af en tilbageregning af hiv/aids og dedelighed
ved overdosis, mens multiplikatormetoder pa grundlag af
behandlingsdata kun kan bruges pa en bredere gruppe af
problematiske brugere af opiater.

Flere lande anvendte flere beregningsmetoder — to
(Spanien, Luxembourg og Nederlandene), tre (Tyskland,
Frankrig, Irland, Finland og Det Forenede Kongerige) eller
endda fire (Italien og Portugal). Andre lande (Belgien,
Danmark, Ostrig, Sverige og Norge) kunne kun bruge en
enkelt metode, mens Graekenland stadig var ude af stand
til at levere sken. Ved anvendelse af flere uafhaengige
metoder er det muligt at foretage en krydsvalidering af de
enkelte sken, og der er saledes mulighed for, at de
samlede skan bliver mere palidelige. Derfor bar der ideelt
set anvendes en multimetodisk tilgang, om muligt med
arlige beregninger.

sasom primaer forebyggelse, som der bor settes ind med
i tide for at forebygge mod en hgj preaevalens, og
sekundaer forebyggelse (behandling af stofbrug og foran-
staltninger til begreensning af narkotikarelaterede
skader), som bliver vigtig, ndr man farst har registreret en

hgj preevalens.

I figur 5 er det bemaerkelsesveerdigt, at heroinepidemien i
Puglia synes at veere startet meget tidligere end pa Sicilien
og i Campania. Puglia, Italiens »hael, ligger pa en vigtig
heroinhandelsvej fra Balkanregionen til Europa, hvilket
kan have fort til en tidligere udbredelse af brugen af
heroin. Dette bekreefter tidligere resultater baseret pa en
geografisk analyse af behandlingsdata (EMCDDA's drsbe-
retning for 2000).

Forskellene i preevalensen af stofbrug skyldes mange
forskellige faktorer i hvert enkelt land. Eftersom lande
med en mere liberal narkotikapolitik (som Nederlandene)
og lande med en mere restriktiv tilgang (som Sverige) har
ikke meget forskellige preevalenstal, forbliver indvirknin-
gen af nationale narkotikapolitikker (mere liberale over
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S M Relativ udbredelse (antal nye tilfelde pr. ar) af problematiske
brugere af opiater, som meldte sig til behandling eller til

socialvaesenet i Belgien, Lissabon og Budapest —
sken pa basis af Brookmeyer og Liao-metoden

Belgien

Justeret forekomst
B
S

[100 /
[ 50 / -~
Lo /

ﬁ'v Budapest

1990 \

1965
1970
1975
1980
1985
1995
2000

NB: Med relativ udbredelse menes forekomsten (antallet af nye brugere pr. ar) af problematiske
opiatbrugere, som melder sig til behandling. Lissabon: Seerlig belastet omrade i Lissabon
— brugere, der henvendte sig til socialvasenet. Belgien: Udsnit af brugere, der sager
behandling i den fransktalende del.
Kilde: EMCDDA project, CT99.EP06: Study on incidence of problem drug use and latency time to
treatment in the European Union. Lisbon 2001. (Coordinated by the University of Rome
»Tor Vergata«).

for mere restriktive tilgange) pa praevalensen af stofbrug
og navnlig problematisk stofbrug uklar. Omfattende
nationale narkotikapolitikker er imidlertid af stor betyd-
ning, nar det geelder om at nedbringe de negative konse-
kvenser af problematisk stofbrug sasom hiv-smitte, hepat-
itis B og C og dodsfald ved overdosis. Andre faktorer, der
kan have indvirkning pa praevalensen af problematisk
stofbrug, er stoffernes tilgeengelighed og pris, arbejdslas-
hed og fattigdom eller andre samfundsproblemer (krig), et
lands aldersstruktur og andelen af by- og landomrader.
Desuden synes stofbrug at opfere sig epidemisk (se f.eks.
figur 4 og 5). Det kan saledes folge langsigtede epidemi-
ske cyklusser, der i det store og hele afhanger af den
demografiske udvikling, herunder fremkosten af nye
generationer af »udsatte« unge, som aldrig har oplevet de
problemer, der er forbundet med alvorligere brugsmon-
stre. Det er derfor for naerveerende ikke muligt at give en
forklaring pa, at udbredelsen varierer i sa hgj grad fra en
EU-medlemsstat til en anden.

Der findes yderligere kvalitative eller lokale oplysninger
om udviklingstendenser i den problematiske stofbrug for
enkelte lande eller byer.

| Ostrig synes praevalensen af problematisk stofbrug for
narverende stabil i de fleste regioner, selv om
gadeplansarbejdere i Wien har registreret et fald i antallet
af unge nyankomne pa gadeplan. | Frankrig er heroinfor-
bruget generelt faldet, selv om det ikke er klart, hvad dette
betyder i forhold til antallet af heroinbrugere, og der er
nogle tegn pa nye lokale stigninger. | Finland tyder preeva-
lensskannene for Helsingfors-omradet for 1995-1997 p3,
at brugen af harde stoffer er steget i dette omrdde med

Figur 5 Relativ udbredelse (antal nye tilfeelde pr. ar) af brugere af
opiater, der meldte sig til behandling i de tre storste sydlige

regioner i Italien — sken pa basis af Back-
beregningsmetoden
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NB: Med relativ udbredelse menes forekomsten (antallet af nye brugere pr. &r) af opiatbrugere,
der med tiden melder sig til behandling.

Kilde: EMCDDA project, CT99.EP.06: Study on incidence of problem drug use and latency time to
treatment in the European Union. Lisbon 2001. (Coordinated by the University of Rome
»Tor Vergata).

mindst 40 % over to ar. Denne stigning var mest udtalt
blandt meend, personer over 26 ar og amfetaminbrugere.

| Tyskland finder man primaert heroinbrug i storbyomra-
der, og preevalens og antallet af beslaglaeggelser i landdi-
strikter er meget lavere. | de nye delstater er heroinbrug
stadig sjeelden. Undersggelser angiver, at heroinbrugen
kun stiger let eller har stagneret siden 1992, men kokain-
brugen viser en stabil og ensartet veekst. | Graekenland
viser data fra indirekte indikatorer (behandling, dedsfald,
lavteerskeltilbud), at den problematiske stofbrug stiger. |
Irland er stofbrugerne unge, hvilket afspejler den
generelle demografiske situation. Indtil omkring 1996 gik
tendensen for heroinbrug mod @get rygning, men pa det
seneste er den intravengse brug ved at stige igen. | Italien
synes stofbrugen at vaere hgjere i de nordlige regioner,
men det problematiske stofbrug er formentlig mere
ligeligt fordelt mellem de nordlige, centrale og sydlige
regioner, selv om »risikopopulationen« varierer mellem
de geografiske omrader. (Den samlede population af 15-
54 arige ligger pa omkring 32 millioner — 44 % bor i de
nordlige regioner, 19 % i de centrale regioner og 37 % i
de sydlige regioner) Desuden er der tegn p3, at »fritidsbe-
tonet« stofbrug er mere udbredt i de nordlige regioner.

I Luxembourg viste det nationale registreringssystem en
markant foregelse pa 42 % nye registreringer mellem
1998 og 1999, men det skyldes primeert narkotikalovo-
vertraedere og kan afspejle gget politiaktivitet. Der er en
stor andel af ikke-indfedte fra Luxembourg (48 %) blandt
de problematiske stofbrugere. Praevalensskannet viser en
opadgaende tendens, mens injektionsmisbruget er faldet
fra over 90 % til omkring 66 %. | Amsterdam,

13
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Figur 6

Alle klienter i behandling i udvalgte medlemslande (Kilde: Medlemslandenes Reitox-rapporter for 2000) ()

%

100

o Heroin @ Amfetamin @ Andet

Cannabis * Kokain

| 80

| 60

| 40

|20

L0

Belgien ()
Danmark
Finland
Tyskland (°)
Graekenland
Irland

() @strig, Portugal og Frankrig er ikke medtaget, da indberetningssystemerne ikke er sammenlignelige.
() Belgien: (oplysninger fra 1998) heroin omfatter aller opiater og amfetamin alle stimulerende stoffer.

() Tyskland: heroin omfatter alle opiater.

(*) Italien: omfatter ogsa klienter i behandling fra det foregéende &r.
(%) Sverige: herain omfatter alle opiater.

Kilde: Medlemslandenes Reitox- rapporter for 2000).

Nederlandene, er antallet af heroinbrugere faldet
moderat i arenes lgb, samtidig med at andelen af stiknar-
komaner blandt disse er faldet staerkt. | Portugal er
stofbrugsproblemerne starst i og omkring visse omrader af
Lissabon, Porto, Setubal og Faro. | Spanien er heroinbrug,
og navnlig intravengs heroinbrug, pa retur, og samtidig er
kokain ved at blive et stort problem. | Sverige er der sket
en forggelse i antallet af sveere stofbrugere igennem
90’erne, og heroinbrug bliver stadig mere almindeligt
blandt yngre grupper af problematiske brugere. En
engelsk rapport fra 1998 viser en stigning i ny heroinbrug
blandt unge i de fleste regioner i England siden 1996,
mens en undersggelse i London viser en fordobling af
udbredelsen af ikke-injiceret heroinbrug mellem 1991 og
1997.

Sundhedsmeassige folger af
stofbrug

Behandlingsefterspargsel
Karakteristika ved klienter, der sgger behandling (sasom
sociale karakteristika) og forbrugsadfaerd (sasom andelen
af stiknarkomaner eller brugere af opiater) er potentielle
indikatorer for de bredere tendenser i den problematiske
stofbrug. Der kan imidlertid opsta skaevheder som falge af
de forskellige metoder, der anvendes i forbindelse med
indsamling af information, og forskelle i behandlingstil-
buddene landene imellem.

Stoffer

Til trods for forskelle i behandlingspolitikker og registre-
ringspraksis er det muligt at identificere bade feelles og
landsspecifikke tendenser pd tveers af Europa.

Kongerige F I
|

Italien (%)
Luxembourg
Nederlandene
Spanien
Sverige ()
Det Forenede

| de fleste lande er opiater hovedstoffet blandt nye klien-
ter, der sgger behandling (navnlig heroin). Variationen
mellem landene er ret stor — fra 22,4 % i Finland til
84,2 % i Graekenland, men for de fleste lande ligger
tallene for maendene mellem 50 og 70 %. Bortset fra
heroin er de andre hovedstoffer, der seges behandling for,
cannabis (over 15 % i Belgien, Danmark, Finland og
Irland) og kokain (navnlig Nederlandene med 15,4 % og
Spanien med 17 %). Ecstasy er kun hovedstoffet i relativt
fa tilfeelde, med den hgjeste procentandel pa 8,9 % i
Irland. Der findes store forskelle med hensyn til amfeta-
miner, hvor de hgjeste tal indberettes af Finland (39 %),
Sverige (17 %) og Belgien (15 %).

Udviklingstendenser

Der er identificeret en raekke faelles tendenser for antallet
af nye klienter, der sgger behandling — der er et fald i
antallet af nye klienter, der sgger behandling for heroin-
brug, men der er en stigning i antallet, der sgger behand-
ling for cannabis- og navnlig kokainbrug. Den starste
stigning i cannabisklienter ses i Tyskland (fra 16,7 % i
1996 til 40 % i 1999, selv om det er vigtigt at notere sig,
at disse data kun omfatter ambulante enheder) og Irland
(fra 20,7 % i 1996 til 29,4 % i 1999) og Danmark (fra 25
% i 1996 til 31 % i 1999), mens den starste stigning i
kokainbrugerne er indberettet af Spanien (fra 21,6 % i
1998 til 30,9 % i 1999) og Nederlandene (fra 14,7 % i
1994 til 23,2 % i 1999).

Disse tendenser bekraeftes af data om alle klienter, der har
sogt behandling i tidens lab, hvor stigningen i antallet af
kokainbrugere er klar, savel som i sammenligningen af
nye og samtlige klienter, der soger behandling i en raekke
medlemsstater. Der ses endvidere en stigning i kokainbru-
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gen som sekundaert stof blandt klienter, der bruger opiater
som hovedstof (7) (8). Generelt bruger de klienter, der
soger behandling, mere end et stof, og der er identificeret
forskelle i enkelte brugergrupper.

Mange lande rapporterer om en stigning i efterspargslen
efter erstatningsbehandling, navnlig blandt gravide
kvinder. Det skyldes formentlig, at sadanne behandlings-
tilbud er blevet mere udbredte.

Injektionsmisbrug og andre former for stofindtagelse
Andelen af stiknarkomaner blandt de klienter, der er
under behandling for heroinbrug, varierer markant fra
12,5 % stiknarkomaner i Nederlandene til 72,7 % i
Graekenland. | de fleste lande er der konstateret et
generelt fald i den intravengse brug af heroin, selv om det
varierer (Irland beretter om det modsatte, nemlig en
stigende tendens for intravengs brug). En sammenligning
mellem det samlede antal og antallet af nye klienter, der
soger behandling for heroinbrug, synes at bekraefte faldet
i den intravengse brug af heroin (med et gennemsnitligt
fald pa ca. 10 %) (9).

Der er mange faktorer, der kan have betydning for,
hvordan stoffet indtages, og de er endnu ikke helt klare
eller videnskabeligt bevist, men kan omfatte markedsfak-
torer, kulturelle traditioner og forskellige interventioner.

P& markedsplan er der tre hovedfaktorer, der kan have
indvirkning pa den made, stoffet indtages pa: relativ
tilgeengelighed af rygebar heroin (grundform) eller injicer-
bar heroin (klorhydrat), heroinprisen (en hgjere pris forer
til oget injektionsmisbrug), heroinens renhedsgrad (en
lavere renhedsgrad er forbundet med @get intravengs
brug).

Fra et kulturelt synspunkt er der nogle traditioner, der
navnlig er forbundet med etniske mindretal. Blandt
undergruppen af surinamere synes det at veere modviljen
mod at injicere, der gor, at heroinbrugere sniffer eller
ryger. Den samme pavirkning har man ikke fundet hos
andre undergrupper sdsom nordafrikanske brugere i
Frankrig eller brugere fra Antillerne, som traditionelt ryger
eller sniffer heroin.

Forskellige evalueringsundersggelser peger ogsd pa
forholdet mellem forebyggende aktiviteter (tilbud og
information om risici ved injektionsmisbrug) og eendrede
holdninger fra intravengs brug til snifning eller rygning
som en vigtig faktor.

Figur7 Udvikling i antallet af nye klienter i behandling for brug af heroin og

cannabis i udvalgte medlemslande (%) (')
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(1) Enkelte lande er ikke medtaget, da oplysningerne for de udvalgte ar ikke er sammenlignelige.
(2) Oplysninger vedrgrende opiater.
Kilde: Medlemslandenes Reitox- rapporter for 2000).

Sociale karakteristika

Klienter, der soger behandling, er ofte maend i 20’erne og
30’erne. Gennemsnitsalderen er 29 for samtlige klienter
og 27 for nye klienter. Kvinderne er saedvanligvis yngre
end mandene, og de sgger behandling ca. et ar for
mendene. De eldste klienter finder man i Sverige og
Nederlandene, mens de yngste forekommer i Irland og
Finland, selv om dette i Irlands tilfeelde ogsa afspejler den
demografiske situation i landet.

Kensfordelingen varierer, men der er visse lighedstraek
mellem de sydlige lande, hvor mandene er i stort flertal
(86/14 i ltalien, 85/15 i Spanien, 84/16 i Portugal, 84/16 i
Graekenland) og de nordlige lande, hvor der er flere
kvinder i behandling (70/30 i Irland, 72/28 i Sverige).

De sociale forhold for de klienter, der sager behandling,
synes at blive varre, hvad uddannelse og beskeeftigelse
angar. Flertallet af klienter er koncentreret om byomrader,
men dette kan ogsa skyldes, at behandlingstilbuddene er
darligere i landdistrikterne.

e

(onlineversion).

Figur 7 OL: Udvikling af alle klienter indlagt til behandling for heroin-, cannabis- og kokainbrug (onlineversion).
Figur 8 OL: Samtlige og nye klienter indlagt til behandling for cannabis- og kokainbrug (onlineversion).
Figur 9 OL LM: Andelen af stiknarkomaner blandt klienter indlagt til behandling for heroinbrug i en raekke EU-lande, 1999-data

15



16

2001 Arsberetning om Narkotikasituationen i Den Europaiske Union

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme
Der gives en mere detaljeret beskrivelse af dette spargs-
mal i kapitel 3: Udvalgte problematikker: Narkotikarela-
terede smitsomme sygdomme.

Praevalens og udviklingstendenser

Da de tilgengelige data hidrerer fra forskellige kilder
(undertiden lokale), kan der kun gives et generelt indtryk
af udbredelsen af hiv blandt stiknarkomaner. Der er
imidlertid klare forskelle mellem sével som inden for
lande. De tilgaengelige data angiver niveauet for intrave-
nws brug blandt forskellige undergrupper af stiknarkoma-
ner, der i grove treek varierer mellem omkring 1 % i Det
Forenede Kongerige og 32 % i Spanien. Dette generelle
billede har ikke andret sig i de seneste ar. Men der er
ting, der peger pa en ny stigning i hiv-smitte blandt
(undergrupper af) stiknarkomaner i nogle lande (se boks
pa naeste side).

Der er kun fa tilgeengelige data om udbredelsen af hepati-

tis C-virus (HCV) blandt stiknarkomaner, og nar de er
tilgeengelige, er de genstand for de samme begraensninger

Figur8

Udbredelse af hiv-smitte blandt stiknarkomaner i EU-medlemsstaterne,

(1996-2000)

Over 20 % .
5-20 % D
0% L]

Benelux

NB:  Oplysningerne i parentes er lokale. Da der er tale om forskellige kilder og i
nogle tilfeelde om lokale oplysninger, bar forskelle mellem lande tolkes med
forsigtighed. Farven pa landene angiver middelveerdien for skannene.
Oplysningerne for Spanien, Italien, Frankrig og Tyskland omfatter kun udbre-
delse af hiv-smitte blandt stiknarkomaner i behandling og er derfor muligvis
ikke repreesentative for udbredelse af hiv blandt stiknarkomaner, der ikke er i
behandling. For yderligere oplysninger se de statistiske tabeller pa www.
emcdda.org

som hiv-data. Men det generelle billede er klart — udbre-
delsen af HCV er meget hgj i dataene fra alle EU-landene
med smitterater pa mellem 40 og 90 % for de forskellige
undergrupper af stiknarkomaner (figur 9). Ud fra de
foreliggende data ligger tallene for udbredelsen af HCV-
smitte blandt stiknarkomaner under 25 ar pa mellem
20 % (Belgien, behandling, 1998) og over 74 % (Portugal,
Coimbra, behandling, 2000) (se figur 7 i kapitel 3:
Udvalgte problematikker: Narkotikarelaterede smit-
somme sygdomme). Dette lader forstd, at HCV-smitten
fortsat ligger pa et hgjt niveau i flere lande, selv om nogle
undersggelser angiver, at indfgrelsen af forebyggende
foranstaltninger kan have reduceret smitteoverfarslen
(UK).

Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed
blandt stofbrugere
Antallet af akutte narkotikarelaterede dedsfald (overdo-
ser) anvendes undertiden som en forenklet made til at
vurdere et lands narkotikasituation pa og til at foretage
sammenligninger. Narkotikadgdsfald er et socialt og
politisk problem, navnlig akutte dedsfald blandt unge.

Figur9

Udbredelse af antistoffer mod hepatitis C-smitte blandt stiknarkomaner i

EU-medlemsstater, 1996-2000

Over 60 % .
40-60 % D
20-40% D
0-20% D

Belgien og
Luxembourg

NB:  n.a.=oplysninger mangler. Tallene i parentes er lokale.
Da der er tale om forskellige kilder og i nogle tilfeelde om lokale oplysninger,
br forskelle mellem lande tolkes med forsigtighed.Oplysningerne for Spanien,
Italien, Frankrig og Tyskland omfatter kun udbredelse af HCV-smitte blandt
stiknarkomaner i behandling og er derfor muligvis ikke repraesentative for
udbredelse af HDV-smitte blandt stiknarkomaner, der ikke er i behandling.
Oplysningere for Luxembourg omfatter kun indsatte stiknarkomaner.
Oplysningerne for Det Forenede Kongerige og Luxembourg og de hgje tal for
Irland og Finland er baseret pa spytpraver. Oplysningerne for Frankrig og det
hgje tal for Belgien er baseret pa personligt rapporterede testresultater, som
kan veere upalidelige. Oplysningerne for Tyskland er fra 1995, og oplysnin-
gerne for Sverige fra 1994. For yderligere oplysninger se de statistiske tabeller
pa www. emcdda.org .
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Mulige stigninger i hiv-smitten blandt stiknarkomaner i en reekke EU-lande

Forelgbige data tyder pa stigninger i hiv-smitten blandt
undergrupper af stiknarkomaner i nogle EU-lande. Der
bor tages hajde for de begraensninger, der ligger i at bruge
rutinemaessige data, nar eendringer i smitten skal pavises
(se kapitel 3, side 39). Stigningen i Irland kan for eksem-
pel til dels skyldes gget testning af injektionsmisbrugere.
Det er imidlertid vigtigt ngje at overvage disse eventuelle
stighinger og treeffe passende foranstaltninger, hvis dette
skulle vise sig nadvendigt. Der kan have veeret stigninger
i hiv-smitten i Dstrig, Luxembourg, Irland, Nederlandene,
Portugal og Finland.

Ostrig er udbredelsen af hiv blandt opiatoverdoser steget
fra1til 5% i1999 (fra 3 % i 1996, 2 % i 1997 og 1 % i
1998).

Luxembourg steg antallet af meldte hiv-smittede stiknar-
komaner fra 2-3 pr. ari 1995-1997 til 6-7 pr. ari 1998 og
1999.

I Irland tredobledes antallet af positive hiv-tests blandt
stiknarkomaner til 69 i 1999 (fra 20-26 pr. ar i perioden
1994-1998).

| Portugal hidrgrer dataene fra lokale kilder. | Coimbra
steg udbredelsen blandt stiknarkomaner under behand-

Karakteristika ved akutte narkotikarelaterede dedsfald
Baseret pa tilgeengelig information har det samlede antal
af tilfeelde indberettet i EU-landene i de sidste fem ar
(perioden 1994-1999) svinget mellem 7 000 og 8 000. |
EU gor opiater sig fortsat gaeldende i de fleste tilfaelde af
akutte narkotikarelaterede dedsfald — »overdoser« eller
»forgiftninger« (10).

Tilstedevaerelsen af andre stoffer sdsom alkohol, benzodi-
azepin eller kokain er almindelig. Tilstedeverelsen af
beroligende midler sasom alkohol eller benzodiazepin
betragtes som en risikofaktor for opiatoverdosis. Akutte
dadsfald med tilstedevaerelse af kokain, amfetamin eller
ecstasy uden opiater synes ikke at veere hyppige i Europa.

Mange opiatdedsfald sker op til tre timer efter brug og
muliggor laegelige indgreb. Desuden er andre brugere
vidner til mange dedelige og ikke-dadelige overdoser,
hvor det burde veere muligt at gribe ind — i sadanne

ling fra 9 til 13 % mellem 1999 og 2000, hovedsageligt
blandt kvinder, og fra 9,5-18 % blandt de 25-34-arige.
Ved en gadeplansundersggelse blandt 250 hjemlase
heroinbrugere i et meget problemfyldt omrade i Lissabon
fandt man en udbredelse pa 48 % i 1998/1999.

Finland forekom der en stor stigning i de anmeldte hiv-
tilfeelde blandt intravengse stofbrugere fra 0-5 arlige
tilfeelde i perioden 1990-1997 til 20 tilfeelde i 1998 og 84
tilfeelde i 1999. Forekomsten blandt deltagere i sprojte-
bytteordninger, der bad om en hiv-test, steg ogsa fra 0 % i
1997 til 3 % i 1998, 8 % i 1999 og faldt atter til 3 % i
2000.

Nederlandene steg hiv-smitten fra 11-22 % mellem 1994
og 1998/1999 blandt stiknarkomaner i byen Heerlan i
den sydlige del af Nederlandene.

