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Offentliga utgifter f6r att minska
efterfragan pa narkotika ()

| Europeiska unionens strategi mot narkotika (2000-2004)
séigs att rédet och kommissionen — pé grundval av det arbete
som utférs av ECNN och Pompidougruppen — skall forsoka
géra upp en specificerad forteckning 6ver dlla offentliga
utgifter pa narkotikaomradet.

| sina anstréngningar att reagera pé EU:s strategi mot
narkotika underssker ECNN i denna rapport — med vérdefulla
bidrag frén de nationella Reitox-kontaktpunkterna — de direkta
offentliga utgifterna for att minska efferfragan pé narkotika
under 1999 (*). Undersskningen &r inriktad pa utgifter pa
nationell och regional nivé, férebyggande dtgérder mot
narkotikamissbruk, behandling av missbrukare (3ppen och sluten
vérd, substitutions- och abstinensterapi), rehabilitering och dter-
integrering, uppsdkande arbete, skademinskning och utbildning,
forskning och samordning i samband med minskning av
efterfragan. For att béttre skildra var forskning har vi inte tagit
med vare sig direkta utgifter for privata hélsoorganisationer
(behandlingscentrum, kliniker osv.) eller indirekta utgifter for
allmén verksamhet som allménsjukhus och akutmottagningar.
Dessutom har den bredare och mycket mer komplicerade fragan
om narkotikans samhéllskostnader inte tagits upp.

Det priméra syftet med att ta itu med frégan om allménna
utgifter i samband med narkotika (om &n i begrénsad
utstréickning) i denna rapport &r att ska medvetenheten i
EU-lénderna om vikten av att skapa en indikator for
narkotikapolitiken, snarare @n att légga fram empiriska

uppgifter.

Uppgifternas begrdnsningar och tillforlitlighet

Inte desto mindre, och &ven om vi inskréinkt var réckvidd,
bekraftar resultaten de svérigheter som orsakas av den
begréinsade tillgangen pé och insamlingen av uppgifter inom ett
omréde som fortfarande &r relativt underutvecklat i EU. Utdver
den specifika forskning som gjorts infor utarbetandet av denna
rapport (*'), har prakiskt taget véldigt f& studier genomforis for
att berékna resurserna som filléignas narkotikafrégor i EU (%),
De flesta léinderna i EU kan infe ange exakt hur mycket de ger ut
pé att bekéimpa narkotika och narkotikamissbruk.

Kapitel 3: Sarskilda fragor

De flesta deltagarna i denna forskning kunde allts& inte
leverera omfattande uppgifter. Vissa sifferuppgifter saknas helt
och ofta bygger berékningarna pa skattning och extra-
polering (*?).

Enligt vad ett stort antal kontaktpunkter har redovisat, och som
bekréftats i facklitteraturen, finns det minst fem faktorer som
kan begrdansa sadan forskning: 1) bristen p& uppgifter for
vissa léinder, 2) svérigheten att skilja mellan uppgifter om
olagliga droger och uppgifter som omfattar bade olagliga
droger och alkohol, 3) den stora méngfalden av aktdrer och
organisationer pé central, regional och lokal nivé som
ansvarar for utgifterna, 4) svarigheterna att exakt dela upp de
offentliga utgifterna i teoretiska kategorier som minskning av
tillgangen respektive efterfrégan p& narkotika, och 5) det
komplicerade i att sedan dela upp utgifterna inom dessa bada
kategorier efter insatsomréde (behandling, primérprevention,
rehabilitering, samarbete, samordning osv.).

Det &r dock intressant att notera att dven om studier av detta
slag klart fsrsvaras pa grund av metodologiska problem visar
beslutsfattarna ett véixande intresse fr granskningar av de
offentliga utgifterna (%), bade som beslutsunderlag och som
ett medel for att méta politikens effektivitet.

Utgifter for att minska efterfragan pé narkotika

Vid uppréttandet av “en lista” dver alla offentliga utgifter for aft
minska efterfrégan p& narkotika i medlemsstaterna pa grundval
av uppgifterna fran de nationella kontaktpunkterna har vi fér-
sokt gdra en jcimfdrelse av liknande utgifter mellan lénderna.

Alla méjliga statistiska farsiktighetsatgérder har vidtagits,
men det gér inte att undvika problemet att de redovisade
uppgifterna ibland kan avse olika kategorier i de olika
lénderna och det faktum att det inte finns nagra uppgifter
att tillga i vissa lander. Faktiskt saknas det viss information
om utgifter for att minska efterfragan i Belgien, Danmark,
ltalien och i synnerhet Sverige och Tyskland) och fsljakiligen
&r totalsummorna utan tvivel kraftiga underskattningar. Fér
andra lander (Frankrike, Grekland, Luxemburg, Portuga|,
Spanien och Osterrike) kan uppgifterna anses vara mer
omfattande, dven om det kvarstar viss osdkerhet nér det
gdller vilka utgiftskategorier som tagits med. | synnerhet i

(") Skillnaderna mellan de tillgéngliga uppgifterna begréinsade méjligheterna for att géra jemforelser mellan olika lénder. En mera detaljerad bild av utgifter i samband

med narkotika i de enskilda EU-medlemsstaterna finns péi Internet: (http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).

(*°) Referensaret for EU:s strategi mot narkotika (2000-2004), dvs. det ar som skall ligga till grund for jamforelser.

(*") ECNN vill sérskilt tacka den grekiska, den portugisiska och den &sterrikiska kontaktpunkten for specifik forskning och specifika undersskningar pa omradet

som okat vardet pé denna drsrapport. Dessutom vill ECNN tacka professor Pierre Kopp for att han varit sakkunnig granskare av forskningen.

(*?) Belgien (2003), Férenade kungariket (2002), Luxemburg (2002); se ytterligare referenser pa Internet:

(http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).

(*2) Vér dnskan att ta med s& ménga lénder som majligt for att ge en fullstéindig europeisk bild stélls hér mot bristen p& uppgifter i vissa av de lénder som

omfattas. Detta innebdr att vi har behallit ett brett perspektiv men samtidigt att majligheterna till analyser och jamférelser har forsamrats betydligt pa grund av

att de slutliga sifferuppgifterna @r sa osdkra.

(*#) Belgien (2003), Férenade kungariket (2002), Luxemburg (2002). Fler referenser finns p& ECNN:s webbplats
(http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).
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Nederlénderna och Norge omfattar de rapporterade
uppskattningarna sévél olagliga droger som alkohol, vilket gér
att slutsiffrorna for dessa tv& lander blir rétt héga i jamforelse
med andra lénder. Slutligen avser de flesta uppgifterna fréin
1999 som referensuppygifter for utvéirderingen av EU:s
handlingsplan, men det finns undantag. Fér Ifand &r de
rapporterade uppgifterna de planerade statliga utgifterna for
minskning av narkotikaefterfrégan under 2000, de franska
uppgifterna gar tillbaka fill 1995 och de brittiska avser
budgetéret 2000-2001. Dessa inskréinkningar méste tas med i
tolkningen av beloppen i tabell 6.

De totalbelopp som EU-léinderna lade pé étgérder for att
minska efterfragan pé narkotika under 1999 forefaller i
grunden &terspegla respektive lands storlek och rikedom (Kopp
och Fenoglio, 2003). Det ér inte sarskilt forvanande att de
stdrsta och rikaste léinderna (Frankrike, Férenade kungariket,
ltalien och Tyskland) férefaller satsa stérre ekonomiska resurser,
i absoluta termer, &n de smé& lénderna, éven om utgifterna ér
relativt stora éven i Nederlénderna och Norge (méjligtvis p.g.a.
att insatser i samband med alkohol ingér i uppgifternal).

Forskningen visar (Kopp och Fenoglio, 2003; Origer, 2002;
Godfrey m.fl., 2002) att uppskattningar av detta slag kan vara
véirdefulla informationskéllor p& nationell niva. Jémforelser dver
tidsperioder inom ett land kan avslja 8kningar och minsk-
ningar i narkotikarelaterade budgetar. Jamfsrelser mellan
sektorer (efterfragan, tillgéng, internationellt samarbete osv.)
kan, utdver de formella strategierna uppdaga de reella
ekonomiska insatserna for att ta itu med narkotikafenomenet.