NB: Stikprovestarrelser: @strig 1996-184, 1997-131, 1998-108,
1999-126; Nederlandene Heerlen 1994-161, 1998/1999-116;
Portugal Coimbra 1999-227, 2000-106, Lissabon 1998/1999-
252; Finland 1997-131, 1998-135, 1999-63, 2000-356.

De nationale knudepunkter. Oplysningerne for Lissabon: Valle,
H., Rodrigues, L., Coutinho, R., etal., HIV, HCV and HBV infec-
tion in a group of drug addicts from Lisbon, 7. europaeiske

Kilder:

konference om de kliniske aspekter af hiv-smitte, 23.-27.
oktober 1999, Lissabon, Portugal (sammendrag 866).

tilfeelde er det vigtigt, at brugere ved, hvordan de kan
soge effektiv hjeelp.

De fleste opiatdedsfald forekommer blandt stiknarkoma-
ner, der er i slutningen af 20’erne eller 30’erne, og
seedvanligvis efter flere ars brug. Langt stersteparten af
dadsfaldene forekom blandt maend. Som med de klienter,
der sgger behandling, kan der observeres en aldrende
tendens blandt ofrene i mange EU-lande (11).

En del kokainrelaterede dodsfald risikerer at ga ubemaer-
kede hen pa grund af ofrenes sociale baggrund eller pa
grund af andre kliniske fund (sdsom iskeemiske hjerteli-
delser eller hjerteflimren). Redningstjenestepersonel bar
vaere klar over dette. Akutte dadsfald, som kun er relateret
til brug af ecstasy, synes af vaere sjeeldne til trods for den
offentlige bekymring, disse fordrsagede i midten af
90’erne i en raekke europaeiske lande.

(19) Figur 10 OL: Andel af misbrug af opiater og ikke-opiatholdige stoffer blandt narkotikarelaterede dgdsfald, gyldige procentandele

baseret pa tilfaelde med kendt toksikologi (onlineversion).

(1) Figur 11 OL: Andel af personer over 30 ar blandt narkotikarelaterede dedsfald i en raekke EU-lande, 1986 og 1999 (onlineversion).
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Metode og definitioner for narkotikarelaterede dadsfald

I denne beretning er der sat fokus pa akutte narkotikarela-
terede dedsfald (overdoser), medmindre andet er angivet.

Direkte sammenligninger mellem lande kan veere vildle-
dende, idet antallet af narkotikarelaterede dedsfald ikke
blot afheenger af udbredelsen af problematisk stofbrug og
risikomanstre (sdsom injektionsmisbrug), men ogsa af
nationale definitioner og registreringsmetoder. For eksem-
pel anvender Portugal en bred definition, hvorimod
Sverige for nylig er gaet fra en bred til en mere snaever
definition. (1)

Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt
stofbrugere er en af EMCDDA's epidemiologiske noglein-
dikatorer. Der er blevet udviklet en europaeisk standard-
protokol til registrering af tilfeelde fra generelle dodelig-
hedsregistre og saerlige registre — det veere sig retsmedi-
cinske registre eller politiregistre. Denne standardproto-
kol er blevet afprovet i alle medlemsstater, og et aktivt
samarbejde opretholdes med Eurostat og Verdenssund-
hedsorganisationen. (2)

Metadon er blevet identificeret i forbindelse med en
reekke narkotikadadsfald, og dets rolle er blevet droftet i
flere europaeiske lande. Siden erstatningsbehandling med
metadon er blevet ret udbredt i de senere &r, sker det
hyppigere, at man ved tilfeeldige toksikologiske under-
sogelser finder metadon blandt stofbrugere, der dor som
folge af ulykker, aids mv. Af nogle fa lokale undersggelser
fremgar det, at enkelte akutte dedsfald kan veere forarsa-
get af metadon, der er kommet ind pa det illegale
marked, méske fordi ordningerne for udskrivning af
recepter er for darlige. En forbedring af organiseringen af
programmerne for erstatningsbehandling med metadon er
blevet anbefalet i nogle lande. Til trods for disse proble-
mer viser forskningen, at erstatningsbehandling reducerer
risiciene for narkotikarelaterede dedsfald blandt delta-
gerne i sadanne programmer.

Udviklingstendenser, hvad angar akutte narkotikarelate-
rede dedsfald

Mange EU-lande oplevede en markant stigning i antallet
af akutte narkotikarelaterede dgdsfald i anden halvdel af
1980’erne og i begyndelsen af 1990’erne. Men i de
senere ar har antallet af akutte dodsfald stabiliseret sig pa
EU-plan som helhed pa mellem 7 000 og 8 000 pr. ar, og i
nogle lande er det endog faldet.

Mange faktorer bidrager formentlig til den seneste stabili-
sering i antallet af narkotikarelaterede dodsfald. Antallet

| de tilfeelde, hvor definitioner, metoder og registrerings-
kvalitet er konsekvente i et land, kan statistiske oplysnin-
ger angive tendenser over tid, og hvis de analyseres
korrekt og integreres med andre indikatorer, kan de veaere
verdifulde i forbindelse med overvagningen af mere
ekstreme meanstre for stofbrug.

Der bgr tages hgjde for dedsfald, der er indirekte forbun-
det med stofbrug — dedsfald forbundet med aids, trafiku-
lykker, vold eller selvmord — ved vurderinger af den
samlede indvirkning af stofmisbrug, men de kraever andre
informationskilder og mere forskningsorienterede
metoder.

() Boks 1 OL: Definitioner af »akutte narkotikarelaterede
dadsfald« i EU-medlemsstaterne som anvendt i EMCDDAs
arsberetning og rapporteret i de nationale rapporter (online-
version).

() Boks 2 OL: Foreslaet EMCDDA-standard til beregning af
akutte narkotikarelaterede dedsfald — DRD-standardver-
sion 1 (onlineversion).

af problematiske stofbrugere har stabiliseret sig, og
behandlingsdataene angiver, at den mere risikable
praksis, f.eks. injektionsmisbrug, ogsa er faldet i nogle
lande. Desuden er behandlingstilbudene — herunder
substitutionsbehandlingsordningerne — blevet udvidet i
mange lande, og laegebehandlingen i forbindelse med
overdoser kan vaere blevet forbedret.

Stabiliseringen stemmer overens med faldet i den
samlede dadelighed (i nogle tilfeelde ogsa i antallet af
dodsfald ved overdosis) blandt grupper af problematiske
stofbrugere, som beskrevet nedenfor (afsnittet om
dadelighed blandt stofbrugere).

Inden for den overordnede udviklingstendens pa EU-plan
kan der iagttages forskellige nationale udviklingstenden-
ser:

e Flere lande udviser en generel nedadgdende tendens,
selv.om der er visse svingninger fra ar til ar, f.eks.
Ostrig, Frankrig, Tyskland, Luxembourg, Italien og
Spanien. Ostrig (1999), Tyskland (1999-2000) og
Luxembourg (1997-1998) rapporterede om nye stignin-
ger for nylig, men de er ikke sa store som tidligere.
Denne udvikling ma overvages ngje.

e Nogle lande har rapporteret om en betydelig
opadgdende tendens indtil for nylig — f.eks.
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Figur 10 Udviklingstendenser for akutte narkotikarelaterede
dedsfald (1985-1999)
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NB: Der vises her proportionelle variationer i tallene for 1985. For Graekenlands vedkommende
begynder tallene i 1986 for at undga en fordrejende virkning.
I nogle lande med en opadgdende tendens kan forbedret rapportering veere en forklaring
pé en del af stigningen.
Bemaerkninger: kke alle lande har kunnet fremlaegge oplysninger for alle drene, men det
er der taget hgjde for i analysen.

Kilde: Medlemslandenes Reitox-rapporter for 1999 (taget fra oplysninger fra medlemslandenes
dodsérsagsregistre eller serlige registre (retsmedicinske registre eller politiregistre).
Medlemslandenes Reitox-rapporter for 2000 (taget fra oplysninger fra dedsarsagsregistre i
medlemslandene eller szrlige registre. Se ogsa de epidemiologiske standardtabeller pa
EMCDDA's websted.

Graekenland, Irland (der blev iagttaget et fald i 1999) og
Portugal. Disse stigninger er formentlig forbundet med
en senere vaekst i heroinbrugen i 90’erne i disse lande,
hvilket kan skyldes den sociale udvikling i landene.
Registreringspraksisen kan ogsa vere blevet forbedret.
Den brede definition af tilfeelde, der anvendes, kan
delvis have gvet indflydelse pa den markante stigning,
der er iagttaget for nylig i Portugal.

e Det Forenede Kongerige udviser en moderat, men
fortsat stigende tendens. Andre lande har en stabil
tendens, eller tendenserne er vanskelige at vurdere pa
grund af de seneste aendringer i den internationale
sygdomsklassifikation (9. til 10. udgave) eller i natio-
nale definitioner.

Der bor foretages sammenligninger af sken over
narkotikarelaterede dedsfald for EU og USA, og de bor
fortolkes med yderste forsigtighed. De aktuelle
europaeiske definitioner af narkotikarelaterede dedsfald
er meget forskellige, og den amerikanske definition er
noget bredere og omfatter psykoaktive leegemidler. Men

det er alligevel veerd at bemaerke, at antallet af sager
registreret i EU-landene (med 376 millioner indbyggere)
nar op pa omkring halvdelen af, hvad der registreres i
USA (med 270 millioner indbyggere). | de senere ar har
antallet af tilfeelde i EU svinget mellem 7 000 og 8 000,
mens USA synes at udvise en opadgdende tendens fra
omkring 13 000 til naesten 16 000 over samme periode
(ONDCP, Den nationale narkotikabekeempelsesstrategi,
arsberetning for 2001).

Dgdelighed blandt stofbrugere

Problematiske stofbrugere udger en meget lille andel af
befolkningen, men de udger en uforholdsmaessig stor del
af sundhedsproblemerne og har navnlig en meget hgj
dodelighed.

Opfoelgningsundersagelser, der bestar i at spore grupper af
problematiske brugere (navnlig brugere rekrutteret fra
behandlingscentre), foretaget over adskillige ar har konse-
kvent vist, at opiatbrugere har en samlet dedelighedsrate
(for alle drsager), som er op mod 20 gange hgjere end
dodelighedsraten for den almindelige befolkning i samme
aldersgruppe. Dette kan tilskrives ikke blot overdoser,
men ogsa ulykker, selvmord, aids og andre smitsomme
sygdomme. Der er ogsa blevet identificeret andre risikof-
aktorer: Dadeligheden blandt stiknarkomaner er to til fire
gange hgjere end blandt ikke-stiknarkomaner, mens
dodeligheden blandt brugere smittet med hiv er to til seks
gange hgjere end blandt ikke-smittede brugere.
Blandingsbrug af opiater og andre beroligende midler
sasom alkohol eller benzodiazepin kan oge risikoen for
overdoser.

Dgdeligheden blandt problematiske stofbrugere, som
ikke bruger opiater eller ikke injicerer deres stoffer, er
synligt lavere, selv om deres sundhedsrisici er vanskeli-
gere at vurdere med preaecision. Generelt registrerer tradi-
tionelle narkotikabehandlingscentre relativt fa og
udvalgte tilfeelde af tunge kokain- og amfetaminbrugere,
og en vaesentlig andel af dem synes at veere tidligere eller
samtidige opiatbrugere, tidligere stiknarkomaner eller
socialt udstgdte. For disse stofbrugere kan det veere
nedvendigt at bruge andre metoder og/eller kilder end
dem, der anvendes for de traditionelle opiatbrugere.

En undersogelse, der blev gennemfort flere steder og
koordineret af EMCDDA, har etableret kohorter ni steder i
Europa (byer eller lande), hvor man sa vidt muligt har
fulgt en faelles protokol udviklet som del af nggleindikato-
ren »narkotikarelaterede dgdsfald og dodelighed blandt
stofbrugere«. Undersggelsen viser betydelige forskelle
med hensyn til dodelighed og dodsarsager mellem de
kellige steder.
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Figur 11 Dadelighed, uanset arsag, i kohorter af stofbrugere tilmeldt behandling i behandlingscentre i en raekke EU-lande eller -byer.

Standardiserede dedelighedsrater

=)
S

=3
=)

)

Standardiseret dodelighedsrate/1 000 pr. ar

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

NB: Oplysningere fra de forskellige undersagelser er ikke direkte sammenlignelige.

,
Rom
- Sverige
|20
v Hamburg
~ < Danmark
——— A — anmar
— Vien
L0
Amsterdam

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

Kilde: EMCDDA-projekt CT.99.EP07, koordineret af Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio, Rom. Se ogsa de epidemiologiske standardtabeller ps EMCDDAs webside.

Udviklingstendenser i dedeligheden blandt stofbrugere
Ovennavnte EMCDDA-undersggelse afslorer, at dedelig-
hedsraterne flere steder naede deres hgjdepunkt i begyn-
delsen eller midten af 90’erne, og at de er faldet i de
senere ar (Barcelona, Hamburg, Wien og méaske Danmark
— som der kun foreligger information for de sidste par
ar). | Barcelona har dette faenomen veeret seerligt tydeligt.
Dgdeligheden ndede op pa over 50 pr. 1 000 brugere pr.
ar fra 1992 til 1996, inden den faldt markant, hvilket
primaert afspejler et fald i aids-dedsfaldene og i mindre
grad i dedsfald som folge af overdosis

Indikatorer for retshandhaevelsen

Hvad der defineres som en overtraedelse af den nationale
narkotikalovgivning (sdsom brug, besiddelse og handel)
afspejler forskellene i lovgivning og i politiets ressourcer
og prioriteter. Sammenligninger pavirkes af variationer i
registreringsprocedurer og definitioner. Men hvor det er
muligt, sammenligner man tendenser.

Anholdelser (12) for narkotikakriminalitet
Cannabis var stadig i 1999 det mest almindelige stof i
forbindelse med anholdelser for narkotikakriminalitet,
idet det tegnede sig for fra 45 % af alle narkotikarelate-
rede anholdelser i Italien til 85 % i Frankrig. | Sverige er
amfetaminer en lidt hyppigere arsag til anholdelser end
cannabis. | Portugal og Luxembourg er heroin det
dominerende stof, mens de fleste narkotikalovovertraedel-

ser i Nederlandene sker i forbindelse med »harde stoffer«
(andre stoffer end cannabis og deraf afledte stoffer).

Flertallet af de indberettede narkotikalovovertraedelser er
relateret til stofbrug eller besiddelse af stoffer til eget
forbrug, undtagen i ltalien, Nederlandene og Spanien,
hvor kun ulovlig handel og narkotikasmugling betragtes
som overtraedelse af narkotikalovgivningen. Som for de
foregdende ar omfattede de fleste anholdelser i
Luxembourg i 1999 bade stofbrug og ulovlig handel med
stoffer.

Udviklingstendenser

Antallet af »anholdelser« for narkotikalovovertraedelser er
steget stat siden 1985 i EU som helhed. Antallet er over
syvdoblet i Finland, Graekenland og Portugal, men
stigningerne i Danmark, Italien, Nederlandene og Sverige
var meget lavere (en fordobling eller mindre).

| de sidste tre ar er antallet af narkotikarelaterede »anhol-
delser« steget i de fleste EU-lande. De hgjeste stigninger
blev indberettet af Graekenland, Irland, Portugal og
Spanien. | 1999 var Belgien og Det Forenede Kongerige
de eneste lande, der kunne indberette et fald i antallet af
narkotikarelaterede »anholdelser« (13).

Stofbrugere i faengsel
Udbredelsen af stofbrugere blandt indsatte i feengsler
anslas hovedsageligt gennem en rakke ad hoc-under-
sogelser udfert pa lokalt plan. Op mod 90 % af de
indsatte beretter om langtidsbrug af et ulovligt stof. Der er

(12) »Anholdelser« for narkotikakriminalitet defineres forskelligt af medlemsstaterne. Termen kan f.eks. referere til misteenkte lovover-
treedere eller til anklager om overtreedelser af narkotikalovgivningen. Ngjagtige definitioner findes i Statistical Bulletin pa

www.emcdda.org

(13) Tabel 3 OL: Anholdelser for overtraedelse af narkotikalovgivningen (onlineversion).
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Figur12 De stoffer, der hyppigst forekommer i forbindelse med »anholdelser«
for narkotikakri teti EU
Cannabis .
Heroin D

Amfetamin (1) D

Harde stoffer (2) D

Belgien og
ﬁg,g) % Luxembourg
)
69%
(1999)
51% (3)
1999)

73 %
(1998)

39(%) %
(1999)

n.a. = oplysninger mangler.

(1) Centralstimulerende stoffer (herunder udger amfetamin sterstedelen).

(2) Alle ulovlige stoffer, undtagen hash og marijuana.

(3)Blandt alle naevnte stoffer (enkelte eller flere) i @strig, Finland, Luxembourg,
Sverige og Det Forenede Kongerige og blandt narkotikadomme for Sveriges
vedkommende.

(4) Undervurderet andel, da den kun repraesenterer lovovertreedelser, der omfatter
heroin og ikke lovovertraedelser, der omfatter »heroin og andre stoffer«.

(5) Af narkotikalrelaterede lovovertreedelser, som inddeles efter stof (gyldig %) .

(6) Tyskland: Af alle lovovertreedelser inddelt efter stof (for nogle lovovertraedelser
foreligger der ingen inddeling efter stof).

Kilde: De nationale Reitox-knudepunkter, 2000.

feerre problematiske stofbrugere og/eller stiknarkomaner,
men de udger op mod 50 % af feengselspopulationen i
nogle omrader (14).

Stofbrug i feengsler indberettes i flere lande. Der er
mindre sandsynlighed for, at stiknarkomaner injicerer
stoffer i faengslet end ude i samfundet, samtidig med at
der er langt starre sandsynlighed for, at de deler injekti-
onsudstyr i feengslet.

Indikatorer for narkotikamarkeder
— beslaglaeggelser, pris,
renhedsgrad

De data om narkotikabeslaglaeggelser, pris og renheds-
grad, der analyseres nedenfor, er leveret af Reitox-knude-

punkterne. Forskellene i forhold til de data, der offentlig-
gores af Europol, skyldes forskelle i indberetningsproce-
durer (15).
Narkotikabeslaglaeggelser anses sedvanligvis som
indirekte indikatorer for udbud og adgang til narkotika,
selv om de ogsa afspejler politiets ressourcer, prioriteter
og strategier samt sandsynligheden for, at forskellige
stoffer beslagleegges. Tendenser for, hvor store maengder
der beslagleegges, kan give et skaevt billede, eftersom de
kan svinge fra det ene ar til det andet som folge af et lille
antal af store beslaglaeggelser. Antallet af beslagleeggelser
er seedvanligvis en mere nyttig indikator for tendenser pa
gadeplan. Dette skyldes, at de i alle lande omfatter en
vaesentlig andel af de sma beslagleeggelser pa markedets
detailplan. Nar dette er kendt, kan beslaglagt narkotikas
oprindelse og destination give et fingerpeg om handelsru-
ter og produktionsomrader. Stoffernes pris og renhedsgrad
pa detailplan indrapporteres af de fleste af medlemssta-
terne, men der er ikke mange data herom, og de muligger
ikke nojagtige sammenligninger. De kan imidlertid give et
omtrentligt billede af forskellige stoffers tilgaengelighed
samt information om adgangen til stoffer pa gadeplan.

Heroin
11999 blev der beslaglagt over syv tons heroin i EU, heraf
en tredjedel i Det Forenede Kongerige. Den heroin, der
beslaglaegges i EU, kommer hovedsageligt fra Den
Gyldne Halvmane (Sydvestasien: Afghanistan, Pakistan)
fulgt af Den Gyldne Trekant (Sydestasien: Myanmar, Laos,

Figur 13 Anholdelser for narkotikakriminalitet i
EU-lande (1991-1999)

Finland
400 Spanien
‘ e Greekenland
1300 / Dstrig
Irland
200 Frankrig
/ — Tyskland
100 Italier
e Sverige
Belgien
0 Danmark
‘ Luxembourg
> S 2 = I 8 & 8 <
2 2 2 2 2 2 2 2 2

NB: For definitioner pa »anholdelser« henvises til tabellerne pa www.emcdda.org
Der er blevet anvendt faktiske vaerdier for alle lande i 1999 og for Belgien, Finland,
Nederlandene og Sverige i 1998, da de tilgeengelige oplysninger ikke giver mulighed for at
beregne glidende gennemsnit i disse tilfeelde.
Tallene for 1998 for Graekenland vedrarer antal sigtelser.
Kilder: Reitox-knudepunkterne.

(14) Tabel 4 OL: Faengselsdata (onlineversion).

(15) Tabel 5 OL: Narkotikabeslaglaeggelser i EU-landene i 1999 (onlineversion).
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15-16-arige skoleelevers
adgang til stoffer

Det fremgar af ESPAD-skoleundersggelserne, at de 15-16-
ariges adgang til stoffer er steget mellem 1995 og 1999 i
alle deltagende EU-lande (1) undtagen Irland og Det

Forenede Kongerige, hvor den er faldet. 1 1999 blev
cannabis fundet at veere »meget nemt eller »ret nemt« at
fafatiaf 20 til 60 % af eleverne, heroin og kokain af 5 til
20 % og amfetaminer og ecstasy af 6 til 38 %. Ulovlige
stoffer opfattes typisk som lidet tilgeengelige i Finland og
ret tilgeengelige i Irland, Danmark og Det Forenede
Kongerige.

() Deltagende EU-lande: Danmark, Finland, Frankrig,
Graekenland, Irland, Italien, Portugal, Sverige, Det Forenede
Kongerige.

Kilde: ESPAD’s rapport fra 1999. Se side 10 for fuldsteendige

referencer.

Thailand) via Tyrkiet, Balkan og Nederlandene. Men der
er indberettet om handel via nordgsteuropaeiske lande og
navnlig via Rusland.

Pa gadeplan 13 heroinpriserne pd mellem 30 og 340 EUR
pr. gram i 1999 over hele EU. De hgjeste priser er indbe-
rettet af Finland og Sverige. Heroins renhedsgrad varierer
typisk fra under 20 til 35 %, men en hgjere gennemsnitlig
renhedsgrad er indberettet af Danmark, Finland og Det
Forenede Kongerige.

Udviklingstendenser

For EU som helhed steg antallet af heroinbeslaglaeggelser
indtil 1991-92 og stabiliseredes derefter. Antallet af heroin-
beslaglaeggelser er vokset stat i Luxembourg, Portugal og
Sverige siden 1985, mens der blev indberettet markante
fald siden 1996-97 i Qstrig, Belgien, Danmark, Frankrig,
Tyskland og Spanien. | de enkelte medlemsstater varierede
de beslaglagte meengder i perioden. | 1999 blev der indbe-
rettet betydelige fald i maengderne af beslaglagt heroin i
Ostrig, Frankrig, Graekenland, Irland og Nederlandene,
mens der i Italien og Spanien var store stigninger i den
beslaglagte maengde heroin.

Prisen for heroin p& gadeplan er generelt stabil, selv om
Luxembourg, Portugal, Sverige og Det Forenede Kongerige
rapporterede om et nyligt prisfald. Heroinens renhedsgrad
rapporteres at veere stabil eller faldende i alle lande undta-

af heroin i 1999
1999 (I parentes: mangdeangivelse i kg)
Over 12 000 .
5000-10 000 D
1000-5 000 D
undertoo [ 7

Belgien og
Luxembourg

NB:  n.a.=oplysninger mangler.
Eventuelle forskelle mellem disse data og Europols data skyldes forskelle i
indberetningsdatoer.

Kilde: Medlemslandenes nationale Reitox-rapporter, 2000.

gen Tyskland og Det Forenede Kongerige, hvor den pa det
seneste har vaeret stigende.

Kokain (76)

Spanien er stadig det land i EU, hvor der foretages flest
kokainbeslaglaeggelser. Den kokain, der bruges i Europa,
kommer fra Latinamerika (og navnlig fra Colombia,
Brasilien og Venezuela) via Centralamerika, Spanien og
Nederlandene.

Detailprisen for kokain 1a pa mellem 35 og 170 EUR pr.
gram i 1999. De laveste priser fandt man i Belgien og
Spanien og de hgjeste i Finland. Kokainens renhedsgrad
er generelt hgj, pd mellem 55 og 70 % i de fleste af
landene, undtagen i Irland, som rapporterede om en
gennemsnitlig renhedsgrad pa 41 % i 1999.