Inom EU kan jémfcrelser mellan lander (vilket &r svérast)
faststélla gemensamma ménster eller skillnader vad géller de
resurser som &gnas narkotikapolitiken. Pé sa séitt kan utgifterna
diven jmfdras med det europeiska medelvérdet eller med
andra regioner i vérlden.

Darutéver kan makroekonomiska indikatorer (som brutto-
nationalprodukt [BNP], befolkning, sammanlagda statliga
utgifter eller antal problemmissbrukare) pa nationell och
europeisk nivé hjélpa till att méta utgiffernas omféng, och ge en
mer informativ tolkning av uppgifter som tagna separat inte
skulle ha sé stort véirde.

Jamfsrelsen mellan utgifterna for att minska narkotikaefter-
fragan och t.ex. BNP for varje enskilt land kan visa hur mycket
av sina tillgéngar ett land sannolikt kommer att ge ut pa
narkotikaprevention och fér att bekémpa féliderna i samband
med narkotika. Uppgifterna som samlats in i och med denna
undersdkning visar att Norge 1999 satsade ungefér 0,1 % av
sina ekonomiska resurser (BNP), foljt av Nederlénderna
(0,078 %) (cven om uppgifterna for bada lénderna omfattar
béde narkotika och alkohol). Portugal (0,074 %), Finland

(0,073 %) och Irland (0,070 %) gav ut den stérsta andelen av
BNP pa insatser fér att minska efterfrégan, medan de stérsta
och synbarligen rikaste léinderna verkar ligga efter. De bekant
ofullstéindiga uppgifterna fér dessa kan dock ligga fill grund for
denna avvikelse.

Det &r inte helt enkelt att tolka dessa uppgifter och inte enbart
pé grund av att vissa uppgifter saknas. Andelen av samhdllets
resurser som laggs pé atgdrder for att begréinsa narkotika-
missbruket i EU-medlemsstaterna kan tolkas som en é&ter-
spegling av narkotikaproblemets storlek eller atgérdernas
omfattning (eller badadera) eller av nivén pa de sociala och
hélsovérdsrelaterade insatserna bland befolkningen. En
utredning av sédana fragor kan bidra till en béttre och djupare
forstéelse bade av fenomenet och vad gller
kostnadsberéikningar.

Ett annat satt att analysera de offentliga utgifterna &r att studera
dem mot bakgrund av det omréde de &r avsedda att étgérda, i
detta fall problemmissbrukarna av narkotika (2%). Om man
anvénder det uppskattade antalet problemmissbrukare som
indikator, kan man beréikna utgifterna per individ i kategorin
med det stdrsta hjdlpbehovet. Tyvérr finns det tvé svérigheter
med att berdkna detta: fér det forsta rér uppgifterna inte néd-
véindigtvis problemmissbrukarna direkt — prevention, utbildning
och samordning kan likasé inriktas mot individer som infe
klassas som problemmissbrukare — och fér det andra &r det av
|étt insedda skal en relativt oviss sak att berékna antalet pro-
blemmissbrukare.

Enligt vara uppgifter &r véirdet pé den vérd som vid behov tas i
ansprék av varje enskild missbrukare mycket hdgre i vissa
lénder (Finland, Luxemburg och Osterrike) &n i andra
(Frankrike, Férenade kungariket, Grekland och Portugal). Detta
kan tolkas som resultatet av att den férsta gruppen dr mer
engagerad i narkomanvarden, dock &r det mer sannolikt att
siffrorna grundar sig pé insatsernas kvalitet och slag. Skillnader
i utgiftsnivéer skall inte automatiskt tolkas som matt pé
engagemanget, utan snarare som responsskillnader, som &r
situationsberoende.

Tillsammans med utgifterna per problemmissbrukare &r det
nyttigt att berdkna hur mycket politiken fér att minska narkotika-
efterfragan kostar samhéllet som helhet. Om man réknar ut
utgifterna i samband med minskning av efterfragan i de

16 landerna som undersdkts (de 15 medlemsstaterna samt
Norge), och enligt de begrénsade uppgifterna (tabell 6), &r
summan som (minst) givits ut inom EU ar 1999 for fore-
byggande av missbruk och vard av missbrukare 2,3 miljarder
euro. Vilket innebér att varje medborgare bidragit med

5-10 euro. Det &r naturligvis sannolikt att detta belopp kan
vara mycket hégre.

(*%) Injektionsanvéndning eller léngvarig/vanemdssig anvéndning av opiater, kokain och/eller amfetaminer. Utgifterna per problemmissbrukare har berdknats

med anvéndning av de skattningar (genomsnittsvérden) av antalet problemmissbrukare som de nationella kontaktpunkterna redovisat. Mer information finns i

statistiktabell 4: Uppskattat antal problemmissbrukare i EU-medlemsstaterna, 1995-2001 (Internetversionen).



Kapitel 3: Sarskilda fragor

Tabell 6: Totala direkta offentliga utgifter for att minska efterfragan pé narkotika, miljoner euro,

enligt de nationella Reitox-rapporterna (2002)

Land Miljoner euro Utgiftskategorier under 1999

Belgien 139 Behandling (100); rehabilitering (22,5); metadon (8,9); kommuner och regioner: prevention, vérd, utbildning, samordning (8,3) (ingér ej:
7 miljoner euro for brotisforebyggande fran inrikesdepartementet).

Danmark 67 Utgifter i samband med “drogmisshruk” fr amferna (Iéinen) och kommunerna DKK 495,5, (66,5); centraliserad prevention DKK 6,2 (0,8),
inga uppgifter for amter och kommuner.

Tyskland 343,2 Bostdider vid akut behov (3,0), kompletterande psykosociala étgérder (13,3); 951 radgivningsenheter inom Sppenvarden (57,91);
rehabilitering inom slutenvérden (25 % av 434 miljoner euro (99,7)); integration i arbetslivet (4,3); boende med stsd (8,0); behandling pa
sjukhusens missbruksavdelingar (97,0); substitutionsbehandling (inga uppgifter, uppskattas dock fill 30,0), férbundsstaternas budget fr
“missbruk” 23,9 % (narkotika) av 127 miljoner euro (30,0). (Ingér ej: utgifter i samband med réttsliga atgéirder och polisverksamhet).

Grekland 16,2 39 preventionscentraler (OKANA), [éner och personal (KETHEA), boende- och driftskostnader (2,4); behandling: drogfri, substitution,
lagtroskelvard (11,9); social rehabilitering (0,3); forskning (0,3) OKANA, ingér ej: utbildning (0,8), vissa centrala
administrationskostnader (0,5).

Spanien 181,5 Central niva: inrikesdepartementet (GDNPD), férsvaret (prevention), hélso- och konsumentdepartementet, utbildnings- och kulturdepartementet;
utrikesdeparfementet, arbetsmarknads- och socialdepartementet (19,8), fond bestéende av beslagtagna fillgéngar anslagna fér minskning av
efterfragan 66 % (2,8); de autonoma regionerna (158,7 varav 22,3 fran GDNPD).

Frankrike (1995) 205,8 Subutex (91,4); social-, hdlso- och stadsfragor (101,9); utbildning (forskning) (6,6); ungdom och idrott (1,3); arbete, sysselséittning och
yrkesutbildning (0,12); MILDT (66 % av 6,9 milioner euro (4,5) (ingdr ej: infernationellt samarbete och bidrag fill internationella
organisationer).

Iland (2000) 57,1 Halso- och barndepartementet (behandling, prevention, forskning) (32,0); néringslivs-, handels- och arbetsmarknadsdepartementet

Uppskattade statliga (8terintegrering) (6,0); utbildnings- och vetenskapsdepartementet (prevention) (7,5); turism-, idrotts- och rekreationsdepartementet (prevention,

utgiﬂer forskning, uiviirdering, somordning) (11,6).

ltalien 278,5 éppenvélrd (99,1); sluten vérd och halvsluten vérd (88,8); nationella narkotikafondprojekt stods pa lokal/regional niva (67,6); nationella
narkotikafondprojekt finansieras av departementen (23,0). Uppgifter saknas frén étia regioner och enbart ofullstiindiga uppgifter fanns aft
tillga fran de flesta av de évriga regionerna.

Luxemburg 13,7 Halsodepartementet (5,7); departementet for familjefragor, social solidaritet och ungdomsfragor (2,3); departementet for utbildning,
yrkesutbildning och idroft (0,5); dvriga departement (0,3); erséttning for socialférsékring (4,9).