Udviklingstendenser

Det samlede antal kokainbeslaglaeggelser steg fra midten
af 80’erne og syntes at stabilisere sig i 1999.
Kokainbeslagleeggelserne steg markant i 1999 i
Luxembourg og Sverige, mens de faldt i Ostrig, Belgien
og Danmark.

(16) Figur 12 OL Map: Antal beslaglaeggelser af kokain i 1999 (onlineversion).
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Efter stigninger indtil 1990 stabiliseredes maengderne af
beslaglagt kokain, og fra og med 1994 svingede de i
opadgaende retning. | de senere ar er de steget i Frankrig
og Sverige og faldet i
Luxembourg.

Greekenland, Irland og

Kokainpriserne er stabile i de fleste lande, men faldende i
Luxembourg, Portugal og UK. Renhedsgraden er generelt
stabil, men var dog stigende i Det Forenede Kongerige i
1999.

Syntetiske stoffer: amfetaminer,
ecstasy og Isd (')
| Finland og Sverige er amfetaminer det naestalmindelig-
ste beslaglagte stof. Det Forenede Kongerige star for
storsteparten af de maengder af amfetaminer, ecstasy og
Isd, der beslaglaegges i EU.

Der er en omfattende lokal produktion af syntetiske
stoffer i Nederlandene, men der berettes ogsa om produk-
tion i andre medlemsstater — Belgien og Det Forenede
Kongerige — og i de gsteuropaiske lande (Tjekkiet,
Estland, Polen).

Ifolge indberetningerne saelges amfetamin til en pris pa
mellem 5 og 60 EUR pr. gram, mens prisen for ecstasytab-
letter varierer fra 5 til 25 EUR pr. stk. Syntetiske stoffer er
billigere i
Amfetamins renhedsgrad er meget varierende, fra 3 % i
Irland til 55 % i Finland, men den varierer typisk mellem

Belgien og Det Forenede Kongerige.

10 og 20 % i EU. Tabletter, der selges som ecstasy,
indeholder — i 15 til 90 % af tilfeeldene — ecstasy eller
ecstasylignende (MDMA, MDEA, MDA).
Amfetaminer (eller metamfetaminer) findes i 6 til 22 % af
tabletterne, men der kan ogsé findes forskellige andre
psykoaktive stoffer.

stoffer

Udviklingstendenser

Beslagleggelserne af amfetamin har — bade i antal og
maengder — veeret stigende siden 1985. | 1999 steg antal-
let af amfetaminbeslaglaeggelser fortsat i Finland og
Sverige, mens det i andre lande var stabilt eller faldende.
Maengderne af beslaglagt amfetamin ndede deres hgjde-
punkti 1997-1998 i de fleste af medlemsstaterne.

Antallet af ecstasybeslaglaeggelser steg indtil 1996,
hvorefter det stabiliserede sig, og det steg atter i 1999 i
alle lande undtagen Belgien og Luxembourg. Mangderne
af ecstasy, der blev beslaglagt, fulgte samme opadgaende

tendens fra 1985 og stabiliserede sig fra 1993 for at na
deres hgjeste punkt i 1996 og derefter falde i 1997. De er
atter steget siden da i alle medlemsstater undtagen Ostrig
og Irland. De hgjeste stigninger blev registreret i Finland,
Tyskland, Graekenland, Portugal, Sverige og Det Forenede
Kongerige.

Lsd-beslaglaeggelser er mindre almindelige. Bade antal og
mangder steg indtil 1993 og er derefter faldet. | 1999
faldt maengderne fortsat i alle lande undtagen Ostrig,
Graekenland, Portugal og Det Forenede Kongerige.

Efter betydelige fald i 1990’erne har priserne pa amfeta-
min og ecstasy stabiliseret sig i EU. Der blev imidlertid i
1999 registreret fald i priserne for ecstasy i Portugal og for
amfetaminer i Sverige, mens prisen for ecstasytabletter
fordobledes i Graeekenland. | de senere ar er andelen af
tabletter, der indeholder ecstasy eller ecstasylignende
stoffer, steget i mange lande, mens den er faldet for tablet-
ter, der indeholder amfetaminer (og metamfetaminer).

Cannabis

Cannabis er det mest beslaglagte stof i alle medlemsstater
undtagen Portugal, hvor der er flest heroinbeslagleeggel-
ser. Siden 1996 har Spanien beslaglagt de storste
maengder cannabis. Det Forenede Kongerige beretter om
et hgjere antal cannabisbeslagleeggelser, men de omfatter
gennemsnitligt mindre meaengder (18).

Cannabisharpiksen kommer hovedsageligt fra Marokko
via Spanien og Nederlandene. Cannabisplanten har sin
oprindelse i Afghanistan, Pakistan og Libanon samt i de
tidligere kolonier. De fleste medlemsstater beretter om
lokal produktion, her kan navnlig peges pa produktionen
af »nederwiet« (19) i Nederlandene.

[ 1999 varierede detailprisen for cannabis ifelge indberet-
ningerne mellem 3 og 18 EUR pr. gram cannabisharpiks
og mellem 3 og 12 EUR pr. gram cannabisblade.

Procentdelen af det psykoaktive stof — delta-9-tetrahy-
drocannabinol (THC) — i cannabisharpiksen varierer fra
mellem 3 og 15 % i gennemsnit, selv om der er blevet
berettet om prover, der havde et indhold pa mellem 0 og
70 % THC i EU. THC-indholdet i cannabisblade er
generelt lavere, omkring 2-7 %, med undtagelse af
»nederwiet«-cannabis, hvor det er hgjere (8,6 % i
gennemsnit).

(17) Figur 13 OL Map: Antal beslaglaeggelser af amfetamin i 1999 (onlineversion).
(18) Figur 14 OL Map: Antal beslaglaeggelser af cannabis i 1999 (onlineversion).
(19 »Nederwiet«: Nederlandske cannabisplanter, der dyrkes lokalt i Nederlandene.
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Figur 15 Antal beslagleeggelser af cannabis, heroin, kokain,

amfetamin, ecstasy og Isd i EU-lande (1985-99)
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NB: Der foreligger ingen oplysninger for Graekenland; for andre lande (Danmark, Portugal)
foreligger der kun oplysninger fra 1988, for Finland fra 1993-1996 og for Nederlandene fra
1997. Antallet af beslaglaeggelser i 1999 er sat lavt, da der ingen oplysninger foreligger
for Italien og Nederlandene.

Amfetamin: Der foreligger ingen oplysninger fra 1998 for @strig og Nederlandene og fra
1999 for ltalien. Oplysningerne for Belgien fra 1998 og 1999 omfatter ogsa
beslagleeggelser af ecstasy.

Ecstasy: De fleste af tallene starter i begyndelsen af 90'eme (undtagen for Frankrig,
Italien, Spanien og Det Forende Kongerige). Der foreligger ingen oplysninger fra 1999 for
Nederlandene og ltalien. Oplysningerne fra 1998 og 1999 for Belgien omfatter ogsa
beslagleeggelser af amfetamin. Oplysningerne for Spanien mellem 1985 og 1994 omfatter
o0gsa beslaglaeggelser af Isd.

Lsd: Der foreligger ingen oplysninger fra 1999 for Finland og Nederlandene.

Kilde: Reitox-knudepunkterne.

Udviklingstendenser
Antallet af cannabisbeslagleeggelser er steget stot i EU
siden 1985. 11999 steg det fortsat i alle lande undtagen

Figur 16 Mangder af beslaglagt cannabis, kokain, heroin og

amfetamin i EU-lande (1985-99)
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NB: Nogle af de beslaglagte meengder er sat lavt, da der ingen oplysninger foreligger.
Amfetamin: Der foreligger ingen oplysninger for @strig fra 1998. Fra 1996 omfatter
oplysningerne for Belgien bade beslagleeggelser af amfetamin og ecstasy i pulverform
(amfetamin og ecstasy i pilleform er ikke medtaget her).

Kilde: Reitox--knudepunkterne.

Belgien, Danmark og Det Forenede Kongerige, hvor det
faldt. Ogsa maengderne steg, men de stabiliserede sig
mellem 1995 og 1997. Siden da rapporterer de fleste
lande om en opadgédende tendens, selv om der har
kunnet konstateres betydelige fald i Ostrig, Belgien,
Graekenland og Det Forenede Kongerige i 1999.

Prisen pa cannabis er generelt stabil i EU; den er dog
faldet i Portugal siden 1997.



Kapitel

Initiativer over for brugen
af stoffer

Dette kapitel indeholder en oversigt over udviklingen inden for narkotikapolitikkerne

og -strategierne pa nationalt plan og EU-plan. Endvidere behandles de initiativer til

bekaempelse af narkotikaproblemet, der er iveerksat inden for uddannelses-,

sundheds-, social- og strafferetsomradet.

Politiske og strategiske initiativer

Pa EU-plan

Den Europeiske Unions narkotikahandlingsplan
(2000-04)

[ juni 2000 godkendte Det Europeeiske Rad i Santa Maria
da Feira EU’s narkotikahandlingsplan som en konkret
opfolgning af Den Europzeiske Unions narkotikastrategi
(2000-04). Strategien fastseetter elleve overordnede mal
og seks hovedmal for EU, og handlingsplanen omsaetter
narkotikastrategiens mal til ca. 100 konkrete aktiviteter,
der skal gennemfares af EU inden udgangen af 2004.

De seks hovedmal er:

¢ i Igbet af fem ar at opna en betydelig begraensning af
udbredelsen af narkotikamisbrug og af tilgangen af nye
stofmisbrugere, navnlig blandt unge under 18 ar

e i lgbet af fem ar at opna en betydelig begraensning af de
narkotikarelaterede sundhedsskader (hiv, hepatitis,
tuberkulose mv.) og antallet af narkotikarelaterede
dedsfald

e i vaesentlig grad at oge antallet af vellykkede behandlin-
ger af narkotikamisbrugere

e i Igbet af fem ar at opna en betydelig begraensning af
den mangde ulovlig narkotika, der er til radighed

e i lobet af fem ar at opnd en betydelig begraensning af
antallet af narkotikarelaterede forbrydelser

e i lgbet af fem ar at opnd en betydelig begreensning af
omfanget af hvidvaskning af penge og ulovlig handel
med preaekursorer.

Selv om handlingsplanen ikke er et retligt bindende
dokument, er den et skridt i den rigtige retning i kampen
mod narkotika i EU, idet den forpligter medlemsstaterne
til at gennemfore de mal, der blev sat i strategien i 1999.
Handlingsplanen indeholder retningslinjer og rammer for
aktioner og understreger betydningen af en regelmaessig
evaluering, dvs. at handlingsplanen skal evalueres i 2002
og i forbindelse med dens udlgb ved udgangen af 2004.

Handlingsplanen laegger seerlig vaegt pa koordinering og
information og fremhaever behovet for en afbalanceret
tilgang, hvor en reduktion af narkotikaefterspargslen og
en reduktion af udbudet vil vaere gensidigt forstaerkende.
Den understreger ligeledes betydningen af at integrere
ansggerlandene og er udtryk for EU’s vilje til at bista disse
lande med at tackle narkotikaproblemet sa effektivt som
muligt.

Pa nationalt plan — narkotikastrategier

i EU’s medlemsstater
Der rapporteres om en gget indsats i medlemsstaterne for
at gennemga og revidere narkotikapolitikken. Status,
omfang og indhold for disse initiativer varierer, men der
en klar tendens til en styrkelse og forbedring af narkotika-
politikken. Dette synes at vaere baseret pa den gensidige
anerkendelse af, at ingen initiativer, der star alene, er
effektive, nar det geelder om at tackle det mangesidige
narkotikaproblem — og at mangesidige initiativer er
vaerdifulde, nar de udger en del af en koordineret langsig-
tet strategi.

25
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Figur 17

Udvikling af en narkotikastrategi — en cyklisk proces

Politisk bevidsthedsgerelse

Vedtagelse af handlingsplan
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malsatninger og mél og udarbejdelse
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Vurdering af
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Vurdering af resultater

Politisk/offentlig debat on ny kurs, nye
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Fastleeggelse af kurs, principper og
retningslinjer, tidsplan

Politisk forpligtelse til handling

Udfeerdigelse/styrkelse/finansiering af
nye foranstaltninger, nuveerende strukturer

Videnskabelige vurderinger og regelmeessige evalueringer
er anerkendt som vaesentlige elementer i en gennemgang
og revision af enhver narkotikastrategi. En tilgang, som er
anvendt i flere medlemsstater, er illustreret i figur 17, som
viser, hvordan en ny politisk bevidsthed om narkotikapro-
blemet giver naring til en cyklisk proces bestaende af
videnskabelige undersggelser, evaluering, politisk debat
og formulering, vedtagelse og handling.

Koordinering pa narkotikaomradet

Den Europeeiske Unions narkotikahandlingsprogram
(2000-04) tilskynder medlemsstaterne til at etablere og
styrke nationale koordineringsmekanismer og/eller
udpege en national narkotikakoordinator med det formél

Figur 19

Horisontal helhedsorienteret koordinering

Regeringsleder/ Ministerrad/Regering/Radet

Narkotikakoordinator

Figur18 Oversigt over udviklingen af narkotikastrategier

‘ Dstrig: Wiener Drogenkonzept, 1999; Salzburger Drogenkonzept
\ Frankrig: Fransk narkotikastrategi, 1999-2001
Narkotikastrategi: Drug misuse in Northern Ireland: a policy

Nordirland:
statement, 1999

| Norge: Handlingsplan for nedsettelse af brugen af stoffer, 1998-2000
| Portugal: Portugisisk narkotikastrategi, 2000

Skotland: Narkotikastrategi: Tackling drugsin Scotland: action in
partnership, 1999

| Spanien: Spansk narkotikastrategi, 2000-2008

Det Forenede Kongerige: ~ Stratégie en matiére de drogue: «Tackling drugs to build a better
Britain» (Traiter le probléme de la drogue pour parvenir a une

Grande-Bretagne meilleure), 1998-2008

| Ostrig: Handlingsplaner: Styria, Niederdsterreich

\ Belgien: Politisk notat, 2001

‘ Irland: Building on experience, Ireland’s National Drug Strategy,
2001-2008

|_Luxembourg: Handlingsplan, 2000-2004

| Portugal: Handlingsplan, 2000-2004

‘ Skotland: Skotsk handlingsplan: Protecting our future, 2001

‘ Wales: Tackling substance misuse in Wales: a partnership approach,
2001

\ Det Forenede Kongerige:  National plan 2000/2001

Under forberedelse | 2000-2001

|_Finland: Revision af principbeslutningen for 2001-2003

Parlamentarisk undersagelse (alle partier) af tiltag til

Greekenland:
bekampelse af narkotika, 2000

\ Sverige: En handlingsplan for narkotika kommer i 2001.

at tackle narkotikaproblemet ved hjeelp af en global,
tveerfaglig, integreret og afbalanceret strategi. Det opfor-
drer ligeledes Radet til at give de narkotikaansvarlige pa
nationalt plan mulighed for at mades jeevnligt og udveks-
le information om national udvikling og styrke samarbej-
det (20).

Organ/Kontor for koordinering af narkotikabekampelse

Narkotikaovervégnings-
systemer

Videnskabeligt udvalg/
Rédgivningsudvalg

Uddannelse Sociale anliggender

Retlige anliggender Indre anliggende Finansielle anliggender

(20)  Artikel 1.1.3 i EU’s narkotikahandlingsplan 2000-2004, Cordrogue 32 9283/00.
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Figur 20

Koordinering af konkrete omrader

Regeringsleder/ Ministerrad/Regering

Sundhed Uddannelse Sociale anliggender

Narkotikakoordinering (a)

Videnskabeligt udvalg/
Radgivningsudvalg

Narkotikaovervagnings-
centre

Forebyggelse

Behandling

Rehabilitering

i

Der findes narkotikakoordineringsorganer eller -funktio-
ner i alle medlemsstater, selv om der er store forskelle i
deres struktur og organisation. For at kunne give et klart
billede af narkotikakoordineringssystemet i Europa
gennemforte EMCDDA en forelgbig gennemgang i 2000,
som vil blive afsluttet i 2002. Resultaterne af denne
gennemgang (der kan laeses pd webadressen:
http://www.emcdda.org) viser, at nogle lande er pa ve; til
at etablere og styrke koordineringsorganer pa centralt
plan. Nogle medlemsstater (sdsom Frankrig, Portugal og
Spanien) forbinder alle aspekter, der har noget at gore
med narkotika og narkotikaafheengighed, i et organ med
en meget hierarkisk beslutningsmyndighed, direkte under

regeringslederen (figur 19).

I andre EU-lande (sdsom Tyskland, Finland, Greekenland,
Italien og det Forenede Kongerige) finder koordineringen
sted pa et interministerielt plan — uden noget centralt
koordineringsorgan — gennem regelmaessige kontakter
og mader mellem de forvaltninger, der er involveret i de
forskellige facetter af narkotikaproblemet. | forbindelse
med denne anden model ligger ansvaret for narkotikako-
ordineringen normalt hos social- eller sundhedsministe-
riet. Der kan ogsa veere en narkotikakoordinator, der er
ansvarlig for spargsmal vedrarende sundheds- og sociale
aspekter og for forbindelserne til det ministerium, der
arbejder inden for andre narkotikarelaterede omrader
(figur 20).

Retlige anliggender Indre anliggender Finansielle anliggender

Narkotikakoordinering (b)
Politi

Toldvaesen

Retsveaesen

Lovgivning og retsforfalgning

EMCDDA er forpligtet til at overvage hovedtendenser og
aendringer i narkotikalovgivningen. | dette gjemed er en
narkotikalovgivningsdatabase med EU-narkotikalove,
retlige profiler og komparative undersogelser tilgeengelig
online pa adressen: http://eldd.emcdda.org

Af vaesentlige udviklinger, der er registreret for nylig, kan
navnes, at der i Portugal ikke laengere vil vaere nogen
straf for privat forbrug af ulovlige stoffer efter 1. juli 2001
(lov. nr. 30/2000 vedtaget i november 2000).
Lovovertraederen vil i stedet blive henvist til behandling
eller radgivning i seerlige udvalg. Siden maj 2001 bliver
cannabisbrug og -besiddelse kun straffet med bade i
Luxembourg (i henhold til lov af 27. april 2001).
Regeringen i Belgien har til hensigt at udstede et dekret
med det mal for gje at afkriminalisere »ikke-problema-
tisk« brug af cannabis.

Flere beretninger angiver, at individuel stofbrug eller
besiddelse af ulovlig narkotika til personligt forbrug ikke
er blandt de europaeiske retshandhavende myndigheders
topprioriteter. | kampen mod narkotikarelaterede lovover-
treedelser koncentrerer retspraksisen sig om alvorlige
forbrydelser og narkotikasmugling. De nye tiltag i retning
af en afkriminalisering eller ikke-retsforfalgning af narko-
tikarelaterede lovovertraedelser, der gennemfares i nogle
med|emsstater, synes at bekraefte denne tendens. En nyere
undersggelse om retsforfalgning af narkotikarelaterede
lovovertraedelser, der blev bestilt af EMCDDA i 2000,
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viste ogsd, at sager, der vedrorer privat besiddelse/brug af
sma maengder narkotika, seedvanligvis droppes, inden de
nar til domstolen. Offentlig besiddelse/brug, stofbrugeres
salg og berigelseskriminalitet i forbindelse med narkotika-
misbrug resulterer imidlertid ofte i strengere tiltag fra
anklagemyndighed og domstole.

Et narkotikaretsprogram indledtes i Dublin i januar 2001
med det formal at rehabilitere narkotikalovovertraedere
og tackle den narkotikarelaterede kriminalitet. Denne ret
— der er lig de narkotikaretsmodeller, man har i Canada,
Australien og USA — ledes af en dommer, der er speciali-
seret i narkotikaspargsmal, og som udelukkende beskaef-
tiger sig med narkomaner, ikke-voldelige lovovertreedere
og tilbyder behandling og rehabilitering under opsyn i
stedet for faengselsstraf. De skotske myndigheder har
ligeledes valgt at indfere en narkotikaret inden udgangen
af 2001, og man karer forsgg med en raekke lignende
initiativer i England.

En revision af den faderale lovgivning i Ostrig tradte i
kraft den 8. april 2001. Den nedszetter greensen for, hvad
der anses for at veere en stor s maengdec, fra 5 til 3 gram.
Dette vil fa indvirkning pa den skelnen, der foretages
mellem mindre alvorlige overtraedelser (erhvervelse og
besiddelse af smd maengder) og grove overtreedelser
(fremstilling og besiddelse af starre maengder). Der har
ogsa fundet droftelser sted om den retlige status for
cannabis brugt i medicinsk gjemed.

| Tyskland fastsatte en eendring til den tyske forbundslov
om narkotika et retsgrundlag, hvorefter den enkelte
delstat kan fastsaette de minimumsstandarder, der skal til
for at etablere vaeresteder for brugere (dvs. steder, hvor
intravengse stofbrugere kan tage stoffer under hygiejniske
forhold). Delstaten kan pa denne made bestemme, om

den vil tillade etableringen af sddanne vaeresteder. Loven
fastseetter ogsd, at der skal oprettes et centralt register for
erstatningsbehandling og kreever uddannelse af laeger, der
tilbyder en sadan behandling. | Portugal er der efter en
offentlig debat planer om udstedelse af et dekret om
oprettelse af veeresteder. For Luxembourgs vedkommende
udger lov af 27. april 2001 retsgrundlaget for oprettelse af
veeresteder.

Hvad angar konfiskering af aktiver, der er erhvervet
gennem narkokriminalitet, er der fremsat et lovforslag i
Det Forenede Kongerige med henblik pa at etablere et
organ til konfiskering af aktiver erhvervet ved kriminalitet
og indfere en civil konfiskeringsordning, der skal fratage
kriminelle ulovligt erhvervede aktiver. P4 samme made
har den finske regering fremsat et forslag for parlamentet
om at konfiskere udbyttet fra narkotikarelateret kriminali-
tet i tilfeelde, hvor der er mistanke om, at de stammer fra
ulovlig virksomhed, den sékaldte omvendte bevisbyrde. |
Irland har det siden 1996, hvor man oprettede kontoret
for aktiver erhvervet ved kriminalitet (Criminal Assets
Bureau (CAB)) ved lov (21), pahvilet den kriminelle at
bevise, at aktiverne er erhvervet pa lovlig vis. | Spanien
har den nationale narkotikaplan i fem ar administreret
konfiskerede ulovlige fortjenester. | 2000 alene blev mere
end 4,5 mio. EUR, der stammede fra ulovlige beslaglagte
aktiver (bade, biler, penge), »konfiskeret« og brugt til
narkotikabekaempelse: 1 543 137 EUR til bekaempelse af
narkotikahandel og 2 978 014 EUR til narkotikaforebyg-
gelses- og rehabiliteringsprogrammer.

Narkotikaudgifter

| forbindelse med overvagningen af medlemsstaternes
tiltag inden for narkotikaomradet blev der i 2000 udfert
omfattende forskning med henblik pa at indsamle viden
om, analysere og ansla starrelsen af de offentlige udgifter,

Figur21
Klassificering af begreber i forbindelse med efterspergselshegraensning
_ Forebyggelse Behandling Skademinimering

Tvang
(»Du er nadttil at blive hos os«)

Behandling i feengsler (1)
Alternativer til faengsler
Tvangshehandling

Skademinimering i feengsler (1)

Faste miljoer Skoler (1)
(»Du er her hos os«)

Stationaer behandling

Faste madesteder
(»Kom til 0s«)

Ungdomscentre

Ambulant behandling Lavtaerskeltilbud (1)

Behandling af praktiserende lege

Mobilt opsegende arbejde
(»Vi kommer til dig«)

Opsegende arbejde og
socialt arbejde (1)

Opsagende arbejde (1)

Medier Internet, massemedier (1)
(»Du forbliver anonym«) Tidlige sundhedsinitiativer (1)

Telefonhjeelpelinjer
Skademinimering ()

—

(') Angiver, at begrebet findes i beretningen.