Nederlénderna 2879 Allménna lagen om hantering av séirskilda sjukdomar (fill regionala vérdkontor och missbrukskliniker) (76,0); hélso-, valfrds- och
idrottsdepartementet (missbrukarvérd inom ppenvérden) (74,2); medel till hemldsa missbrukare, ej étgérdat narkotikamissbruk (omkring
tva tredjedelar av 150 miljoner euro (112,5)); narkotikarelaterade olcigenheter (24,1); narkofikaprevention (1,1) (de flesta uppgifterna avser
bade droger och alkohol).

Osterrike 52,3 Federala, provinsiella och kommunala kéllor inklusive sjukforsékring, offenfliga arbetsfsrmedlingar, och fonden Hedlthy Austria:
primérprevention (2,4); uppsdkande arbete och insatser for att minska narkotikans skadeverkningar (3,3); rédgivning, vérd och behandling
(40,7); aterintegrering (4,2); kvalitetssékring (0,6); dvriga utgifter/ej specificerbart (0,8).

Portugal 717 Regeringschefens kontor (16,2); hélsodepartementet (41,6); uthildningsdepartementet (3,1); arbetsmarknads- och socialdepartementet (9,5);
forsvarsdepartementet (1,2).

Sverige 62,5 Mycket approximativ uppskatining av utgifterna i samband med minskning av efterfrégan pé alkohol och droger (Tullverket, 2000).
Kommunerna 300 SEK (30 euro), ldnen 250 SEK (25 euro) och staten 50 SEK (5 euro). Icke stafliga organisationer, sfiftelser och foretag
25 SEK (2,5 euro).

Finland 76,2 Halsovard (sluten) (15,1); halsovard (ppen) (7,9); narkotikarelaterade pensioner (4,3); narkofikarelaterade sjukfrmaner (0,5); ersctining
(forsakringsbolag) (0,9); missbrukarvard (sluten/Sppen) (26,5); bidrag fill levnadsomkosinader (4,8); barnbidrag (10,9); forskning och
prevention (5,2).

Férenade kungariket  466,3 Uppskattning for budgetaret 2000-2001 (12 ménader fill den 31 mars 2001). Behandling 234 miljoner pund sterling (367,4 euro); “skydd

(2000-2001) av ungdomar” (prevention) 63 miljoner pund sterling (98,9).

Norge 2249 Uppskattning av kostnader pé central, léins- och kommunal nivé for drogrelaterade tiéinster: prevention, behandling och halsovard

(s|uten/6ppen, drogfri, substitution), socialvard for narkotikamissbrukare, uppsbkande arbete, insatser for att minska narkotikans negativa
konsekvenser och risker, rehabilitering och éterintegrering.

Kélla:  De nationella Reitox-rapporterna (2002).
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Slutligen, och som betonats av flera deltagare i under-
sdkningen, &r en gemensam metod av yttersta vikt fér
multinationell forskning fér att denna slags information och
analysen dérav skall spela nagon roll i beslutsfattningen.

Utgifternas fordelning

Med dagens system for uppgiftsinsamling &ér det mycket
svart att f& fram en tillfsrlitlig uppdelning av utgifterna per
kategori. Nationellt sammanfaller omraden som behandling,
minskning av skador och prevention ofta med varandra och
inte alla lander anvénder samma metod for att kategorisera
utgifterna. Detta innebér att méjligheterna till jémforelser
mellan lénder begréinsas av att man anvénder olika metoder
for att samla in och klassificera uppgifter, vilket gér det
mycket svart att j@mféra utgifterna pa specifika omréaden.