(21) Lov om oprettelse af Criminal Assets Bureau, 1996; lov om indteegter erhvervet ved kriminalitet, 1999.
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der bliver anvendt inden for omradet. Den enkelte stats
udgifter bade inden for sundheds- og retshandhaevelses-
omradet blev beregnet ved at male direkte omkostninger
(udgifter, der blev angivet som direkte narkotikarelate-
rede) og indirekte omkostninger (udgifter, som skyldes
narkotikaproblemet, og som palgber feelles forvaltninger
sasom feengsler).

Til trods for en raekke forskelle kan man se en homogen
ressourcetildelingspolitik pa narkotikaomradet i alle EU-
medlemsstaterne. Samlet bliver der brugt mellem 70 og
75 % af budgettet til retshandhzevelse, og resten bliver
brugt pa sundhedspleje.

Serlige initiativer

Eftersporgselsbegransning
| dette afsnit behandles en raekke tiltag med forskellige
formal til forskellige sammenhaenge. | figur 21 gives en
oversigt over de forskellige sammenhange og tilgange
inden for efterspargselsbegraensning.

Forebyggende foranstaltninger

Forebyggelse i skoler

Narkotikaforebyggende foranstaltninger i skoler er stadig
en prioritet i alle medlemsstater. Der findes mange under-
visningsvejledninger om forebyggelse, og det kan veere
nadvendigt at gennemfare en markedsundersggelse for at
udvaelge det mest passende materiale (som man har gjort
i Tyskland). Narkotikaforebyggelse er naevnt i de fleste
leeseplaner under generel sundhedsfremme. En metode,
hvor eleverne underviser hinanden anses for at veere
fordelagtig, selv om den er vanskelig at fa pa plads og
gennemfore. Det anses endvidere for at vaere meget
vigtigt at inddrage foraeldrene.

Politiet deltager i stigende omfang i den primaere narko-
tikaforebyggelse i skoler (i Belgien, Frankrig,
Nederlandene, Ostrig og Sverige), selv om der har veeret
en del debat om, hvorvidt de er i besiddelse af de
nodvendige padagogiske evner til at patage sig denne
type arbejde.

Det er en kendsgerning, at eleverne tager stoffer (se
kapitel 1 »stofbrug blandt skoleelever«) og befinder sig i
farezonen. Dette var noget, man tidligere i hgj grad
benzegtede, fordi skolerne var bange for at skade deres
omdemme. | Spanien, Frankrig, Luxembourg,
Nederlandene, Ostrig og Det Forenede Kongerige
fastlaegges der i stadig hgjere grad strategier til udvikling
af skolepolitikker til forebyggelse af risikoadfeerd, tidlige
interventioner og lettere henvisning til behandling mod
stofafthaengighed. Unge, som forlader skolen eller bliver

Mobilisering af elever

i forebyggende aktiviteter

Pé foranledning af undervisningsministeriet i Frankrig er
der blevet foretaget en evaluering af de skoler, der deltog i
et pilotprogram med titlen »Les éléves acteurs de preven-
tion«. Eleverne modtog vejledning i, hvordan de skulle
organisere kampagner og formidle viden om emnet til
deres medstuderende. Elevernes involvering i styringen af
programmet gav dem anerkendelse hos deres jevnal-
drende. Eksperimentet var en succes for halvdelen af de
deltagende skoler, men selv i de tilfeelde, hvor det ikke
var en succes, tiltrak det en stor del af elevernes opmaerk-
somhed pa alle skoler. Programmets indvirkning pa
atmosfeeren og livskvaliteten pa skolerne var meget
positiv bade i relation til elevernes opfattelse og skolernes
omdgmme udadtil.

udvist, er serligt udsatte. Spanien beretter om standardi-
serede tiltag med henblik pa denne gruppe, og i Det
Forenede Kongerige har 95 % af skolerne pa sekundaer-
trinnet politikker, der omfatter narkotikarelaterede
haendelser.

Forebyggelse i lokale sammenhaenge og lokalsamfund

De forebyggende aktiviteter i lokalsamfund er blevet
udvidet i de senere ar og er meget forskelligartede. Alle
medlemsstater beretter om forskellige typer af foraeldre-
uddannelse i lokalsamfundet. | Spanien deltog for eksem-
pel 25 000 familier i »escuelas de padres« i 1999, og i
Frankrig er der 75 seerlige radgivningscentre for unge med
folelsesmaessige, familicere- eller sociale problemer. | de
nordiske lande patruljerer grupper af foreeldre gaderne i
deres lokalsamfund om natten i weekenderne. | Danmark
deltager 1 300 foreeldre i denne aktivitet.

Sports- og idreetsforeninger spiller i mange lande en mere
fremtraedende rolle inden for narkotikaforebyggelsen end
tidligere. Dette gaelder blandt andet Belgien, Tyskland,
Graekenland, Spanien, Frankrig, Italien og Det Forenede
Kongerige. | Tyskland har der eksisteret et samarbejde
mellem sportsklubber og narkotikaforebyggelsestjenesten
siden 1994, og i 2000 blev der uddannet endnu 2.500
ungdomsklubledere. | Potsdam i Tyskland blev der i marts
2001 afholdt en konference om forebyggelse af narkotika-
afthaengighed i sportsklubber med fokus pa kvaliteten af
narkotikaforebyggelsen i sportsklubber og stofbrug og
sportsklubbers ritualer og kultur.

Det er meget vigtigt med koordinering mellem aktarer, for
at arbejdet skal lykkes. | Danmark, Graekenland, Finland,
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Evaluering af behandlingstyper

I Norge gennemfares for tiden et projekt, som gar ud pa at
evaluere forskellige behandlingstyper for stofbrugere for
at finde ud af, om nogle behandlinger opnar bedre resul-
tater end andre, og se, hvilke klienter der nyder gavn af
hvilke typer behandling. Eftersom stofbrugere ofte
gennemgar flere forskellige behandlinger, er udgangs-
punktet, at hver behandling skal bygge pa resultaterne af
eventuelle tidligere behandlinger — ud fra hypotesen om,
at de investerede ressourcer ikke skal ga tabt.

Frankrig, Irland, Italien, Portugal, Sverige og Det Forenede
Kongerige har man allerede faet aftaler i stand eller er i
faerd med at fa aftaler i stand med lokale eller regionale
myndigheder om narkotikaforebyggelsesstrategier.

Behandling

Stoffri behandling

For naervaerende har man kun begraenset viden om, hvor
udbredt stoffri behandling er i EU. Imidlertid synes stoffri
behandling at dominere behandlingstilbuddet i Finland,
Graekenland, Norge og Sverige. Tendensen i disse lande
er at have kortere behandlingsperioder pa tre til seks
maneder i stedet for et til to ar, selv om den gennemsnit-
lige behandlingstid i Graekenland dog er pd 12 maneder.

En nylig meta-analyse, som blev udfert i Tyskland, og som
omfattede flere europeeiske lande, konkluderer, at der er
et positivt forhold mellem behandlingens varighed og
dens resultat. Men evalueringen af de forskellige behand-
lingsmuligheder er fortsat ikke god nok.

»Case management« (lavtaerskeltilbud, intensiv, personlig
assistance) tages i stigende grad i brug for at vejlede
stofbrugeren gennem behandlingsapparatet, som f.eks. i
Belgien, Tyskland og Nederlandene. Resultaterne af fem
nederlandske undersggelser om dobbeltdiagnose
(sammenfald mellem narkotikaproblemer og psykiatriske
problemer) viser, at case management har en vis positiv
virkning, nar det geelder patienters tilfredshed, stofbrug,
psykiatriske symptomer, sociale feerdigheder og brug af
sundheds- og socialveaesenet.

Nederlandene giver et noget negativt billede af en
vanskelig malgruppe, hvis stofbrugsadfeerd det ikke
lykkes at aendre selv efter flere behandlingsforseg.
Formdlet med de ambulante motivationscentre er at
tilbyde stofbrugere en mulighed for at komme sig, hjeelpe
dem med at udvikle deres sociale feerdigheder og struktu-
rere deres dagligdag for at gge deres motivation til at
komme i regelmaessig behandling. Men frafaldsprocenten
ved disse centre er 60 %, og det konkluderes, at stofbru-
gere, som ikke er motiverede, ikke kan hjaelpes.

Tabel 1 . .. . .
abe Erstatning andling til problematiske stofbrugere og klienter

Praevalenssken
over stofbrugere (1)

|Belgien 20 200 7000 (1996) 35(3)
\Danmark 12752-15248 4398 (4 298 metadon + 100 buprenorfin) (1. januar 1999) (4) 27-34
|Tyskland 80 000-152 000 50 000 (2001) (4) 33-63
\Grakenland n.a. 966 (1. januar 2000) (*)

\Spanien 83972-177 756 72 236 som far metadon (1999) 41-86
Frankrig 142 000-176 000 71260 (62 900 som far buprenorfin og 8 360 som far metadon) 40-50
(december 1999)) (4)

[Irland 4694-14 804 5032 (31. december 2000) (4) 34-100 (5)
[Italien 277 000-303 000 80459 (1999) (4) 21-29
Luxembourg 1900-2 220 864 (164 i det officielle program og +/- 700 med leegeordineret mephenon 38-45
(metadon i pilleform) (2000)) (¢)

|Nederlandene 25000-29 000 11676 (1997) 40-47
[Norge 9000-13 000 1100 (2001) 8-12
|@strig 15984-18 731 4232 (1. januar 2000) (4) 23-26
|Portugal 18 450-86 800 6040 (1. januar 2000) 7-33
|Finland 1800-2700 (8) 240 (170 buprenorfin og 70 metadon) 9-13
|Sverige 1700-3 350 (6) 621 (31. maj 2000) (*) 19-37
\ Det Forenede Kongerige 88 900-341 423 19630 6-22

n.a. = oplysninger mangler.

(1) For yderligere oplysninger om national praevalens og problematisk stofbrug se kapitel 1 og onlinetabel 1 (OL) pd www.emcdda.org

(2) Sken over antallet af problematiske stofbrugere i substitutionsbehandling.

(3) Praevalenstallene vedrorer kun stiknarkomaner, hvilket kan resultere | et overvurderet substitutinstal.

(4) Oplysninger indhentet direkte fra de nationale knudepunkter.

(5) En deekningsgrad pa 100 % for substitutionsbehandling forekommer usandsynlig, hvilket tyder pa, at tallet 4 634 (1 195) er for lavt i forhold til den aktuelle udbredelse.

(6) Opiatbrugere.
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Opsggende arbejde for hjemlgse kvinder

| Sverige startede de sociale myndigheder i Stockholm et
opsogende projekt i 2000 rettet mod hjemlase kvinder i
erkendelse af, at mange kun havde lidt eller slet ingen
kontakt med de sociale myndigheder. Et af formdlene er
at motivere kvinderne til at udvide deres kontaktflade ved
indledningsvis at tilbyde dem simpel legehjaelp.
Projektet er eksemplarisk ved, at det er et »joint venture«
mellem de sociale myndigheder, frivillige organisationer
og sundhedssektoren.

Erstatningsbehandling

Erstatningsbehandling er blevet brugt i moderat stigende
grad i EU i de seneste ar. | Graekenland, Finland, Norge
og Sverige er det i den senere tid blevet lettere at komme
ind pa erstatningsbehandling, navnlig metadon.
Buprenorfin, som er det mest brugte erstatningsstof i
Frankrig, er nu ogsé blevet taget i anvendelse i Belgien,
Danmark, Finland (til afgiftning), Tyskland, Italien,
Luxembourg, Norge, Portugal, Ostrig og Det Forenede
Kongerige, mens Danmark, Spanien og Portugal anvender
LAAM. Der er undersggelser i gang i Nederlandene om
hurtig afgiftning med naltrexon som laegebehandling, og
dette kan betragtes som et alternativ til andre behand-
lingsformer. Naltrexon er blevet brugt i Portugal i de
sidste 10 ar.

Der laegeordineres fortsat heroin pa selektiv basis i Det
Forenede Kongerige. | Nederlandene ordineres heroin til
behandling af behandlingsresistente, kroniske stofbrugere
i forbindelse med et videnskabeligt eksperiment, og der
vil blive indledt et tilsvarende forsagsprojekt i Tyskland i
2001. Luxembourg overvejer ogsa et heroinforsag i 2002.
Eksperter er enige i, at laegeordineret heroin kun ber
gives, nar alle andre behandlingsveje er afprovet.
Laegeordinering af heroin laegger en tung byrde pa klien-
terne, og nedvendigheden af at mgde op péd behandlings-
centret to eller tre gange om dagen er nedbrydende for
dem. Med hensyn til begraensning af kriminaliteten,
forbedring af sundhedstilstanden og social integration er
det imidlertid bevist, at denne behandlingsform er effektiv
for meget darligt stillede stofbrugere.

Foranstaltninger til begraensning af de skadelige
virkninger

Opsogende arbejde

Det er ikke nogen nem opgave at kortleegge det
opsogende arbejde (dvs. at kontakte stofbrugere i deres
egne omgivelser) i EU, eftersom der gennemfares mange
aktiviteter pd lokalt plan af ikke-statslige organisationer
og strukturer, som er ganske komplekse.

Det opsggende arbejde har sine redder i det traditionelle
ungdomsarbejde (med det formal at fa stofbrugere ind i
en behandling) og i hensynet til folkesundheden (navnlig
forebyggelse af smitsomme sygdomme). Det opsegende
arbejde kan omfatte socialt arbejde blandt narkomaner,
sprajtebytteordninger, lavteerskelstilbud og/eller serlige
tilbud for etniske mindretal, prostituerede og andre
grupper, der ellers er vanskelige at na, og er tilgeengeligt i
alle medlemsstater for problematiske stofbrugere, som
ikke er i regelmaessig behandling. | Danmark, Frankrig,
Nederlandene, Ostrig og Det Forenede Kongerige er der
oprettet stottegrupper blandt stofbrugere for at imade-
komme stofbrugernes behov.

Det opsagende arbejde bliver mere og mere udbredt i de
fleste medlemsstater. | Sverige var opsegende arbejde
imidlertid mere almindeligt for omkring 10-15 ar siden,
og en ny undersggelse beretter, at mange stofbrugere som
folge af en nedskearing af ressourcerne ikke far disse
tilbud. Nye udviklinger omfatter opsggende arbejde for
nordafrikanske stofbrugere i Nederlandene og indfarelse
af seerlige tilbud for kvindelige stofbrugere i Danmark,
Norge, Ostrig og Sverige.

En seerligt opsogende aktivitet, der er blevet indfert i
Frankrig, Nederlandene, Ostrig og Spanien, er afpravning
af piller ved »dance«-arrangementer. Pilleafprevningen
tiltreekker de unge, for de er meget interesserede i at vide,
hvad pillerne indeholder. De fleste projekter tilbyder ogsa
vejledende samtaler, budskaber om skademinimering og

Uddannelse af natklubpersonale

I Irland gives der uddannelse og statte til natklubperso-
nale for at seette dem i stand til at reagere mere effektivt i
narkotikarelaterede situationer, som opstar i natklubber.
De to forste faser af projektet omfatter tilrettelaeggelse af
uddannelsesprogrammer for klubejere/managere og
dermaend. De fokuserer pa at @ge deres viden om stoffer,
undersgge deres holdning til stoffer og se pa de retlige,
sundheds- og sikkerhedsmaessige spgrgsmal. Den tredje
fase gar ud pa at udbrede pélidelig information om stoffer
til unge natklubgaester ved at give dem en brochure pa
storrelse med et kreditkort, den sdkaldte »Vital
Information Pack (VIP)«. Dette uddeles pa en rekke
steder, herunder videregaende uddannelsesinstitutioner
og klubber. | fase fire vil der blive afholdt en endagskonfe-
rence for at fa stette fra musik/danseindustrien til udvik-
ling af en acceptabel politik ved »dance«-arrangementer.
Den sidste fase omfatter en standardiseret, modulopbyg-
get uddannelse til dermeend.
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Foranstaltninger til narkotikabehandling

og -testi Det Forenede Kongerige

Det Forenede Kongeriges regering har indfert ordningen
Drug Treatment and Testing Order (DTTO), som giver
domstolene mulighed for at give lovovertraedere valget
mellem behandling eller afsoning eller slet og ret at
domme vedkommende til behandling. Indfgrelsen af
DTTO anslas at ville resultere i ca. 3 425 retskendelser
inden 2001. Til sammenligning blev ca. 120 000 personer
domt for narkotikarelaterede lovovertraedelser i 1999.
Narkotikaforebyggende radgivningstjenester vil i samar-
bejde med kriminalforsorgen levere praktisk stotte i
marken, nar DTTO skal gennemfares i resten af landet og
udbrede information om retsafgorelser, som er afsagt i
pilotfasen af programmet samt bista lokale Drug Action
Teams med at udvikle relevante indkeringsordninger.

kriseberedskab. Af en nylig undersggelse udfert af
EMCDDA (An inventory of on-site pill testing interventi-
ons in the EU, EMCDDA 2001) fremgar det, at pilleaf-
prevning kan vere en effektiv advarsel mod uventede og
farlige virkninger af sakaldte »dance-dopex.

Lavteerskelstilbud

Der kommer stadig flere og flere lavtaerskelstilbud til i de
fleste medlemsstater. Veeresteder, dvs. steder, hvor intrave-
nose stofbrugere kan tage stoffer under hygiejniske og

sikre forhold, blev gjort lovlige i Tyskland i februar 2000,
og et veerested blev indfart som et pilotprojekt i Madrid,
Spanien i 2000. | Nederlandene har de eksisteret i flere
ar, hvor ogsa heroinrygere og kokain- og crackbrugere
bruger dem. Lignende initiativer droftes i Ostrig,
Luxembourg og Portugal. Efter en debat i Danmark om
indfarelse af injektionssteder i forbindelse med eksiste-
rende lavteerskelstilbud har det danske sundhedsministe-
rium valgt at leegge dette initiativ pa hylden som folge af
internationale aftaler pa omradet.

Tidlige sundhedsinitiativer over for nye syntetiske stoffer

Disse foranstaltninger sigter pa at forebygge potentielle
sundhedsproblemer i forbindelse med brug af stoffer, der
ikke kan identificeres af brugere, som ikke selv sager
kontakt med behandlings- og radgivningstjenester, dvs.
ukendte stoffer brugt af ukendte brugere. Disse initiativer
gennemfores enten som strukturelle foranstaltninger
sasom afholdelse af sikre »rave«-fester (uddannelse af
personale, tilbud om vand og »chill-out«-faciliteter) eller
som informationsforanstaltninger om »party-dopec
gennem mediekampagner, interaktive websteder og cd-
rommer eller ved konkret at give information om resulta-
terne af pilleafpravning, enten pa stedet eller andetsteds
via Internettet eller serlige tidsskrifter. Disse tiltag er
saledes undertiden forbundet med opsggende foranstalt-
ninger sdsom pilleafpravning pa stedet.

I Danmark, Spanien, Irland, Italien og Nederlandene
opsoger de lokale myndigheder de steder, hvor de unge

Tabel2 Bistand til narkotikabrugere i feengsel i EU

| Belgien Ja, i forsegsfasen Gradvis afgiftning med metadon Visse lokale hiv-forebyggende foranstaltninger
Danmark Samarbejde med private Ja, hvis metadonbehandlingen er Udlevering af desinfektionsvaeske,
behandlingsinstitutioner indledt for feengslingen hepatitis B-vaccination
\Tyskland Ja Ja Sprajtebytning i enkelte faengsler
\Graekenland Selvhjeelpegrupper Nej Information i enkelte faengsler
| Spanien Ja Ja Ja
Finland Kurser om stofmisbrug, stoffri Ja, hvis buprenofalin/metadon-behandlingen er indledt Tilbud om desinfektionsvaeske,
afdelinger inden afsoningen hepatitis B-vaccination
| Frankrig Nej Ja (metadon eller buprenofalin) Information til indsatte, udlevering af klorin
Irland Limité Afgiftning med metadon, vedligeholdelsesbehandling Nej
for hiv-positive indsatte
| Italien Ja Ja Nej
Luxembourg Ja Ja, hvis metadonbehandlingen er indledt inden feengslingen, Nej
og behandlingen indledes inden lgsladelsen
Nederlandene Ja, tvungen behandling for tunge | begreensede tilfeelde, reduktionsprogrammer Ja
stofbrugere for langtidsindsatte
| Bstrig Ja Ja Ja
Portugal Ja Ja Information, uddannelse af vagter,
kondomer og uddeling af blegemidler,
hepatitisvaccination
|Sverige Ja Nej Nej
Det Forenede Kongerige Ja Afgiftning med metadon. Sofaxidin, dihydrocodein Desinficerende piller i nogle feengsler,

og naltrexon findes ogsé.

radgivning og information




Initiativer over for brugen af stoffer

»Tilbage til fremtiden« i Finland

| Finland har programmet »Tilbage til fremtiden« (der
finansieres af EU’s Integra-program) vaeret involveret i
projekter med unge narkomaner. Projektets resultater
styrker tanken om, at folk, der star over for arbejdslashed
og indkomstproblemer, nar de kommer sig fra misbrugs-
problemer, befinder sig i en ekstremt vanskelig situation.
Disse problemer omfatter utilstreekkelige boligforhold,
nedsat arbejdsevne, manglende erhvervsuddannelse og
problemer med at arbejde og med at opretholde en
narkotikafri livsstil. Projektdeltagerne fik tilbud om
uddannelser, men de fandt det vanskeligt at naerme sig
uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet, og det var ikke
nemt for dem at finde arbejdsgivere, der var villige til at
indga lerlingeaftaler med dem. Selv om staten automa-
tisk garanterer for studielanet, neegtede bankerne at give
personlige lan, for naesten 90 % af klienterne var ikke
kreditveerdige. Projektet naede frem til det resultat, at de
foranstaltninger, social- og sundhedsmyndighederne
havde til radighed, var utilstreekkelige til at lase mangear-
tede problemer. Der er brug for aktive foranstaltninger fra
rehabiliteringssystemets side, som omfatter en individuel
og skraeddersyet tilgang, der overskrider administrative
greenser, samt tilstraekkelig finansiering.

mades i fritiden (klubber, barer og diskoteker) for at
uddanne personalet og give dem stotte, der saetter dem i
stand til at reagere mere effektivt i narkotikarelaterede
situationer.

Luxembourg har indfert begrebet »tidstro« overvagning af
ungdomsmadesteder. Efter en indledende evalueringsfase
har man anvendt et spil »Ecstasia« i forskellige ungdoms-
miljoer og integreret det i undervisningen. Spillet
fremmer diskussion, erfaringsudveksling og alternativer til
stofbrug, navnlig nar det geelder syntetiske stoffer. Den
gruppedynamik, der stimuleres af spillet, gor det muligt at
tage sporgsmal op, som unge bar gares opmaerksomme
pa. Ifolge evalueringen ber spillets kreative og handlings-
orienterede elementer styrkes.

Internettet indeholder en enorm maengde forskellig infor-
mation om narkotika, der afspejler alle holdninger til
narkotikapolitik, men det er ikke muligt at gennemfare en
kvalitetskontrol af alle disse oplysninger. De fleste natio-
nale narkotikaforebyggende organisationer savel som
ngo’er har eller planlaegger at fa deres egne hjemmesider,
hovedsageligt med information, men ogsa med interak-
tive elementer, f.eks. den italienske lo non calo la mia vita
(http://www.iononcalo.it), den svenske Drugsmart
(http://www.drugsmart.com) og den engelske DrugScope

(http://www.drugscope.org), som har en sogefacilitet for
narkotika. Der berettes om et nyskabende initiativ fra
Finland, hvor en anonym radgivnings- og selvevaluerings-
test er lagt ud pa Internettet (http://www.a-
klinikka.fi/plimenu1.htm). EMCDDA-databasen EDDRA
(http://www.emcdda.org) giver referencer til over 250
evaluerede projekter inden for eftersporgselsbegraens-
ning, og den vokser stadig.

Begraensning af narkotikarelateret kriminalitet
Forebyggelse af narkotikarelateret kriminalitet

Alle medlemsstater har programmer med behandlingstil-
bud til lovovertreedere, som bruger narkotika. Disse
programmer anvendes pa bestemte vilkar, f.eks. afhangig
af lovovertraedelsens karakter eller lovovertreedernes
alder. Dette tiltag anses for at mindske gentagelsesfaren,
men der findes kun fa oplysninger om evaluering.