Med dessa metodrelaterade begréinsningar asido lagda, kan
man dock dra en relativt séiker slutsats av de bésta uppgifterna i
denna rapport, némligen att vérd- och behandlingsomradet
verkar f& lejonparten av pengarna: 50-80 % av alla direkta
statliga utgifter for minskning av efterfragan pé& narkotika.

| Osterrike svarade “rédgivning, vérd och behandling” till
narkotikamissbrukare for 78 % av de federala utgifterna for
efterfrageminskning. | Grekland visar uppgifterna att néistan
73 % av de kéinda utgifterna lades pé& behandling (och
sekundéra utgifter), medan utgifterna fér behandling 1999 i de
spanska regionerna och autonoma stéderna stod fér 74 % av
totalsumman. | Portugal satsades 49 % av de sammanlagda
narkotikautgifterna 1999 p& behandling, men man lade ocksa
25 % pé& prevention av narkotikamissbruk, vilket ér en av de
stérsta andelarna (av de kéinda uppgifterna) i EU for detta
omrade.

Direkta utgifter fér “prevention” &r i verkligheten mycket svara
att faststéilla, och detta gér ocksé att uppgifterna &r mer oséikra.
Den kénda andelen ligger mellan 4 % i Osterrike, som bara
levererade uppgifter om primérprevention, och 20 % i Grekland
(enbart uppgifter om primérprevention) och &r 15 % i de
spanska regionerna och autonoma stéderna samt 10 % i
Luxemburg.

Den andel av de sammanlagda utgifterna fér minskning av
efterfréigan pé narkotika som léggs pa rehabilitering och
aterintegrering och pé uppsdkande verksamhet och insatser for
att minska narkotikans skadeverkningar férefaller vara mindre,
sannolikt beroende pa att utgiftferna hér &r av en mindre skala
&n vad fallet &r fr behandling eller pé att de delvis ingar i det.

Avslutande iakttagelser

Vad géller analysen av utgifter i samband med narkotika
méste en skiljelinje dras mellan forskning avseende utgifter pa
national nivé och j@mfdrelser mellan léinder inom denna
forskning.

Nya undersékningar i vissa lénder (%) har visat att det ér
mdjligt att uppné tillfredsstéllande resultat Gven utan att
tillimpa en “internationellt dverenskommen metod”. P&
sadana grunder &r jamfsrbarheten mellan lénderna
naturligvis begrénsad, men inte desto mindre, p& nationell
nivé kan denna undersskning 8ka kunskapen om svar pé
narkotikaféreteelsen och kan vara ett vérdefullt verktyg for
beslutsfattare genom att géra det méjligt for dem att bedéma
utgifternas omfang i deras eget land dver tiden (om den
uppdateras) och inom olika sektorer (om den @r utférlig nog).
Jamfsrs kostnadsberdkningar dessutom med andra indikatorer
&r det, som vi sett tidigare, majligt att uppskatta hur mycket
som ges ut per missbrukare eller hur mycket politiken for
minskning av efterfrégan kostar j@mfért med andra policyer,
eller hur mycket medborgarna maste bidra med f5r att minska
efferfragan.

Dessa proportioner och jémfdrelser ger upphov till mycket
viktiga fragor och hypoteser. Svaren fill dessa kan finnas
genom mer djupgéende undersskningar.

Gréinsdverskridande jamforelser (réickvidden fér denna
undersdkning) &r en annan dimension i utredningen av
uppskattningarna av uppgifter i samband med narkotika. Som
uppenbaras i denna rapport, &r sddana undersdkningar
extremt beroende av olika informationskéllor och de bromsas
av den bristande dverensstémmelsen bland de olika léndernas
metoder, statistik och siffror. For att &tgéirda dessa (och andra)
svarigheter borde gemensamma normer f5r datainsamling
tillimpas. Ett sadant tillvéigagangssétt kréiver dock att
investeringar gérs utan att veta om kvaliteten och anvénd-
barheten av de slutliga resultaten. Det behdvs ytterligare
undersdkningar och ett djupgéende dverviigande av
relevansen och nyttan av sadan forskning pé europeisk niva
innan dessa investeringar gérs.

| mellantiden, och medan dessa évervéiganden av kommande
utvecklingar gérs, &r det ECNN:s uppgift att fortséitta fréimja
forbattrade statistiksystem inom omrédet och att sprida
information om de metoder som anvéinds och den forskning
som sker.

(%) Uhl (2001), ONDCP (2001), Godfrey m.fl. (2002), Origer (2002), Kopp och Fenoglio (2003). Se cven de nationella kontaktpunkterna fér Grekland,
Portugal, Spanien och Osterrike, inom ramen fér de nationella Reitox-rapporterna 2002.