Stofbrugere udger fortsat et stort problem for strafferetssy-
stemet, eftersom op mod 50 % af de indsatte har
narkotikarelaterede problemer. Som falge af den store
udskiftningshastighed i faengslerne skeonnes det, at
180 000 til 600 000 stofbrugere passerer gennem syste-
met hvert &r i EU. Udbredelsen af stofbrug varierer afthaen-
gigt af feengselstypen. Udbredelsen er stgrre i store
feengsler og i feengsler med mange kortidsindsatte, og er
starre i kvinde- end i mandefaengsler.

Tabel 2 giver en lgselig oversigt over den bistand, der
ydes stofbrugere i faengsler i EU — naermere oplysninger
findes i EMCDDA-rapporten »Assistance to drug users in
prisons« om bistand til stofbrugere i faengsler.

Social rehabilitering og resocialisering

Almen uddannelse, erhvervsuddannelse, boliganvisning
og beskaftigelse er nggleomrader i rehabiliteringen af
stofbrugere efter behandling, efter faengselsstraf eller i
leengerevarende substitutionsprogrammer. Men det ser ud
til, at der stadig skal gares en indsats pa dette omrade,
selv om fagfolk ofte understreger, at efterbehandling og
resocialisering er et meget vigtigt aspekt i behandlingen,
og at der er behov for forbedringer inden for dette
omrade.

Evaluering

Evaluering er ngglen til at sikre kvaliteten af de narkotika-
relaterede initiativer, og det samme er hensigtsmaessig
planleegning, infrastruktur, professionalisme, tilsyn,
uddannelse, forskning og netvaerkssamarbejde.
Kvalitetssikringsprocedurer indfgres i stadig hgjere grad
inden for efterspargselsbegraensningsomradet i EU. Der
rapporteres om kvalitetssikringsinitiativer vedrerende
forebyggelse fra Tyskland, Graekenland, Finland, Frankrig,
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Kvalitetssikring inden for

eftersporgselshegreaensning

| Ostrig bliver kvalitetssikringsprocedurer stadig vigtigere
inden for efterspgrgselsbegraensningsomradet. Der er
blevet udarbejdet retningslinjer for kvalitetsarbejde og
minimumsstandarder for alle aktivitetsomrader savel som
for case management for substitutionsklienter. Der er
blevet fastsat minimumsstandarder, sasom kvalitetskrav
for narkotika- og alkoholradgivning, og de vil blive
gennemfgrt i en trin for trin-plan. | Wien er der blevet
oprettet seerlige kompetencecentre, som er ansvarlige for
netvaerkssamarbejde og for at sikre overfgrsel af informa-
tion til aktivitetsomrader, der ikke eksplicit beskaeftiger sig
med narkotikaspgrgsmal (sdsom ungdomsarbejde og
sundhedspleje).

Italien, Nederlandene og Ostrig og kvalitetssikring af
plejeforanstaltninger  fra  Tyskland, Graekenland,
Luxembourg, Nederlandene, Norge, Ostrig, Portugal og

Det Forenede Kongerige.

Der er organiseret uddannelse for laeger og andre fagfolk
inden for sundhedsomradet i Belgien, Tyskland, Finland,
Irland, Italien, @strig og Det Forenede Kongerige, hvori-
mod andre lande — Graekenland, Frankrig, lItalien,
Luxembourg, Nederlandene og Sverige — meddeler, at
der, selv om der matte findes uddannelsestilbud for
fagfolk inden for forebyggelse, sundhed og kriminalfor-
sorg, stadig er behov for kurser af hgj kvalitet.

Udbudsbegraensning

Folgende information er hentet fra Europol-rapporter.

Med nye teknikker for hurtig indgriben pa forskellige
niveauer i efterforskningen af straffesager undgar man
lange, omsteendelige og ressourcekraevende undersggel-
ser. Medlemsstaterne bar udnytte nye EU-strafferetlige og
juridiske samarbejdsstrukturer fuldt ud, saledes at man
kan @ge informationsdelingen bade inden for den enkelte
medlemsstat og pa internationalt plan.

Omfanget af organiseret kriminalitet i EU bliver stadig
storre. Fremstilling af og handel med stoffer synes at

forblive hovedaktiviteten for forbrydernetveerkene. Den
fortsatte diversificering og udviklingen af narkotikaruterne
er en udfordring for politiet. De kriminelle evaluerer bade
de vellykkede og mislykkede operationer og eendrer deres
fremgangsmade tilsvarende, enten ved at finde nye ruter,
udteenke nye metoder til at skjule de ulovlige varer eller
ved at rekruttere nye kurerer.

Ifelge Europol (EU’s statusrapport om narkotikafremstil-
ling og narkotikahandel 1999/2000) gav »Operation
Purple« opmuntrende resultater, nar det gaelder om
bekampelse af ulovlig handel med kemiske praekursorer
til narkotika. Projektet tog sigte pa at forebygge anvendel-
sen af kaliumpermanganat — et kemikalie, der bruges til
fremstilling af kokain — og omfattede 23 lande, herunder
7 medlemsstater, som fremstiller, importerer, eksporterer
eller er transitlande for kemikaliet, samt Det
Internationale Narkotikakontrolrad, ICPO/Interpol og
Verdenstoldorganisationen. Projektet tager sigte pa at
forhindre anvendelsen af kemiske produkter ud fra erken-
delsen af, at preekursorernes tilgeengelighed spiller en
vaesentlig rolle ved fremstillingen af stoffer. Siden operati-
onen blev indledt, er der blevet sporet 248 forsendelser af
dette kemikalie — tilsammen 7 778 tons. Som et direkte
resultat er 32 forsendelser af kaliumpermanganat blevet
standset eller beslaglagt, og det er en samlet maengde pa
omkring 2 226 tons. Dette skulle udgere 29 % af alle
overvagede forsendelser. Der vil blive udfert en lignende
operation for eddikesyre, et kemikalie, som anvendes i
fremstillingen af heroin.

Som folge af de politiske udviklinger, der tager sigte pa at
oge det strafferetlige og juridiske samarbejde, vil Europols
kompetence blive udvidet til at omfatte hvidvaskning af
penge generelt, uanset hvilken type lovovertradelse de
hvidvaskede penge stammer fra.

For neerveaerende er Europol og eksperter fra medlemssta-
terne og EMCDDA i feerd med at udvikle en harmoniseret
database vedrerende narkotikabeslagleggelser med
feelles definitioner og parametre, der skal indferes i alle
medlemsstater. Dette vil kunne fgre til en standardiseret
indsamling af data over hele EU, som vil muliggere bedre
sammenligninger og analyse af narkotikasituationen i de
forskellige medlemsstater.



Kapitel

Udvalgte
aspekter

Dette kapitel kommer ind pa tre aspekter af narkotikaproblemet i Europa:

kokain og »base/crack«-kokain, smitsomme sygdomme

og syntetiske stoffer.

Kokain og »base/crack«-kokain

Der er voksende bekymring i EU over den tiltagende brug
af kokain, men de egentlige tendenser i kokainbrugen og
deres konsekvenser over hele EU er vanskelige at verifi-
cere. For det farste afspejler nationale data, f.eks. fra
undersggelser og behandlingscentre, ikke andringer i
udbredelsen og problemer, der opstar i geografiske
omrader i bestemte byer eller a&endringer, som er koncen-
treret i seerlige sociale miljger. For det andet mangler den
aktuelle information om kokain ofte klare videnskabelige
definitioner — f.eks. skelner informationssystemerne
sjeeldent mellem »base/crack«-kokain og kokainklorid
eller mellem de forskellige »base/crack«-preeparater.
Disse forskellige former for kokain har pa forskellige
markeder forskellige brugsmeanstre og farer til forskellige
problemer, som alle ma forstds, hvis der skal udformes en
effektiv politik og ivaerkseettes effektive tiltag for at
reducere eftersporgslen.

Udbredelse, mgnstre
og problemer

Udbredelse

Hverken generelle befolkningsundersggelser eller skole-
undersggelser viser en generel stigning i kokainbrugen i
EU. Kun i Det Forenede Kongerige har en stigning i
langtidsforekomsten af brug af kokain blandt unge voksne
mellem 16 og 29 ar kunne bekraeftes. Italiens nationale
knudepunkt beretter, at en raekke kilder i Italien har vist,
at kokainbrugen kommer ind pd andenpladsen efter
cannabis og for brug af amfetamin og ecstasy.

En europeeisk skoleundersggelse fra 1999 viser, at ekspe-
rimentel brug af kokain (langtidserfaring) blandt skoleele-
ver i alderen 15-16 &r er lav og meget lavere end for
cannabis. Alle medlemsstaterne i undersggelsen beret-

tede, at kokain var mindre tilgaengeligt end ecstasy, selv
om der var betydelige variationer landene imellem.
Kokain berettes at veere let tilgeengeligt af flest 15-16-
arige i Irland og Det Forenede Kongerige (henholdsvis
21 % og 20 %) og feerrest i Finland (6 %). Men i alle de

Hvad er kokain og crack?

Kokain er et centralstimulerende middel, der udtraekkes af
bladene af Erythroxylon-kokabusken: Det blev udviklet til
behandling af en lang reekke sygdomme i midten af det
19. drhundrede. Den kemiske betegnelse for det forarbej-
dede stof er kokainklorid, og det salges normalt »pa
gadeplan« som et krystallinsk pulver kendt under en lang
reekke navne sasom »coke« »sne« og »Charlie«. Det
indtages normalt gennem naesen, og mere sjaeldent
opleses det i vand og injiceres.

»Base/crack«-kokain er en gadebetegnelse for kokain, der
er blevet behandlet til brug ved rygning eller inhalering af
dampe med henblik pa at opna en gjeblikkelig og intens
virkning. Der er mindst tre metoder til fremstilling af
»base/crack« (1). En metode giver et rent produkt — ved
attilfaje varmt vand og ammoniak eller natriumbikarbo-
nat og frasortere det overskydende veaeskeformige lag, der
indeholder tilseetningsstofferne. En anden metode giver
en lavere kokainkoncentration — ved at opvarme en
kokainpasta og natriumbikarbonat i en mikrobglgeovn,
hvor alle tilseetningsstofferne bliver i det endelige
produkt.

Man skelner normalt mellem kokain og »base/crack« pa
basis af deres fysiske udseende og renhedsgrad, men
billedet kompliceres yderligere af, at enkelte produkter af
kokain-»base/crack« ser ud som kokainklorid.
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Praevalenssken over langtidserfaring med kokain og cannabis blandt 15-16 arige skoleelever

© Cannabis
140 Kokain
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0

Danmark
Finland
Frankrig
Greekenland
Irland

Kilder: Undersagelsesprojekt i de europaeiske skoler (ESPAD), 1999. Se s. 10.

undersggte EU-lande var tilgengeligheden af kokain
betydelig mindre end for samme aldersgruppe i USA (2).
Modviljen mod kokainbrug er meget staerk og mere eller
mindre lige steerk i alle landene i undersggelsen og er
omtrent lige sa steerk som modviljen mod heroin.

Mgnstre

Selv om der ikke er sket noget dramatisk i den alminde-
lige befolkning pa nationalt plan, er udbredelsen af
kokainbrug starre i visse sociale miljger. Tidligere forsk-
ning om kokainbrugere har vist, at der er skarpe skel
mellem fritidsbrugerne af kokainpulver (klorid) og proble-
matiske »base/crack«-brugere og personer, der injicerer
kokain. Der er stor spredning i manstrene for fritidsfor-

Italien

Nederlandene
Norge
Portugal
Sverige

Det Forenede
Kongerige

brug af kokainpulver blandt dem, der gar pa natklub og er
i dance-miljoer, og dem, som bruger kokainpulver af
sociale arsager, eller fordi de finder en vis nytte i det.
Disse fritidsbrugere skiller sig skarpt ud fra de marginali-
serede grupper, sasom hjemlgse unge, prostituerede og
problematiske heroinbrugere, som ryger »base/crack«
eller injicerer kokain blandet med heroin, og som holder
sig i seerlige geografisk afgraensede omrader i bestemte
byer. Imidlertid kan den nye tendens til kokainrygning i
fritiden og i natklubmiljger samt nye aendringer pa marke-
det fore til, at greensen mellem kokainpulver og
»base/crack« udviskes. For det forste er der i fem
medlemsstater — Nederlandene, Frankrig, Graekenland,

Det Forenede Kongerige og Italien blevet rapporteret om

Tabel 3 Langtidserfaring (LTE) med brug af kokain i malrettede brugerundersggelser sammenlignet med
befolkningsundersggelser
\ Dstrig 42 50 (1999) @strigske ravedeltagere - - -
\ Belgien 45 154 (1998) Rockfestival, i den fransktalende del - - -
\ Danmark - - - 31 14228 2000 16-34 &r
\ Finland - - - 1,2 2568 1998 15-34 ar
\ Frankrig 56 896 (1999) Techno-rave-fester, Médecins Du Monde 19 2003 1999 15-34 &r
Tyskland
Tidl. Vest - - - 22 6380 1997 18-394r
Tidl. @st = = = 04 1620 1997 18-39 ar
\ Nederlandene 48 456 (1998) Spargesk til Amsterd lubbers (23 % svar) 37 22000 1997/98  15-34 ar
| Spanien 438 12488 1999 15-34 ar
Det Forenede 62 517 (1997) Release drugs and dance (1) 6.4 10293 1998 16-34 &r
Kongerige 18
»eracke
50 100 (1999) Clubbers i Liverpool (?)
Nordirland 45 106 (2000) Ecstasy-brugere i Nordirland

(') Release (1997): Release Dance and Drugs Survey: an insight into the culture. London.
(2) Henderson, S.: (2000) Protecting and Promoting the Health of Club-goers in Liverpool: An information campaign evaluation and Market Research Project 1999-2000.

Kilder: De nationale knudepunkter og henvisninger, som angivet efterfolgende.



Udvalgte aspekter

en ny tendens, der gar ud pa at blande »base/crack«-
kokain med tobak i en »joint« for at ryge den. For det
andet har retsmedicinske afdelinger rapporteret, at der
findes »base/crack«-kokain, der fysisk ligner kokainpulver
(klorid), hvilket gor det vanskeligt for politiet og uerfarne
brugere at skelne mellem de to (8). Og for det tredje er
der i Det Forenede Kongerige tegn pa, at »base/crack«-
kokain til rygning bliver omdannet og solgt under nye
navne sasom »rock« og »stone« for at skelne denne
kokain fra »base/crack« og sikre den indpas i hgjere
kredse, hvor man helst bruger kokain i pulverform (4).

Udbredelsen af kokainbrug er langt storre blandt delpo-
pulationer med en hgj udbredelse af anden stofbrug, end
den er blandt unge voksne i befolkningen generelt.
Tabel 3 (Langtidserfaring med brug af kokain i mélrettede
brugermiljoer) illustrerer en betydelig forskel mellem
unge, der tilhgrer »dance«-klubmiljger, hvor udbredelsen
af langtidserfaring med kokain er relativ hgj, og den
generelle befolkning af unge voksne, hvor udbredelsen er
meget lavere. Den relativt hgje pris pa kokain kombineret
med dens korte virkning begraenser regelmaessig fritids-
brug af dette stof, og et hgjt indkomstniveau kan vere en
betydelig faktor for regelmaessig brug. | fritiden har nogle
en tendens til at drikke betydeligt mere alkohol end
saedvanligt ssmmen med kokain, og kokain gor folk mere
selskabelige ved at moderere alkoholens ugnskede
virkninger.

Problemer

Mellem 1994 og 1999 oplevede Spanien og
Nederlandene en betydelig stigning i antallet af klienter,
der sggte behandling for problemer forbundet med
kokain som hovedstof — set i forhold til det samlede antal
klienter, der sagte behandling. Tyskland, Graekenland og
Italien oplevede ogsa en forholdsmaessig stigning i
kokainbehandlingen, og Irland oplevede en stigning
indtil 1998 (22). Det Forenede Kongerige og bade den
fransktalende- og den flamsktalende del af Belgien
rapporterede ogsa om en stigning. Der findes meget lidt
sammenlignende forskning om kokainbrugere, som sgger
behandling i EU, og den forholdsmaessige stigning i klien-
ter, der soger hjelp for kokainproblemer kan faktisk
skyldes en reel forveerring af kokainproblemerne, men
kan ogsa veere resultatet af en reduktion af antallet af
klienter, der sager hjeelp for opiatproblemer, eller et resul-
tat af, at tidligere opiatklienter skifter deres hovedstofpro-
blem ud med kokain. Udviklingen af tilbud, der er mere
attraktive for kokainbrugere kan ogsa eve indflydelse pa
behandlingstallene. Nogle narkotikabehandlingsinstituti-
oner har rapporteret, at der blandt klienter under behand-

Figur 23 Eksempel pa lokal procentvis stigning i antallet af
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Kilde: PPF, Rauschgift und Kriminalitat, flere &r i L. Paoli, 2000.

ling for heroinafhengighed har vaeret en stigning i
kokainbrug, seerlig indtaget ved rygning som
»base/crack«-heroin eller intravengst sammen med
heroin.

Figur 23 giver et eksempel pa en lokal stigning i antallet af
»base/crack«-brugere, som ikke er afspejlet pa nationalt
plan. | Frankfurt er der i perioden mellem 1996 og 1999
sket en procentvis firedobling af antallet af »crack«-
brugere blandt det samlede antal narkomaner registreret
af politiet.

Sundhedsvaesenet og kokainbrugerne rapporterer
sjeeldent om dadsfald eller helbredsproblemer, som
direkte skyldes snifning af kokainpulver, og eftersom
fritidsbrugere har en tendens til at bruge kokain sammen
med store maengder alkohol eller andre rusmidler, er det
vanskeligt at identificere arsagerne til de negative erfarin-
ger. Luxembourg, Nederlandene og Italien rapporterer
imidlertid om en stigning i antallet af narkotikadedsfald,
og Spanien rapporterer om en stigning i hospitalsind-
leeggelser, hvor kokain har veret indblandet sammen
med andre stoffer. En gget bevidsthed blandt skadestue-
personale om kokains potentielle rolle i forbindelse med
hjertekarforstyrrelser kan fare til hgjere rapportering-
tal (4).

Der er pavist alvorlige sundhedsmaessige, sociale og
psykologiske problemer forbundet med rygning af
»base/crack«-kokain, navnlig blandt marginaliserede
grupper sasom problematiske opiatbrugere, hjemlgse og
andre unge, som er i en vanskelig situation, og kvindelige
prostituerede. Det star ikke klart, hvorvidt problemerne er
en direkte folge af brug af kokain i denne form eller
hyppighed og meaengde eller en folge af allerede eksiste-
rende sociale/psykologiske og narkotikaproblemer.

(22) Figur 15 OL: Kokain: Udvikling for nye klienter indlagt til behandling (onlineversion).
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Markedet

I 1999 steg antallet af kokainbeslaglaeggelser markant i
Luxembourg og Sverige, mens det faldt i Ostrig, Belgien
og Danmark. Detailpriserne for et gram kokain blev
rapporteret at variere fra 24 EUR i byer som Amsterdam
og Frankfurt til 170 EUR i medlemsstater som Sverige og
Finland. | Det Forenede Kongerige og Frankrig er detail-
priserne faldet, men renhedsgraden er generelt forblevet
hgj pa mellem 55 og 70 % indtil slutningen af 1999, hvor
Det Forenede Kongerige oplevede et klart fald i gennem-
snitsrenheden for crack (10). Geografiske forskelle i
prisen inden for medlemsstaterne er markante. Sma
maengder kokain, i dele af et gram eller i form af »balls«
eller »rocks«, saelges for under 15 EUR i nogle byer,
serlig byer, hvor narkotika salges pa gaden, og hvor
kokainkoncentrationerne kan veere betydeligt lavere
(f.eks. Frankfurt, Milano, Paris, London, Manchester og
Liverpool). Kokain distribueres primaert gennem venners
venner, men i nogle byer finder der aben handel sted i
natklubber og pa gaden. Brugen af mobiltelefoner har
gjort det lettere at organisere salg og levering hjemmefra,
samtidig med at mobiltelefonen giver oget beskyttelse (i
form af anonymitet) (4,5,6,7).

Der er blevet rapporteret om ggede mangder af rygefaer-
dig »base/crack«-kokain i en reekke europaeiske byer
(Amsterdam, Rotterdam, London, Liverpool, Manchester,
Frankfurt, Milano og Paris), men fremstillingsmetoderne
(og de deraf folgende kokainkoncentrationer, som kan na
op pa 100 %) varierer og skaber forvirring i narkotikain-
formationssystemerne, og den manglende videnskabelige
definition for gadebetegnelser sasom »crack« og »base«
vanskeliggor uddannelses- og forebyggelsesinitiativer. Pa
gadeplan saelges kokain allerede blandet med heroin.

Spanien, Belgien og Nederlandene beskrives som vaesent-
lige transitlande for kokain fra Latinamerika (navnlig
Colombia, Brasilien og Venezuela) til resten af EU. 1 1999
blev der rapporteret om, at der var blevet destrueret seks
kokainlaboratorier i Spanien, og de efterfalgende stignin-
ger i engrosprisen for kokain i Spanien tilskrives dette.

Interventionsprojekter og nye tilgange
Som reaktion pa den ggede brug af kokain og crack har
EU fastsat tre hovedtiltag med henblik pa efterspargselsre-
duktion. 1 90’erne udviklede et mindre antal byer specia-
liserede tjenester, der skulle tage sig af de primaere
kokainproblemer og sarligt udsatte grupper, sasom
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. i Frankfurt og » Take
Five« i Rotterdam. Nogle medlemsstater rapporterer om
bestreebelser pa at tilpasse eksisterende strukturer til

problematiske kokain- og crackbrugeres behov. F.eks. er
der i Frankrig og Det Forenede Kongerige ved at blive
udviklet tvaerfaglige strategier blandt involverede fagfolk
med henblik pa at indsamle og udveksle information om
kokain- og crackbrugere for at tilpasse uddannelse og
eksisterende modeller og behandlingstjenester mere
effektivt til disse brugeres behov. For det tredje har nogle
medlemsstater set ngdvendigheden af at betragte krimina-
litet og de sundhedsmaessige konsekvenser, der falger af
blandingsbrug, i et mere generelt perspektiv.

Det er vanskeligt at fa data om, hvilke initiativer den
private sektor har taget med hensyn til kokainproble-
merne, men denne sektor spiller ikke desto mindre med
stor sandsynlighed en vaesentlig rolle i behandlingen af
de mere socialt privilegerede problematiske kokainbru-
gere.

Eksempler pa behandling af kokainproblemer

Meget fa behandlingsinitiativer er beskrevet i beretnin-
gerne fra medlemsstaterne. Tyskland og Nederlandene
har imidlertid beskrevet interventioner specielt rettet mod
kokainproblemer.

| Frankfurt tilbyder ungdomsorganisationen Jugendbera-
tung und Jugendhilfe e.V. en behandling mod kokainaf-
heengighed, som er skreeddersyet til hver enkelt patients
behov. Den indledende »afrusningsfase«, der varer nogle
fa dage, finder enten sted i et ambulant miljo med psyko-
social stotte eller som en afgiftningsproces pa et hospital.
Den naeste fase omfatter seks dages hospitalsbehandling,
hvor klienten folger et dagligt program, der omfatter
gruppemeader og individuelle behandlinger. Restitutions-
fasen varer et par dage og foregar ambulant eller pd et
hospital og tager sigte mod at retablere eller forbedre
kontakten og forholdet til familie, sleegtninge eller
partnere.

| Rotterdam har »Take Five«- et behandlingsprogram for
tunge »base/crack«-brugere kart siden 1996. Programmet
administreres af det kommunale sundhedsvaesen og
fungerer som et lavtaerskeltilbud. | forste fase kontakter
gadeplansarbejdere »base/crack«-brugere pa forskellige
steder sasom steder, hvor der foregar handel med narko-
tika, veeresteder eller krisecentre. | anden fase kommer
patienten til et sdkaldt »degncenter«, der tilbyder statte
24 timer i dognet med en praktiserende laege og psykia-
tere, der er til radighed efter behov. Formalet med tredje
fase er at stabilisere klientens helbred og starte rehabilite-
ringen. Rotterdam-eksperimentet rapporterer om, at
akupunktur er meget populeert blandt klienterne med
henblik pa afslapning.



Udvalgte aspekter

Politiske spargsmal

| EU er der et marked af fritidsnarkotikaforbrugere med
gode indtaegter, som enten ved, at indholdet i »ecstasy«-
tabletter kan veere usikkert og kender til farerne med
hensyn til akutte og langsigtede sundhedsrisici, eller som
er treette af tidligere erfaringer med MDMA og de ubeha-
gelige eftervirkninger de efterfolgende dage. Forskning
viser, at fritidsbrugere af kokain betragter kokain som et
mere forudsigeligt, alsidigt og mindre igjnefaldende stof
end ecstasy, og eftervirkningerne af kokain anses for at
veere mindre alvorlige og ubehagelige og af kortere varig-
hed end eftervirkningerne efter ecstasy eller
amfetaminer (3).

Forskning om kokainbrugere har peget pa klare sociale
forskelle og skarpt adskilte subkulturer mellem dem, som
bruger kokainpulver (klorhydrat), og dem, som ryger
»base/crack« — men der kan seettes spargsmalstegn ved
disse forskelle efter den seneste udvikling pa markedet og
den nye tendens til at ryge »base/crack«-kokain blandet
med tobak i »joints« i fritids- og natklubmiljger. Resultatet
af sddanne erfaringer kan svaekke eksisterende tabuer
mod rygning af »base/crack«, som har udgjort en uformel
kontrolmekanisme, der har forhindret udbredelse af crack
til den almindelige fritidsnarkotikakultur. — Disse tegn
pd, at den uformelle kontrolmekanisme svaekkes, gor det
desto vigtigere at gribe ind.

Et positivt, utilitaristisk og »luksusbetonet« billede af
kokainpulver og maske ogsa af »base/crack«-kokain
kombineret med potentielle kunder med en hgj indkomst
kan fare til en spredning af brugen af kokain, herunder
ogsd »base/cracke, i EU. Dette udbredelsespotentiale bar
behandles med forsigtighed, da en tendentigs nyheds-
daekning af »base/crack« kan fare til mytedannelser
vedrgrende brugen, hvilket kan aflede opmaerksomheden
fra eksisterende strukturelle problemer i de indre
bydele (9).
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Smitsomme sygdomme

Forekomst og udviklingstendenser

Hiv

Udbredelsen af hiv varierer meget fra land til land — og
inden for hvert land, regioner og byer. Selv om forskellige
kilder og dataindsamlingsmetoder vanskeliggar sammen-
ligninger, viser tilgaengelige data, at det gennemsnitlige
smitteniveau blandt forskellige undergrupper af stiknarko-
maner varierer fra ca. 1 % i Det Forenede Kongerige til
32 % i Spanien (se figur 8, kapitel 1).

Udbredelsen af hiv synes at have stabiliseret sig i de fleste
lande siden midten af 1990’erne efter at veare faldet
kraftigt efter den forste store epidemi blandt stiknarkoma-
ner i 1980’erne (se figur 24). | enkelte lande (Dstrig,
Luxembourg, Irland, Nederlandene, Portugal og Finland)
er der mulighed for, at smitten igen e@ges blandt under-
grupper af stiknarkomaner (se boks pa side 17, kapitel 1).

Man far et klarere billede af smitteoverfarsel i den senere
tid, hvis man ser specifikt pa udbredelse hos stiknarkoma-
ner under 25 ar. Hiv-smitte i denne gruppe ma i gennem-
snit veere sket for nylig, eftersom de fleste stiknarkomaner
far deres forste »skud« i 16-20 &rs alderen (1), (2).
Tendenserne i denne aldersgruppe er ud fra de tilgeenge-
lige data mere markante end den generelle udbredelse og
peger nogle gange til og med i modsat retning. | Finland
forekom der f.eks. et stort udbrud i 1998/1999, hvilket
kan ses af antallet af indberettede hiv-tilfeelde (figur 25).
Efter 1999 faldt den samlede forekomst, hvilket bekraeftes
af data fra sprajtebytteordninger (figur 24). Men samtidig
er udbredelsen blandt unge stiknarkomaner steget fra 0 %
i 1999 til ca. 4 % i 2000. Dette kan betyde, at sa snart nye
infektioner blandt aldre stiknarkomaner begynder at
falde pa grund af meetning (de fleste af de mest udsatte er
blevet smittet) og/eller adfeerdsaendringer i risikogruppen,
opstar der nye infektioner, hovedsageligt blandt yngre
stiknarkomaner, som ofte har en mere udpraeget risikoad-
feerd.
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| flere lande er hiv-forekomsten genemgaende hgjere hos
kvindelige stiknarkomaner end hos mandlige. Dette kan
skyldes hgjere grad af sprajtebyttedeling eller anderledes
mader at dele sprojter pa og/eller hgjere seksuel risiko
hos de kvindelige stiknarkomaner.

Aids

Aids blandt stiknarkomaner har vaeret mest udbredt i den
sydvestlige del af EU, dvs. Portugal, Spanien, Frankrig og
Italien (23). Forekomsten af aids varierer ligesom hiv-
forekomsten steerkt fra land til land, men den generelle
tendens er nedadgaende (figur 26). Dette fald skyldes
formentlig resultatet af nye behandlingsmetoder for
stiknarkomaner, som forsinker udbruddet af aids. Antallet
af aids-tilfeelde betragtes derfor som en mindre palidelig
indikator for smitteoverfarsel af hiv end for 1996.
Spanien, som havde den hgjeste arlige aids-forekomst
blandt stofbrugere, er for nylig blevet overhalet af
Portugal — det eneste land, hvor der ikke er registreret et
fald. Dette kan tyde pa begraenset brug af hiv-behandling
(som vist i en nylig undersagelse) og/eller pa en stigning i
overfarslen af hiv-smitte i 1990’erne. Stigningen i
Portugal viser imidlertid tegn pa afmatning i 2000.

Hepatitis C

Forekomsten af hepatitis C-smitte er storre og mere
homogen i hele EU end udbredelsen af hiv. Mellem 40 %
og over 90 % af stiknarkomanerne er smittede med hepat-
itis C-virus (HCV), selv i lande med lav hiv-udbredelse
sasom Greaekenland (se figur 9, kapitel 1). Kronisk HCV-
smitte forer til alvorlige sundhedsproblemer og kan pa
langt sigt (artier) fa alvorlige folger for sundheden, herun-
der alvorlig leverskade og for tidlig ded. Det er meget
usikkert, hvor stor en andel af de kroniske infektioner, der

Figur 25 Indberettede tilfeelde af hiv i forbindelse
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medferer alvorlige sundhedsproblemer, men nye indikati-
oner tyder pd, at udbredelsen kan vere lavere (maske 5-
10 %) blandt intravengse stofbrugere end tidligere antaget
(20-30 %) (3), (4). De ekstremt hgje niveauer af HCV-
smitte blandt stiknarkomaner i Europa kan imidlertid i
lgbet af de kommende artier blive en stor belastning pa
sundhedsomradet pa grund af leversygdomme blandt
(tidligere) stiknarkomaner.

Tendenser, for sa vidt angdr hepatitis C-smitte, viser for de
fa lande, som har kunnet fremlaegge oplysninger herom,
bade store fald og stigninger i Ostrig, Portugal og
Greaekenland afheaengig af kilden (geografisk sted) og
aldersgruppen (figur 27). Dette kan betyde, at forskellige
populationer af stiknarkomaner har forskellig smitteepi-
demiologi. Men det er ogsa muligt, at tendenserne afspej-
ler forskellige retningslinjer for testning i forbindelse med
indfarelsen af HCV-testning. For eksempel vil de med
hajest risiko deltage farst, nar der tilbydes en frivillig
HCV-test, sdledes at forekomsten i de efterfolgende ar
synes at falde. Kun hvis man fglger tendenserne over en
leengere periode, kan man fa en bekraftelse pa de tilsyne-
ladende tendenser. Denne potentielle skeevhed vil veere
mindre her, fordi hiv-testning har eksisteret i mange ar.

Hepatitis B

Forekomsten af antistoffer mod hepatitis B-virussen (HBV)
er ogsa hgj, men synes at vaere mindre homogen i EU end
udbredelsen af HCV. Hvad hepatitis B angar, angiver
tilstedeveerelsen af antistoffer, om man nogen sinde har
vaeret smittet i modsaetning til HCV og hiv, hvor en positiv
antistoftest for det meste angiver aktuel smitte. Men
antistoffer mod HBV kan ogsa veaere en indikation for
vaccination. Dette betyder, at vaccinationspraksis, som

(23) Figur 16 OL: Aids-tilfeelde diagnosticeret i 1999 blandt stiknarkomaner pr. million indbyggere (onlineversion).
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Figur 26 Forekomsten af aids blandt stiknarkomaner
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kan variere fra land til land, bor tages i betragtning, nar
man fortolker udbredelsen af HBV-antistoffer. De stiknar-
komaner, som ikke har antistoffer kan blive smittet og ber
vaccineres. Vaccination af stiknarkomaner er serlig
vigtig, eftersom hepatitis B-(ogsa hepatitis A- eller D-
)smitte kan veere meget farlig og endog dadelig, hvis man
allerede er smittet med en anden hepatitis virus sdsom
HCV. | EU har rundt regnet mellem 20 og 60 % af alle
stiknarkomaner  antistoffer mod  hepatitis  B.
Selvindberettede data fra undersogelser i nogle lande
tyder pa, at kun omkring 10 til 30 % af alle stiknarkoma-
ner er gennemvaccineret (5),(6),(7),(8). Dette betyder, at
der er et stort potentiale for sundhedsfremme ved vacci-

nation (24).

Lettere at fortolke end HBV-antistofferne er forekomsten
af HBsAg (den serologiske marker, der angiver, at hepati-
tis B-virusen stadig er til stede). Pavises HbsAg, betyder
det, at patienten er smittet med hepatitis B-virussen, og at
smitten kan vaere af nyere dato eller kronisk. Niveauet for
HBsAg indikerer saledes potentialet for alvorlige kompli-
kationer pa lengere sigt og for spredning til andre
gennem intravengs risikoadferd eller seksuel overforsel.
Data om forekomsten af HBsAg findes kun for et begraen-
set antal lande, men tallene synes at variere meget og er i
nogle tilfeelde hgje (figur 28). | det nordlige Graekenland
kan der have veret et storre udbrud af hepatitis B for
1998 blandt stiknarkomaner i metadonprogrammer, efter-
som tallene var meget hgje i 1998, men faldt pludseligt
mellem 1998 og 1999. | Belgien viser data for stiknarko-
maner under behandling en stet stigning i den nvaerende
HBV-smitte (HbsAg) mellem 1997 og 1999. | Portugal
viser nyere data et fald i den nuveerende HBV-smitte. |
Norge viser anmeldelsesdata en steerk stigning i HBV- (og
HAV-) smitte blandt stiknarkomaner.
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Andre seksuelt overfarbare sygdomme, tuberkulose,
endocarditis og clostridium-udbrud

Andre smitsomme sygdomme, som stiknarkomaner kan
fa, er tuberkulose, der ikke overfgres ved intravengs
stofbrug, men som er serligt udbredt blandt stofbrugere i
Spanien og Portugal pa grund af dens steerke tilknytning
til hiv-smitte og aids. Udbredelse af andre seksuelt
overfarbare sygdomme (SOS’er) sdsom syfilis og gonoré
kan ogsa vere hgj blandt stofbrugere, navnlig stofbru-
gende gadeprostituerede, hvis de ikke har adgang til
lavteerskeltilbud. Dette kan forarsage, at disse sygdomme
overfares til ikke-stofbrugere, samtidig med at disse
SOS’er ogsa udger en vigtig risikofaktor for hiv-smitte.
Stiknarkomaner har ogsa ofte en hgj forekomst af andre
smitsomme sygdomme, der kan veere livstruende sdsom
bylder pa steder, hvor stoffet injiceres eller endocarditis
(infektion af hjerteventiler), som ofte let kan behandles,
hvis der findes behandlingstilbud pa stedet.

Mellem april og august 2000 forekom der et meget stort
udbrud af clostridium novyi-smitten i Skotland, Irland,
England og Wales, hvilket forte til 104 tilfeelde af alvorlige
sygdomme og 43 dadsfald blandt unge mennesker.
Udbruddet skyldtes formentlig uren heroin kombineret
med serlige injiceringsmetoder (intramuskuleere eller
subkutan snarere end intravengs). Det viste pa dramatisk
vis, hvor stort potentialet er for alvorlige sundhedsproble-
mer blandt stiknarkomaner, og at disse kan veere meget
storre og mere livstruende end sundhedsproblemer, som
skyldes andre, mere udbredte stofbrugsmenstre.

Determinanter og konsekvenser

Intravengs stofbrug
Blandt stofbrugere overfares smitte som hiv og hepatitis B
og C hovedsageligt gennem intravengs stofbrug. Dette

(24) Figur 17 OL: Forekomst af antistoffer over for hepatitis B-virus blandt stiknarkomaner i EU-medlemsstaterne (onlineversion).
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skyldes i hgj grad, at brugerne deler injektionsudstyr
sasom nale og sprajter og udstyr som vat, vand og skeer.
Der er sandsynlighed for, at stiknarkomaner i situationer
med gget intravengs stofbrug kan veere serligt udsatte
over for en hurtig spredning af hiv og hepatitis.

Tidspunktet for og omfanget af aids-epidemierne i forskel-
lige lande kan i stor udstreekning have veret bestemt af
tidspunktet for og omfanget af epidemierne af injektions-
misbrug. Disse epidemier bredte sig formentlig tidligere i
de nordeuropaeiske lande sasom Nederlandene
(1970’erne og 1980’erne), men var da relativt begraen-
sede, og dukkede op noget senere og i starre omfang i de
sydeuropeeiske lande sdsom Spanien, Italien og Portugal
(1980’erne og 1990’erne). Udbredelsen af en hiv-
epidemi kan derfor afthaenge af en meget fin balance
mellem tidspunktet for og omfanget af epidemierne af
injektionsmisbrug, bevidstheden om aids (der ikke
fandtes de forste ar) og tidspunktet for indfarelse af omfat-
tende forebyggende foranstaltninger.

Omfanget af injektionsmisbrug blandt stofbrugere (i
Europa hovedsageligt af heroin, alene eller sammen med
andre stoffer) kan desuden afheaenge af praeferencer og
stofbrugeres kulturelt betingede vaner eller af den type
heroin, der er tilgengelig pa markedet (om den er
vandoplgselig og injicerbar eller ikke). Ogsa prisen og
renhedsgraden spiller formentlig en rolle, idet intravengs
heroin giver en starre virkning og derfor er billigere end
rygeheroin. Frygt for aids menes at have langt mindre
indflydelse pa beslutningen om at injicere stof eller ikke.

Man ved endnu ikke, hvordan man kan forebygge mod
injektionsmisbrug. Injektionsmisbrug eller anden form for
heroinbrug kan haenge sammen med en raekke personlige
og samfundsmaessige faktorer sdsom adfeerds- og/eller

familieproblemer og arbejdslgshed. Erstatningsbehand-
ling kan imidlertid veere meget effektiv, nar det geelder om
at reducere injektionsmisbrug og risikoadfeerd forbundet
med injektionsmisbrug blandt heroinbrugere (9).

Injektionsmisbruget er blevet mindre i 1990’erne i de
fleste, men ikke i alle lande. Derfor varierer udbredelsen
heraf (malt blandt opiatbrugere, der er i behandling)
steerkt fra kun ca. 10 % i Nederlandene til hele ca. 70 % i
Graekenland. Nyere tendenser for injektionsmisbrug
findes ikke, undtagen for Irland, hvor tendensen fortsat er
opadgdende, hvilket stemmer overens med den senere
tids stigning i antallet af positive hiv-test blandt stiknarko-
maner.

Risikoadfaerd forbundet med injektionsmisbrug
Spredningen af infektioner skyldes hovedsageligt risiko-
adfeerd forbundet med injektionsmisbrug, forst og
fremmest »sprojtedeling« (flere personer, der anvender
den samme sprgjte). Overforsel kan ogsa ske ved deling
af injektionsudstyr sasom vand, vat, skeer, hvilket
formentlig i endnu hgjere grad er tilfaeldet i forbindelse
med hepatitis B og C. Ved uhygiejnisk injektionsmisbrug
kan hepatitis ogsa overfores, ogsa selv om der ikke deles
udstyr, for eksempel via blodkontaminerede hander,
borde eller andre overflader.

Anden risikoadfaerd omfatter sprgjtning af heroin fra en
sprajte til en anden, for eksempel for at udmale lige dele
(»front«- eller »backloading«). Forelgbige data om
sprojtedeling viser, at dette stadig generelt er meget
udbredt blandt stiknarkomaner, men at det varierer fra 10
til 17 % i Nederlandene (nylig lan af brugte sprojter) til
64 % i Irland (sprojtedeling inden for de sidste fire uger)
og 75 % i England og Wales (deling af sprajter og
remedier) (25). Mange af disse data kan stadig undervur-
dere omfanget af risikoadferden ved indirekte deling
(»front«- eller »backloading«), deling af andet udstyr mv.
P& den anden side kan deling af sprojter, der ofte
forekommer mellem faste partnere, som begge ved, at de
ikke er smittede, veere nogenlunde sikkert.

Seksuel risikoadfaerd

Seksuel overfarsel af hiv og HBV er langt mere sjeelden
end overfarsel ved sprojtedeling, og seksuel overfarsel af
HCV anses for at vaere meget ubetydelig. Nar smitteni-
veauet (praevalensen) er hgjt blandt stiknarkomaner eges
faren imidlertid for seksuel overfarsel og overfarsel fra
mor til barn. Stiknarkomaner kan da komme til at udgere
sakaldte kernegrupper eller smittelommer for videre
overforsel til starre dele af befolkningen. En effektiv made

(25) Tabel 6 OL: Sprgjtedeling blandt stiknarkomaner i en raekke EU-medlemsstater (onlineversion).
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Figur 29
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Kilde: Postma M.J., Wiessing L.G. og Jager J.C.: Pharmaco-economics of Drug Addiction;
Estimating the costs of HCV, HBV and hiv infection among injecting drug users in
EU-countries. Bull Narc. (i trykken).

at forebygge seksuel overfarsel pa er at bruge kondomer.
Brugen af kondomer er gget sterkt blandt stofbrugere
siden 1980’erne, navnlig blandt prostituerede, som
normalt rapporterer om en hgj forekomst af kondombrug
med kunder. Men brugen af kondomer er imidlertid lav
mellem private partnere, som derfor fortsat udger en
betydelig risikogruppe for smitte.

Konsekvenser og omkostninger

Konsekvenserne af smitte med hiv er alvorlige. Hiv-smitte
forer gennemsnitlig til aids efter ca. 10 ar og har inden det
tidspunkt péfert bade den enkelte og samfundet store
omkostninger som folge af kroniske infektioner, hospitals-
indlaeggelser og for tidlig ded.

Smitte med hepatitis B helbreder i de fleste tilfaelde sig
selv spontant, men i en stor del af tilfeeldene (2 til 8 % hos
voksne smittede, 10 til 15 % hos ganske unge og meget
hajere hos barn) forer det til kronisk infektion, der pa
langt sigt kan fore til alvorlig leversygdom og for tidlig
dad. Eftersom hepatitis B og hiv let kan overfares seksuelt
eller fra mor til barn, udger disse infektioner blandt
stiknarkomaner en vaesentlig trussel mod befolkningen i
sin helhed.

Hepatitis C er i de fleste tilfaelde kronisk (formentlig 70 til
80 %), og stiknarkomaner udger derfor stadig en potentiel
stor smittekilde. Hepatitis C smitte kan ligesom hepatitis B
pa lang sigt (flere rtier) fore til alvorlige leversygdomme
og for tidlig ded. Kombinationen af flere forskellige
hepatitisinfektioner (herunder hepatitis A) samtidig kan
veere sarligt farligt og forer ofte til akut leversvigt og deod.

Et forelobigt skan over fremtidige udgifter til sundhedsp-
leje for et ars behandling af narkotikarelaterede infektio-
ner af typen hiv, HBV og HCV i EU tegner sig for omkring
0,5 % af EU’s samlede sundhedsbudget (figur 29).

Skadereducerende tiltag

| de fleste EU-lande har indferelsen af foranstaltninger til
begraensning af de skadelige virkninger sdsom oget
adgang til sterile sprajter og kanyler, stgrre adgang til
kondomer og hiv-radgivning og -testning vaeret med til at
kontrollere overfarslen af hiv blandt stiknarkomaner.
Erstatningsbehandling, der i stort omfang kan reducere
injektionshyppigheden, er ogsd tilgengelig i alle
medlemsstater, mest i form af oral indtagelse af metadon,
men i de fleste lande er der stadig plads til betydelige
forbedringer,
Eftersporgselsbegraensning, Behandling, Erstatningsbe-
handling).

hvad angar daekning (se kapitel 2,

Samtidig med at det er bevist, at skadereducerende tiltag
har bidraget til at reducere udbredelsen af hepatitis C
blandt stiknarkomaner, har de ikke sat en stopper for dens
spredning (10). Udbredelsen af hepatitis C-smitte blandt
unge stiknarkomaner kraever nyteenkning, nar det geelder
tiltag til skademinimering. Indfgrelsen af leegeovervagede
veaeresteder og kontrolleret heroindistribution er to
sadanne tiltag, der overvejes i nogle EU-lande. Men
begge giver anledning til etiske og retlige problemer og
kan ngdvendiggare andringer i narkotikalovgivningen. |
de lande, som har vaeresteder (USA, Australien, Tyskland,
Schweiz og Nederlandene), er effekten heraf endnu ikke
vurderet.

Omfanget af tilbud og deekningsgrad er vigtige aspekter,
nar tilgaengeligheden af skadereducerende tiltag skal
males blandt stiknarkomaner som gruppe. Pa grundlag af
skan over problematisk stofbrug og andelen af stiknarko-
maner blandt opiatbrugere under behandling er der
foretaget forelgbige skon af storrelsen af populationen af
intravengse stofbrugere i EU-landene. Ved hjaelp af disse
skon far man et groft billede af udbredelsen af sprajtebyt-
teprogrammer (distributionssteder) pr. land (se figur 30)
og antallet af sprajter, der udveksles via sprajtebyttepro-
grammer pr. 1 000 stiknarkomaner pr. ar (26). Selv om
landespecifikke skon maske ikke er pélidelige, ser det ud
til, at sprojtebytteordningerne i de fleste lande, som der
findes data for, generelt set ikke har rene sprgjter nok til
brugerne med undtagelse af Det Forenede Kongerige
(England og Wales) og Spanien.

(26) Figur 18 OL: Spraijter distribueret/byttet via sprgjtebytteordninger pr. skannet stiknarkoman pr. ar (onlineversion).
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Figur 30 Sprejtebytteordninger i en reekke EU-lande

(Antal faste uddelingssteder pr. 1 000 personer, som anses for at vaere stiknarkomaner)
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Kilde: Beregning af daekningen af skademinimerende foranstaltninger med henblik pé stiknarkomaner i Europa. Lissabon: EMCDDA, 2001.

En fransk undersogelse har beregnet det gennemsnitlige
antal injektioner for en injektionsmisbruger, der injicerer
dagligt (brug inden for den seneste maned) til at veere 3,6
pr. dag, hvilket betyder mere end 1 300 injektioner pr. ar
pr. injektionsmisbruger, der injicerer dagligt. (93 % af
andelen af deltagere i sprajtebytteordninger injicerede
dagligt) (11). Dette gennemsnit afhaenger imidlertid i hgj
grad af de stoffer, der injiceres, (opiatbrugere, som ogsa
injicerer kokain, kan have starre injektionshyppighed) og
af indkomst (stiknarkomaner med fa penge kan injicere
langt mindre). Bedre totale og nationale skon over antal-
let af stiknarkomaner og antallet af injektioner er nadven-
dige for at kunne vurdere daekningen af sprojtebytteord-
ninger og dermed deres potentiale for effektiv forebyg-
gelse af narkotikarelaterede smitteoverfarsler (27). (28)
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Syntetiske stoffer

| dette afsnit suppleres dataene og analyserne i de andre
afsnit af arsberetningen med et sammendrag af de vigtig-
ste spargsmal, problemer og udfordringer, nar det geelder
syntetiske stoffer.
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Udbredelse af brug

Mens det globale billede i 2000 bekraefter, at udbredelsen
af brugen af syntetiske stoffer i EU generelt har stabiliseret
sig, iagttages der stadig en opadgaende tendens i brugen
af ecstasy i nogle regioner, som pa grund af deres place-
ring og et stort aktivitetstilbud for unge sandsynligvis vil
tiltreekke mange unge europeeiske turister. Mere generelt
kan byomrader med etablerede ungdomskulturer fortsat
udgare et miljo, hvor »fritidsstoffer« kan fa fodfaeste og
udvikle sig.

En tveersnitsanalyse af kvalitative undersagelser tyder pa,
at forbruget af syntetiske stoffer har spredt sig videre fra
»techno«-miljget til diskoteker, natklubber og ogsa
private miljger. Der er ogsa rapporteret eksempler fra
andre miljger. F.eks. angav en 1998-undersggelse, at 35 %
af de studerende, som bruger ecstacy i Graekenland, har
taget stoffet ved fodboldkampe.

Brugsadferd og -menstre
Der er en gget tendens til ikke at foretraekke et bestemt
stof fremfor et andet, men snarere til at bruge de forskel-

lige narkotiske stoffer alt efter behov og situation.

Hvad er syntetiske stoffer?

Betegnelsen »syntetisk stof« anvendes kun om psykoak-
tive stoffer, der fremstilles ved en kemisk proces, hvor de
vigtigste psykoaktive bestanddele ikke hidrerer fra natur-
lige stoffer. Betegnelsen »syntetisk stof« begyndte at blive
brugt synonymt med »dance«- eller fritidsbetonede
stoffer, efter at det syntetiske stof ecstasy (MDMA) og
andre ringsubstituerede amfetaminer begyndte at dukke
op pa de unges »dance«- og narkotikasteder, selv om
ogsa ikke-syntetiske stoffer sasom cannabis, kokain og
tryllesvampe konsumeres i disse miljoer. Syntetiske stoffer
med en lang historie af ulovlig brug omfatter amfetaminer
og lysergsyrediaetylamid (Isd), mens ecstasy (MDMA) og
andre stoffer, som er naevnt i Alexander Shulgin Pihkals
liste (1), er af langt nyere dato. Der er en voksende global
bekymring nar det geelder produktionspotentialet for
andre og nyere syntetiske stoffer, der seelges som alternati-
ver til MDMA, eller som tilseetning til MDMA-tabletter.
Mange »syntetiske stoffer« er enkle at fremstille, og dette
gor det vanskeligere at kontrollere forsyningen, eftersom
laboratorier relativt nemt kan abnes og flyttes.

Enkelte syntetiske stoffer, men ikke alle, er hallucinoge-
ner og kan virke enten stimulerende eller beroligende pa
centralnervesystemet. Det sidste er tilfeeldet med GHB.

Enkelte medlemsstater har foretaget yderligere under-
sogelser af eendringerne i adfeerdsmgnstre blandt unge.

¢ De fleste lande understreger et fenomen med hurtigt
skiftende manstre, hvor store grupper eksperimenterer
og/eller kombinerer forskellige stoffer for at blive
»haje« og/eller for at kompensere for virkningerne af
andre stoffer.

¢ | Nederlandene vurderer man for tiden feenomenet
»ecstasys-fatigue«. Arsagerne til denne tendens kan
skyldes flere forhold, f.eks. at der ikke findes nogen
garanti for indholdet i pillerne, eller bevidsthedsgarelse
(gennem medier) om de alvorlige eftervirkninger pa
humer og felelsesliv. Man har ogsa stillet spargsmalet,
om kokain faktisk spiller rollen som basisstimuli med
forudsigelige, kendte virkninger. Kombinationen kokain
og alkohol betragtes af erfarne brugere som en »god
blanding«, mens kombinationen ecstasy og alkohol
betragtes som vanskeligere at takle.

e Hvad problematiske ecstasy-brugere angér peger
enkelte undersogelser af stofafheengighed pa, at stoffets
egen afhangighedsskabende potentiale maske spiller

Der findes ogsa syntetiske opiater som metadon, petidin
(MPPP, MPTP), fentanyl, 3-methyl-fentanyl osv.

»Designer drugs« har en sammensaetning, der er analog
med kontrollerede stoffer. Illegale producenter @endrer
lidt ved molekylestrukturen i et forbudt stof for at
frembringe lignende eller sterkere farmakologiske
virkninger og undgar saledes retsforfalgning. EU’s faelles
aktion mod nye syntetiske stoffer (se boks pa side 49) blev
lanceret i juni 1997 med det formal at forebygge og/eller
begraense udbredelsen af denne praksis.

Amfetaminer er syntetiske stoffer. De kan injiceres,
hvilket er tilfeeldet i Sverige og Finland, eller tages i tablet-
eller pulverform. Amfetaminer blandes hyppigt i ecstasy-
lignende tabletter med MDMA- eller ecstasy-analoger.

Metamfetaminer er metylderivater af amfetaminer
(hovedsageligt, men ikke udelukkende af den ikke-substi-
tuerede ringtype). De omfatter »methedrin« savel som
»crystal« og »ice«, som er former, der kan ryges.

() A. og A. Shulgin (1991): Pihkal: A Chemical love story.

Transform Press.
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en mindre rolle end de ikke-kemiske og adfeerdsmaes-
sige afhaengighedsmgnstre, som er forbundet med det.

Nér medlemsstaterne udarbejder strategier, tillaegger de
det alle betydning at skelne mellem forskellige grupper af
brugere af syntetiske stoffer. En forste og meget bred
skelnen af ecstasy-brugere kan vaere som folger:

e Storbrugere. Selv.om MDMA har et lavt afhengig-
hedspotentiale, udviser et mindretal af brugerne et
kompulsivt brugsmenster — ofte mere end en gang om
ugen, mere end en pille ad gangen, blandingsbrug,
intensive festaktiviteter i weekenderne og mangel pa
sovn. De er hyppigt med i netveerk, hvor stofbrug er
meget almindeligt.

e Forsigtige brugere med et mindre omfattende brugs-
mganster.

e Lejlighedsvise brugere med mindre viden og bevidst-
hed om mulige risici.

Blandingsbrug af forskellige — lovlige og ulovlige —
stoffer er et almindelig udbredt adfeerdsmgnster blandt
unge, som gar meget i byen (vertshuse, diskoteker,
»rave«- og techno-fester, private fester). Blandingsmisbrug
— blanding eller skift mellem en lang reekke stoffer,
syntetiske savel som ikke-syntetiske — er hovedten-
densen, og et dominerende manster er »egenstyring« af
blandingsmisbrug i en skiftende kontekst.

Skift fra et produkt til et andet og blandingsmisbrugsmen-
stre er til en vis grad forbundet med tilgeengeligheden af
forskellige stoffer — opportunisme spiller en ikke
uvasentlig rolle i den forbindelse. Personlige/gruppestra-
tegier mobiliseres ofte for at fa fat i et seerligt stof, og
gruppedynamikken spiller en vigtig rolle.

Der bgr skelnes mellem stoffer, som anses for at veere
mere afpasset musikarrangementet i sig selv, og andre
stoffer (sasom »after-‘dance’-dope« eller »not-"dance’-
dope«) og stoffer, som der eksperimenteres med som led i
en indvielse ledet af erfarne brugere, som i det mindste
har en vis empirisk viden om doser og bivirkninger. For et
begraenset antal af syntetiske stoffer kan det ikke at tilhare
et sadant miljo udgere en starre risiko.

Stoffers tilgeengelighed
MDMA, som stadig er det foretrukne produkt pa ecstasy-
markedet, optreeder under mange forskellige logoer og
mange forskellige navne. Det tyske kriminalpolitis labora-

torium i Wiesbaden, som overvagede tabletter, der var
meerket med et »Mitsubishi«-diamanttrekantet logo, har
for eksempel udsendt en liste over mere end 2 000
forskellige slutprodukter.

Forebyggelsesgrupper, som har veeret til stede ved musik-
arrangementer har beslaglagt piller, som ved toksikolo-
gisk analyse eller testing pa stedet viste sig at vaere over-
doserede MDMA-piller. Dermed kunne information om
dem hurtigt udbredes til alle EU-landene gennem EU’s
hurtige varslingssystem.

En tendens, der bar overviges ngjere, er det ogede antal
af psykotrope laegemidler sdsom ketamin, der er afledt af
legale kilder.

Nar det geelder amfetamin (eller »speed« — amfetamin-
sulfat) er der registreret lavere renhed og tilgeengelighed.
De skandinaviske lande er stadig hovedmarkedet for
injiceret amfetamin og Det Forenede Kongerige for ikke-
injiceret amfetamin.

Gennemsnitsforbruget af metamfetaminer er stadig meget
begraenset i EU. Ifolge Europol (29) er der imidlertid fundet
beviser pa, at produktion (nedlagte laboratorier) har
fundet sted i Tyskland og Nederlandene. Estland og
navnlig Tjekkiet har ogsa veeret involveret i fremstilling og
handel. Metamfetamin, der formentlig er fremstillet i
Tjekkiet, har i oget grad erstattet amfetamin for forbrugere
i Bayern og Sachsen, de to tyske delstater, der greenser op
til landet. Flere beslaglaeggelser af dette stof er blevet
indberettet til Europol i 1999 af de retshandhaevende
myndigheder i Finland, Sverige, Tyskland og Nederlan-
dene.

Selv om Isd og andre hallucinogener stadig findes i
narkotikamiljoet, har markedet stabiliseret sig eller er
fladet ud i de fleste EU-lande.

Behandlingsdata

Behandlingsdata giver som en indikation for niveauet af
problematisk stofbrug kun meget darlig deekning for
syntetiske stoffer, med undtagelse af injiceret amfetamin.
Ecstasy bliver stort set aldrig registreret som det primaere
stof i forbindelse med personer, som sgger behandling,
eftersom patienterne typisk er blandingsbrugere. Den
storre behandlingsefterspargsel efter amfetaminer som
det primeere stof i Sverige og Finland kan forklares ved
disse landes historiske traditioner for brug af intravengs
amfetaminsulfat.

(29) Europols arsberetning for 2000, Haag, Nederlandene.
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I Nederlandene resulterede indfgrelsen af en serlig
registrering af ecstasy-brug i 1994 i en fuldstendig
registrering i 1995 i det ambulante behandlingssystem.
Tallene viser en faldende tendens i behandlingsefter-
spoargslen for ecstasy fra 1997, herunder en tilsynela-
dende indledende stigning i de to foregdende ar. Dette
kan i det mindste delvis tilskrives en forbedret registre-
ring. Alligevel udger ecstasy ikke mere end 1 % af alle
narkotikaklienter (3,1 % af amfetaminklienterne). 1 1999
var antallet af klienter, der rapporterede ecstasy som
sekundeert stof, dobbelt sa hajt som antallet af klienter,
der brugte ecstasy som hovedstof, og dette er i overens-
stemmelse med den kendsgerning, at ecstasy-brugere
typisk er blandingsbrugere.

Sundhedsrisici

Selv om de er sjeeldne og darligt dokumenterede, kan
stoffer af ecstasy-typen give akutte virkninger, seerlig nar
de tages sammen med andre lovlige og ulovlige stoffer
(sésom GHB og alkohol), nar de blandes med andre
stoffer med mindre potentiale for akutte skadevirkninger,
eller nar tabletterne er steerkt overdoserede og/eller tages
gentagne gange over en kortere periode.

Klinikere laegger snarere veegt pa risikoadfaerdens betyd-
ning (sasom den kompulsive sggen efter at blive »hgj«
eller uvidenhed om sammensaetning og/eller virkninger)
end det enkelte stofs toksitet, nar det er isoleret fra
konteksten eller fra brugsmenstrene. Den personlige
sundhedsmaessige baggrund kan ogsa veere en bestem-
mende faktor.

| de fleste tilfeelde er diagnosen blandingsforgiftning, og
det er vanskeligt at pege pa et stof frem for et andet.

For at kunne forsta hvilken slags potentielle langsigtede
risici og neuro-psykiske aspekter, der er tale om i akutte
forgiftningstilfaelde, prioriterer klinikerne nu opfelgning af
forgiftningstilfeelde, der ikke har deden til falge, blandt
unge brugere af ecstasy (hovedsageligt blandet med
andre stoffer).

Figur 31 Ecstasy- og amfetamin-klienter i ambulant behandling for

narkotikaafheengighed i Nederlandene
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Langtidsbrug kan medfere negative virkninger. Reversible
og/eller ikke-reversible virkninger pa hjernen er stadig
genstand for diskussion. Der foreligger stadig mere
dokumentation for, at de serotonergiske nerveceller hos
svaere ecstasy-brugere tager skade. Kliniske undersagelser
angiver indlaeringsproblemer, men forskningsprojekter
inden for dette omrade (undervejs i Det Forenede
Kongerige og USA) er stadig fa og sjeeldne.

Dedsfald

Siden man begyndte med opsegende og andre forebyg-
gende foranstaltninger ved »techno/house«-arrangemen-
ter og -fester, er der observeret et fald i antallet af dedsfald
sammenlignet med begyndelsen af 90’erne — i det
mindste i lande, hvor ngdssituationer bliver registreret og
dokumenteret.

Af dadsfald, som tilsyneladende skyldes en overdosis af
amfetamin- eller phenylpropanolamin-derivater i Neder-
landene i perioden 1994-1997, er disse derivater blevet
betragtet som den vigtigste dedsarsag i 50 % af tilfel-
dene. | de resterende tilfeelde blev der ogsa fundet amfeta-
min-derivater, men dgdsfaldet blev tilskrevet andre stoffer
og/eller alkohol eller ukendte arsager.

Et nyt syntetisk stof, 4-methylthioamfetamin (4-MTA med
gadebetegnelsen »flatliner«) har veeret involveret i en
reekke dedsfald i EU (fire dedsfald i Det Forenede
Kongerige og et i Nederlandene). Et andet »nyt« syntetisk
stof, GHB (gamma-hydrobuxyrat), er ogsa blevet forbun-
det med en raekke dadsfald, almindeligvis i forbindelse
med alkohol og/eller andre stoffer. Disse to stoffer har
veeret genstand for overvagning og risikovurdering inden
for rammerne af EU’s faelles aktion mod syntetiske stoffer
(se boksen pa side 49).

Initiativer

Der organiseres initiativer over for syntetiske stoffer pa
forskellige interventionsniveauer:

Den primaere forebyggelse koncentrerer sig om at tilveje-
bringe oplysninger om syntetiske stoffer og gennemfares
normalt via offentlige kampagner og tiltag pa skoler.

Skadereducerende/opsagende aktiviteter i fritidsmiljoer
bestar af sakaldte »chill-out« (afkalings)steder, pilletest,
informationsbrochurer og radgivningstilbud pa stedet.
Der er ogsa »selv-statte«-initiativer i techno-miljget, der
tager sigte pa at give information om syntetiske stoffer og
beslaegtede stoffer inden for rammerne af en raekke
musikorienterede aktiviteter.
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Information blandt brugere om risikoen ved at blande
stoffer (navnlig risikoen ved at blande med alkohol) og
tidlig pavisning af nye risikogrupper blandt unge anses nu
for at vaere meget vigtig.

Formalet med hurtig sundhedshjeelp er at give malrettet
information om forebyggelse, der gor det muligt for
fagfolk pa skadestuer og afgiftningsenheder, laeger,
sundhedsarbejdere pa gadeplan mv. at opdage og give
mere effektiv hjelp i tilfeelde af akut forgiftning. | Frankrig
har Médecins du Monde siden 1998 sarget for laegelig
assistance ved »rave«- og andre »free-parties«. Mangel pa
klinisk litteratur om akutte forgiftningsepisoder og den
manglende mulighed for at henvise til den enkelte
patients sygehistorie vanskeligger arbejdet.

Selv om »nye« stofbrugere har en mindre problematisk
stofbrugsprofil, kan de tilbydes bedre information (nye
eller erfarne brugere, der ikke er kendt af behandlingssy-
stemet) om, hvordan man identificerer tegn pa problema-
tisk stofbrug og behov for hjelp. Vurdering af egen
sundhedstilstand, bevidsthed om tab af kontrol med
»selvstyret« brug og viden om adgang til radgivningstje-
nester er mulige indikatorer, der kan kombineres med
forebyggende opsegende virksomhed. Men manglen pa
mangfoldighed og/eller relevans i de eksisterende
behandlingstilbud kan begraense virkningen af sddanne
bestraebelser.

Udbudsbegraensning

Ifolge Europol (arsberetning 2000) er Nederlandene
stadig det primere land for fremstilling og eksport af
ecstasy: 36 produktionssteder blev identificeret i 1999. |
samme ar blev der lukket fire laboratorier i Belgien, to i
Spanien og et i Tyskland. Et af de storste amfetaminlabo-
ratorier, der nogen sinde er fundet, blev lukket i
Graekenland i februar 2000. En raekke af de gsteuro-
peiske lande (Tjekkiet, Polen og Bulgarien) og de baltiske
stater er ogsd involveret i fremstilling og eksport.

Som eksempel kan naevnes, at 10-20 % af de syntetiske
stoffer til det britiske marked bliver fremstillet i Det
Forenede Kongerige, mens resten menes at blive fremstil-
let pa kontinentet (fortrinsvis i Nederlandene og Belgien)
og komme ind i Det Forenede Kongerige via havne ved
Den Engelske Kanal og lufthavne.

Den gennemsnitlige engrospris (salg pr. kg) for tabletter
solgt som ecstasy varierer mellem 4 og 5 EUR pr. tablet

Figur 32

Antal beslaglaggelser

af ecstasy i 1999
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NB:n.a. = oplysninger mangler.

(1) Omfatter ogsa beslaglagte amfetamin-piller.
Eventuelle forskelle mellem disse og Europols oplysninger skyldes forskelle i
indberetningsdatoer.

Kilder:  De nationale Reitox-knudepunkter, 2000.

med en minimumspris pa 1 EUR i Portugal og en maksi-
mumspris pa 13 EUR i Danmark (30). Den gennemsnitlige
detailpris varierer mellem 4 og 28 EUR pr. gram med en
minimumspris pa 4 EUR i Nederlandene og en maksi-

mumspris pd 34 EUR i Danmark.

Nye initiativer og politiske udfordringer
Syntetiske stoffer er i det politiske sggelys til trods for de
begraensede videnskabelige beviser, der er til radighed,
hvad angar deres risiko for folkesundheden. Den
udbredte brug af disse stoffer blandt socialt integrerede
grupper, deres rolle som referencemodel inden for
ungdomskulturen og den kendsgerning, at fremstilling og
handel foregér i Europa (til bade interne og eksterne
markeder) udgver et stort pres pa EU om at traeffe ansvar-

lige foranstaltninger.

Syntetiske stoffer og risikovurderinger indgar i stigende
grad i et mere omfattende syn pa skiftende monstre og
adferd, subkulturer og udvikling. Dette har fort til
folgende aktioner:

(39) Seneste data: 7/1999. Priserne varierer inden for forskellige medlemsstater afhzengig af renhedsgraden, kebt mangde, og hvor

kabet finder sted (kilde: Europol, AR2000).
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e etablering af effektive kommunikationskanaler mellem
alle aktarer involveret i systemer for hurtige tiltag

e etablering af bedre forbindelser mellem videnskabeligt
baseret information og politiske initiativer

e forbedring af mulighederne for at opna saerlig informa-
tion om syntetiske stoffer og mere generelt om nye
tendenser inden for stofbrug gennem nationale og
lokale praevalenssken, registrering af behandlingsbe-
hov, hvor der ogsa tages hensyn til, at behandlingstil-
buddene primaert sigter mod opiatbrugere.

EU’s feelles aktion mod nye

syntetiske stoffer

| perioden 1998-2000 har EU’s feelles aktion »system til
hurtig varsling« med henblik pa hurtig indsamling og
udveksling af information om nye syntetiske stoffer
opdaget en raekke nye stoffer pa det illegale marked i Den
Europeaeiske Union. Falles statusrapporter med et
sammendrag af den information, der blev indsamlet i
denne forelgbige fase, er fremlagt af EMCDDA og Europol
for Radets Horisontale Narkotikagruppe. Endvidere er fire
af disse stoffer, MBDB, 4-MTA, GHB og ketamin pa
anmodning fra Radet blevet gjort til genstand for en
risikovurdering i EMCDDA’s udvidede videnskabelige
komité.

Pa basis af dennes risikovurderingsrapport og en udtalelse
fra Europa-Kommissionen er et nyt syntetisk stof, 4-MTA,
blevet gjort til genstand for kontrolforanstaltninger i alle
EU-medlemsstater ved en radsbeslutning af 13. septem-
ber 1999.

Andre nye syntetiske stoffer, sisom PMMA, 2-CT-5 og 2-
CT-7, er for nylig blevet opdaget under den feelles aktions
»system til tidlig varsling« og bliver nu lebende overvaget
af EMCDDA og Europol i feellesskab, i naert samarbejde
med Europa-Kommissionen og Det Europaeiske Agentur
for Laeegemiddelvurdering (EMEA).

Den feelles aktion skal veere et vaerktgj til at bestemme,
hvorvidt et bestemt stof skal kontrolleres pa EU-plan eller
ikke, og skal give medlemsstater og de europzeiske insti-
tutioner et regelmaessigt overblik over stofbrugssituatio-
nen i fritidsmiljoer og tidlige angivelser af tendensen
inden for handelen med syntetiske stoffer.
Risikovurderingsindsatsen udger et solidt grundlag, som
politikerne kan basere sig pa i deres overvejelser af
mulige foranstaltninger til at sikre en balance mellem
retshandhzevelse og forebyggende foranstaltninger.
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Kapitel

Narkotikaproblemet i
Central- og @steuropa

Dette kapitel er udarbejdet pa grundlag af de seneste oplysninger, der er stillet til

radighed via Phare’s program for narkotikabekaempelse. For naerveerende er

partnerskabet mellem EMCDDA og ansggerlandene inde i en overgangsperiode,

hvor det direkte tekniske samarbejde skal udbygges yderligere for at sikre det

institutionelle grundlag for nationale narkotikainformationssystemer,

konsolidere relationerne og for at etablere permanente

strukturelle forbindelser.

Situation og tendenser

Som helhed bekreaftes de vigtigste tendenser, der blev
identificeret i 2000:

e en stigning i procentandelen af befolkningen som
helhed, navnlig skolebgrn, som har provet ulovlige

stoffer mindst én gang i livet

e en stigende efterspargsel efter behandling, primeaert for
opiatafhangighed

¢ endrede stofbrugsmenstre, hvor importeret heroin i
stadig storre grad erstatter lokalt producerede opiater

Figur 33

e en spredning af stofbrugen fra storre bymaessige bebyg-
gelser til alle regioner

¢ en foragelse af de problemer og udfordringer, der er
forbundet med handel og transit af ulovlige stoffer.

Stofbrugets udbredelse og menster

Ifolge de data, der er indsamlet af det europaeiske skole-
undersggelsesprojekt om alkohol og andre rusmidler
(ESPAD) i 1995 og 1999, er langtidserfaringen med
ulovlig stofbrug blandt skolebarn (15-16-érige) fordoblet i
samme periode i alle central- og esteuropaeiske lande
undtagen Tjekkiet, hvor denne udbredelse allerede var
temmelig hoj og ogedes halvanden gang (se figur 33).

Langtidserfaring med alle ulovlige stoffer (samtlige elever — ESPAD)
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Tabel 4 Langtidserfaring med brug af ecstasy,
amfetaminer og Isd blandt skolebgrn —

ESPAD 1995 — 1999
I =T e
I 3 K 3 R A N
1 = 1 = 1

Bulgarien -

Den Tjekkiske Republik 0 4 2 5 2 7
Estland 0 3 0 7 1 3
Den Tidligere

Jugoslaviske
Republik Makedonien -

|
o
|

Ungarn 1 3 0 2 1 4
Letland 0 6 0 4 0 4
Litauen 0 4 0 2 0 2
Polen 0 3 2 7 1 b
Rumaenien = 0 = 0 = 0
Den Slovakiske Republik = 2 0 1 0 4
Slovenien 1 4 0 1 1 3

Denne stigende udbredelse afspejler primeert stigningen i
brugen af cannabis, der stadig er det hyppigst brugte stof
blandt teenagere.

Parallelt hermed er der blevet opdaget en betydelig, men
mindre stigning i brugen af stoffer som ecstasy, amfetami-
ner og Isd (tabel 4).

Enkelte data indsamlet i byer og blandt seerlige indsatsun-
dergrupper afslgrer imidlertid, at forekomsten af brug af
syntetiske stoffer kan veere starre end, hvad der matte
fremgd af nationale tal, selv om ngjagtige data om antal-
let af brugere i befolkningen mangler.

| Litauen viste ESPAD-undersggelsen i 1999, at langtidsfo-
rekomsten af alle ulovlige stoffer blandt skolebgrn 13 pa
22,7 % iVilnius og 23,9 % i Klaipeda, mens det nationale
gennemsnit 1d pa 15,5 %.

I Tjekkiet viste en undersggelse udfort i »techno«-festmil-
joetiPragi 1998 og 1999, at langtidsforekomsten la pa
44,5 % for amfetaminer, 35,7 % for ecstasy og 47,7 % for
hallucinogener (sammenlignet med henholdsvis 5 %, 4 %
og 7 % i ESPAD-undersggelsen gennemfort pa nationalt
plan).

Behandlingseftersporgsel
Efterspargslen efter behandling — hovedsageligt for
opiatbrug — synes stadig at stige (tabel 5).

Det ber imidlertid understreges, at forbrugsmenstre savel
som de problematiske stoffer selv kan variere betydeligt
fra land til land eller fra region til region.

Tilgeengelighed
De store beslaglaeggelser langs med Balkanruten og i
Centraleuropa i 1999 og 2000 bekraefter regionens rolle,

nar det geelder transit og oplagring af heroin. Det er
bemaerkelsesvaerdigt, at den samlede maengde heroin,
der blev beslaglagt af de bulgarske myndigheder i 2000,
er pa 2 079 kg, hvilket er mere, end der samlet blev
beslaglagt i de forudgdende seks ar. Starsteparten af disse
beslagleeggelser gennemfares ved hovedkontrolposten pa
graensen til Tyrkiet. Tilsvarende stigninger ses ikke andet-
steds pd Balkanruten. Men efterhanden som heroinfor-
bruget stiger, synes ogsa de central- og esteuropaiske
lande i @get grad at sta for skud.

Central- og Osteuropa er fortsat transitregion for cannabis
bestemt til EU-medlemsstaterne. | 2000 rapporterede de
fleste lande om beslagleeggelser. Undersagelser viser, at
cannabis er det hyppigst brugte stof i de central- og asteu-
ropaeiske lande, og meget peger pa, at der ligesom i EU er
sket en bemaerkelsesvardig stigning ikke blot i den
ulovlige handel, men ogsa i dyrkningen af cannabis i
regionen.

Central- og Osteuropas transitrolle for kokainhandelen
synes at have udviklet sig yderligere i 1999 og 2000. Der
blev fortaget store kokainbeslagleggelser i Ungarn,
Tjekkiet og Rumaenien. Forbruget synes imidlertid
fremdeles at vaere begraenset til bestemte dele af befolk-
ningen, hvis starrelse det er vanskeligt at ansla ved brug af
de eksisterende overvagningssystemer.

De syntetiske stoffers popularitet er voksende blandt unge
(tabel 4), og der er foruroligende tegn pa, at et stigende
antal unge er involveret i handel med stoffer.
Fremstillingen af syntetiske stoffer er steget, og forbruget
af disse pavirker flere og flere unges liv. Illegale laborato-

Tabel 5

Antal anmodninger om behandling i de central- og
gsteuropzeiske lande siden 1993 (alle anmodninger)

I T T I R
n.a. 27 63 334 523 615

Albanien na.

Bulgarien n.a. n.a. 254 449 582 974 1071
Den Tjekkiske Repub. (1) n.a. n.a. 2470 3252 3132 3858 3889
Estland na. 246 366 755 na. n.a. na
Den Tidligere Jugo- 82 116 242 301 431 n.a. n.a.
slaviske Republik

Makedonien

Ungarn () n.a. 2806 3263 4233 7945 8957 12765
Letland n.a. 781 804 904 992 1080 1512
Litauen (3) n.a. n.a. n.a. 1804 2871 2862 3082
Polen 3783 4107 4223 4772 n.a. n.a. n.a.
R ien n.a. n.a. n.a. n.a. 646 650 n.a.

Den Slovakiske Repub.  n.a. 1189 1239 1594 2074 2199 2236

Slovenien (1) 14 187 125 309 n.a. n.a. n.a.

NB:  n.a.=oplysninger mangler.

(1) Ferstegangs anmodning om behandling.

(2) Antal personer i behandling (ikke-harmoniseret indikator).
(3) Antal registrerede brugere.
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rier, der fremstiller amfetaminer, findes i de fleste central-
og osteuropaiske lande, og praekursorer til fremstillings-
formal smugles fra andre central- og esteuropaeiske
lande, EU eller tredjelande.

Illegale laboratorier er blevet lukket i naesten alle lande i
regionen. Navnlig Polen, Tjekkiet, Ungarn, Bulgarien og
de baltiske stater synes at veere store producenter. For
eksempel skannes det, at der, selv om man lukkede syv
laboratorier i begyndelsen af 2000 i Polen, fortsat er
mindst lige sa mange i drift. Udbredelsen af ecstasy-brug
pa verdensplan har fort til eksport af stoffet fra EU til
markeder i Central- og Osteuropa. Retshandhaevende
myndigheder rapporterer, at en betydelig andel af den
ecstasy, der bruges i de central- og gsteuropaeiske lande,
stammer fra Nederlandene.

Politiske og institutionelle
initiativer til tackling af
narkotikafenomenet

Siden midten af 1990’erne har udviklingen af narkotika-
politikker og strategier i de central- og esteuropaeiske
lande (i lighed med EU-medlemsstaterne) veeret baseret
pa to hovedsyn: for det forste narkotikafeenomenets
skiftende karakter, der i stadig hgjere grad bergrer bredere
lag af samfundet, og for det andet problemets multidi-
mensionelle karakter, der kraever koordinerede multi-
disciplineere tiltag pa nationalt plan — pa tveers af sekto-
rer og fag. Forskellige internationale organisationers
foranstaltninger, herunder navnlig Europa-Kommissio-
nens, har veeret en katalysator for udviklingen af natio-
nale initiativer til tackling af narkotikafeenomenet.

I denne forbindelse har de central- og @steuropeeiske
lande taget betydelige skridt til at udvikle passende
lovgivningsforanstaltninger og administrative og koordi-
nerende strukturer. Herudover har de 10 ansggerlande i
Central- og Osteuropa (31) som et led i EU-udvidelsespro-
cessen og fortiltreedelsesstrategien justeret eller omorga-
niseret deres narkotikakontrolforanstaltninger med
henblik pa at vedtage og gennemfore geeldende felles-
skabsret. En lignende proces finder nu sted i den tidligere
jugoslaviske republik Makedonien, selv om landet endnu

ikke har ansggt om medlemskab af EU.

Lovgivning
Alle ansggerlande i Central- og @steuropa har underteg-
net og ratificeret de tre FN-konventioner om narkotika-

Sloveniens narkotikalovgivning

Den slovenske lov om »forebyggelse af brug af ulovlige
stoffer og salg til brugere af ulovlige stoffer« (1999) fore-
slar ud over foranstaltninger til forebyggelse af brug af
ulovlige stoffer ogsa foranstaltninger vedrerende: infor-
mation, medicinske, uddannelsesmaessige og radgivende
aktiviteter, laegebehandling, sociale sikringsydelser og
programmer til lasning af sociale problemer i forbindelse
med brug af ulovlige stoffer. Loven ser bl.a. pa behovet for
inddragelse af ikke-statslige organisationer og koordine-
ring af deres aktiviteter med det nationale program. Det
forudses, at midlerne til medfinansiering af gennemfgrel-
sen af forebyggende programmer og overvagning af
forbruget vil komme fra det nationale budget.

kontrol, der anses som uadskillelige fra mélsaetninger for
EU’s narkotikastrategi. Estland var i 2000 det seneste land,
der ratificerede FN’s konvention mod ulovlig handel med
narkotika og psykotrope stoffer af 1998. Alle ansagerlan-
dene i Central- og Osteuropa har undertegnet og ratifice-
ret Europaradets konvention fra 1990 om hvidvaskning,
efterforskning samt beslagleeggelse og konfiskering af
udbyttet fra strafbart forhold (Strasbourg-konventionen).

Processen med vedtagelse af national lovgivning varierer
i intensitet og tilgang i hele regionen fra vedtagelse af
flere love, der omhandler specifikke narkotikarelaterede
sporgsmal — saledes som det er tilfaeldet i for eksempel
Ungarn — til konceptet med én eneste vidtraekkende
»paraplyagtig« narkotikalov som for eksempel loven af
1997 til bekeempelse af narkomani i Polen. Sidstnaevnte
blev eendret i 2000 for at skeerpe bestemmelserne
vedrgrende besiddelse af sma maengder stoffer og for at
styrke det efterspargselsbegransende aspekt. En tilsva-
rende lov er for nylig blevet vedtaget i Bulgarien (1999). |
labet af de sidste to &r har Slovenien vedtaget tre vigtige
narkotikalove: om fremstilling af og handel med ulovlige
stoffer (1999), om preaekursorer for ulovlige stoffer (2000)
og en lov, der udelukkende omhandler forebyggelse af
narkotikaforbrug, behandling og rehabilitering af narko-
maner (1999). Den rumaenske lov fra 2000 om bekaem-
pelse af ulovlig narkotikahandel og -forbrug er temmelig
kortfattet og vil formentlig blive fulgt op af en mere omfat-
tende reekke sekundaere lovgivningsmeessige foranstalt-
ninger. Alle ansggerlandene har vedtaget sarlig lovgiv-
ning om kontrol af praekursorer, der i det store og hele er
forenelig med EU’s lovgivning. For eksempel blev der i
2000 vedtaget love i Slovenien og Slovakiet og indfart

(31) Folgende central- og osteuropaeiske lande star for at slutte sig til EU: Bulgarien, Tjekkiet, Estland, Ungarn, Letland, Litauen, Polen,

Rumaenien, Slovakiet og Slovenien.
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forordninger om praekursorer i Litauen, Polen og
Bulgarien.

National koordinering

I trad med den nye lovgivning har de nationale koordine-
rings- og planlaegningsstrukturer i de fleste ansggerlande i
Central- og @steuropa undergaet betydelige forandringer
i 1999 og 2000. | 1999 godkendte den tjekkiske nationale
narkotikakommission vedtaegten for dens radgivende
organ, ledet af repraesentanter for ministerierne, som fik
til opgave at udarbejde en ny national strategi. Ungarns
kommission for koordinering af narkotikaspargsmal blev
underkastet en reform med henblik pa at styrke kommissi-
onens mandat og operationelle kapacitet. De nye love,
der blev vedtaget i Slovenien og Bulgarien, har etableret
interministerielle koordinerende organer i disse lande og
styrket deres rolle ved nedseettelse af permanente statte-
strukturer — henholdsvis »det statslige narkotikakontor«
og »sekretariatet for det nationale narkotikarad« —
svarende til dem, der findes i Tjekkiet og Slovakiet. |
Rumanien blev der i 1999 nedsat en »interministeriel
komité til bekaempelse af narkotika«, som endnu ikke er
fuld operationel, mens Polen ikke har haft sadant et organ
i funktion siden 1998. Det meste af denne omorganise-
ring har veeret vellykket og sat landene i stand til at
etablere en struktur med henblik pa at opfylde behovene i
et samfund i forandring og imadega de problemer, det
star over for.

Ledelsen af det interministerielle koordineringsorgan
varetages normalt af et af de deltagende ministerier. | de
fleste af landene er dette et ministerium, der beskeeftiger
sig med sociale anliggender — sundhedsministeriet i
Bulgarien, Litauen og Slovenien, socialministeriet i
Estland og ministeriet for ungdom og sport i Ungarn. |
andre lande horer det direkte under kabinetkontoret — og
har premierministeren som formand i Tjekkiet og vicepre-
mierministeren i Slovakiet — eller ligger i indenrigsmini-
steriet, som det er tilfeeldet i Letland. | Rumaenien er det
interministerielle organ pr. definition »under ledelse af«
premierministeren, men dets arbejde organiseres af
indenrigsministeriet.

Med henblik pa at gennemfare og koordinere den natio-
nale politik pa lokalt plan blev der nedsat lokale narkotika-
udvalg i Tjekkiet i 1999, og i Bulgarien indledte man i
2000 oprettelsen af kommunale tveerfaglige narkotikarad.
Disse svarer til de narkotikaudvalg, der blev oprettet pa
regionalt og distriktsniveau i Slovakiet i 1997.

Nationale strategier og handlingsplaner
I de lande, som har interministerielle narkotikaorganer,
for eksempel Tjekkiet og Slovakiet, udarbejdes og

gennemfores de nationale strategier pa en mere konse-
kvent made. Tjekkiet har f.eks. vedtaget sin forste konse-
kutive nationale strategi. Processen med udarbejdelse af
strategiske dokumenter og handlingsplaner blev intensi-
veret i 1999 og 2000, og nationale narkotikastrategier
blev vedtaget i Slovakiet (1999), Polen (1999), Ungarn
(2000) og Tjekkiet (2000).

Estlands »program til forebyggelse af alkohol- og narko-
tikamisbrug« (1997-2007), Letlands »masterplan til
narkotikakontrol og forebyggelse af stofmisbrug« (1999-
2003) og Litauens »program for forebyggelse og kontrol af
narkotika« (1999-2003) er ved at blive revideret. |
Slovenien er et »nationalt program til forebyggelse af
narkotikamisbrug«, der blev vedtaget i 1992, blevet
gennemfort i de seneste ar. Et nyt program baseret pd
nyere lovgivning er ved at blive vedtaget. Omfattende
narkotikakontrol- og forebyggelsesstrategier er endnu
ikke vedtaget i Rumaenien og Bulgarien. Sidstnaevnte har
vedtaget et nationalt program til forebyggende behand-
ling og rehabilitering af stofbrugere for perioden 2001-
2005.

De nye strategier tilkendegiver et engagement, idet narko-
tikaproblemet anerkendes pa hgjeste politiske og
udgvende niveau. De udger ogsa grundlaget for tveerfag-
lige programmer. De fleste af de nyligt vedtagne strategi-
ske dokumenter er konkrete handlingsplaner i sig selv,
der fastsaetter malsaetninger, mal, resultatindikatorer osv.,
og som sikrer eller sgger om ggede finansielle ressourcer.
Behovet for bedre narkotikainformation og evaluering af
tiltagene anerkendes i stadig storre grad og medtages som
en integreret del i de nationale aktioner. Partnerskabet
mellem statslige og ikke-statslige sektorer for udvikling af
politikker og gennemfarelse af programmer synes i stadig
storre grad at imedekomme de individuelle og kollektive
behov hos befolkningen som helhed sivel som hos
stofbrugerne. Det er veerd at bemaerke, at alle nye strate-
gier i anspgerlandene straeber efter at sikre overensstem-
melse mellem politikken pa nationalt plan og strategier
vedtaget pa EU-plan.

Den Tjekkiske Republik

I slutningen af 2000 vedtog den tjekkiske regering en
national strategi for narkotikapolitikken for perioden
2001-2004. Strategien omfatter 82 konkrete opgaver og
fastseetter, at alle relevante ministerier med kompetence
inden for narkotikaomradet savel som regionale myndig-
heder og distriktsmyndigheder med ansvar for narkotika-
politiske spargsmal skal udarbejde en konkret narkotika-
handlingsplan for 2001-2004, der er i overensstemmelse
med strategien. Strategien tager hensyn til den administra-
tive omstrukturering og oprettelsen af starre administra-
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tive og territoriale enheder og fastsaetter bestemmelser for
en oget regional samordning.

Ungarn

Den nationale strategi til bekaeempelse af narkotikafeeno-
menet, der er udarbejdet af ministeriet for ungdom og
sport, blev vedtaget af parlamentet i slutningen af 2000.
Dette er det forste omfattende, officielt vedtagne strategi-
ske dokument, der beskaeftiger sig med narkotikafeno-
menet i Ungarn. For at begrunde malene i den anvendte
tvaerfaglige tilgang baserer strategien sig i det store og
hele pa en analyse af tilgeengelige data og tidligere natio-
nale og internationale erfaringer. Strategien skelner
mellem lange (2009), mellemlange (2002) og kortfristede
mal og resultatindikatorer til overvagning af fremskridt.
Den skitserer ligeledes de organisatoriske og finansielle
rammer, der er ngdvendige for at gennemfore foranstalt-
ningerne. Strategien omfatter fire hovedmal: effektive
samfunds- og samordningsfunktioner, tilgeengelighed af
effektive forebyggende foranstaltninger, adgang til social
terapi og rehabilitering og udbrudsbegraensning.

Polen

Til trods for, at der i Polen ikke findes noget interministeri-
elt koordineringsorgan, blev det nationale program til
bekaempelse af narkotikamisbrug i Polen for perioden
1999-2001 vedtaget i slutningen af 1999. Ligesom EU’s
handlingsplan om narkotika (2000-2004) naevner
programmet otte mal, der skal styrke efterspargselsbe-
grensende tiltag, oge effektiviteten i forbindelse med
aktionerne til begraensning af ulovlig handel med narko-
tika og psykotrope stoffer samt foranstaltninger, der skal
styrke de nationale koordineringsstrukturer og det inter-
nationale samarbejde. Inden for eftersporgselsbegraens-
ningsomradet leegger programmet seerlig vaegt pa mal, der
i hgj grad er forenelige med mélene i EU-strategien sasom
forebyggende aktiviteter rettet mod unge, forbedring af
forskellige foranstaltninger i forbindelse med rehabilite-
ring og resocialisering, begraensning af de sundhedsmaes-
sige folger af stofbrug osv. Behovet for at evaluere foran-
staltningerne og etablere overvagningssystemer behand-
les ogsd i programmet.

Slovakiet

Det nationale program til bekaeempelse af narkotika frem
til 2003 med mulighed for forleengelse til 2008 er et
policy-dokument, der blev vedtaget i kelvandet pa
gennemfgrelsen af det forste nationale program (1995-
1999). Programmet sigter mod at na frem til en balance
mellem efterspargsels- og udbudsbegraensende foranstalt-
ninger og opstiller fire hovedmal: primeer forebyggelse,
behandling og resocialisering; udbudsbegraensning og
retshandhavelse i forbindelse med bekeempelse af narko-
tika; en massemediepolitik; og internationalt samarbejde,
der prioriterer forberedelsen af tiltreedelsen og behovet
for fortsat samarbejde med EU og dets institutioner og
herunder EMCDDA. Programmet fremhaever ligeledes
nedvendigheden af at gennemfare de beslutninger, der
blev truffet ved FN’s 20. generalforsamlings seerlige
session. De primaere kilder til finansiering af programakti-
viteterne er statens sundhedsfond, der primaert er rettet
mod forebyggelsesaktiviteter; fonden til bekaempelse af
narkotika, der primaert er rettet mod ngo-aktiviteter
knyttet til rehabilitering og efterbehandling og statsbud-
gettet, der primaert er rettet mod ministerier eller gennem-
forelse af projekter defineret i programmet.

Hvidvaskning af penge

Flertallet af ansggerlandene i Central- og Osteuropa har
indfort foranstaltninger til bekeempelse af hvidvaskning af
penge. Naesten alle landene har etableret juridiske, insti-
tutionelle og retslige rammer til bekeempelse af hvidvask-
ning af penge, og en skonomisk efterretningsenhed, som
enten er blevet operationel eller yderligere styrket i de
sidste to ar. Endvidere er de fleste af disse enheder blevet
formelt accepteret som fulde medlemmer af Egmont-
gruppen (32) og kan saledes anses for bade at vaere i fuld
overensstemmelse med EU’s standarder og praksis og i
vid udstraekning i stand til at opfylde deres fremtidige
forpligtelser over for EU.

En ny lovgivning til bekeempelse af hvidvaskning af penge
tradte i kraft i Rumaenien i 1999 og blev vedtaget af parla-
menterne i Slovakiet og Polen i 2000. |1 1999 blev den
bulgarske banklov andret, og en @ndring af loven om
hvidvaskning af penge tradte i kraft i Tjekkiet i 2000.

(32) Egmont-gruppen er en uformel organisation, der blev etableret i 1995 med det formal at skabe et forum for skonomiske efterret-
ningsenheder med henblik pé at forbedre stotten til deres respektive nationale programmer til bekaempelse af hvidvaskning af
penge. For naervaerende er 53 gkonomiske efterretningsenheder medlemmer af gruppen.
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Til trods for, at de retlige og institutionelle rammer stort
set er pd plads i de central- og @steuropeeiske lande, er
den generelle kapacitet, nar det gelder effektiv
gennemfgrelse af de vedtagne foranstaltninger og de
bevilgede ressourcer stadig begreensede. De nationale
koordineringsmekanismers lave operationelle niveau i
nogle lande obstruerer effektiviteten i forbindelse med
gennemforelsen af politikkerne, og der er en mangel pa
regionalt samarbejde. | de fleste lande berarer dette de
pageeldende institutioners evne til at tackle problemet, og
det begreenser deres evne til at deltage effektivt i interna-
tionale samarbejdsforanstaltninger, der har til formal at

tackle de greenseoverskridende trusler, som bade de
central- og gsteuropeeiske lande og EU star over for. Det
er derfor meget vigtigt, at de pageeldende lande fortsat
styrker deres politikker, institutioner og koordineringsme-
kanismer og bevilger de ngdvendige ressourcer til at na
dette. For at fa sat yderligere gang i denne proces bevil-
gede Europa-Kommissionen i 2000 yderligere 1 mio. EUR
til hvert enkelt ansggerland med henblik pa at udvikle en
serlig narkotikakomponent i deres nationale Phare-
programmer. De fleste af disse projekter vil blive udviklet
ved samarbejde mellem EU-medlemslandene og ansoger-
landene.
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Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug S}
(EMCDDA) er et af 12 decentrale organer, som Den Europaeiske Union har 2
O

oprettet, og som har til formal at udfere specialiseret teknisk eller videnska-
beligt arbejde.

Hovedsigtet med centret, der blev oprettet i 1993 og pabegyndte sit virke i
1995, er at formidle »objektive, palidelige og sammenlignelige oplysninger pa
europaeisk plan om narkotika og narkotikamisbrugsproblemerne og
konsekvenserne heraf«. Pa grundlag af de oplysninger, der indhentes, analy-
seres og formidles, og som er af statistisk, dokumentarisk og teknisk karakter,
giver EMCDDA sin malgruppe — det veere sig planlaeggere, fagfolk pa
narkotikaomradet eller europzeiske borgere — et samlet billede af
narkotikaproblemet i Europa.

Centrets hovedopgaver er folgende:

¢ indsamling og analyse af eksisterende data

e forbedring af metoderne til datasammenligning

e formidling af oplysninger

¢ samarbejde med europaiske og internationale organisationer og med
tredjelande.

EMCDDA arbejder udelukkende inden for oplysningsvirksomhed.

EMCDDA online

En online, interaktiv version af arsberetningen for 2001 er ogsa tilgeengelig pa
http://www.emcdda.org Denne version indeholder link til datakilder,
rapporter og baggrundsdokumenter, der er blevet anvendt i forbindelse med
udarbejdelsen af denne beretning.

Detaljerede oplysninger om stofbrug i Europa, publikationer, der foreligger pa
alle 11 officielle EU-sprog, og som kan downloades, link til specialiserede
narkotikainformationscentre i og uden for Europa samt gratis adgang til
specialiserede databaser findes ogsa pa EMCDDA's websted.
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