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Arsrapport om narkotikasituationen i Europeiska unionen 1997 &r viktig, inte enbart i fraga
om vad den sager om narkotikaproblem i Europa (vilket sammanfattas i detta dokument),
utan ocksa darfor att den visar viktiga framsteg i var férméga att géra sadana uttalanden.
Europas nationer talar i allt hégre grad samma sprak i fraga om narkotika och
narkotikapolitik, vilket ar en forutsattning for att de ska kunna dra nytta av varandras
erfarenheter och samarbeta for att skydda Europas befolkning. ECNN har har spelat en
viktig roll som inspiratdér och padrivande kraft. Frukterna av dessa framsteg marks i den
Okade relevans arets rapport har for narkotikapolitikens utformning, vilket framgar tydligast
dar rapporten har utvidgats till nya omraden:

Ett nytt kapitel (kapitel 3) om missbruk av sadana droger som ecstasy visar hur system
och natverk har utvecklats till den punkt dar information snabbt kan spridas som svar pa
en framvaxande oro — och hur viktigt detta ar nar narkotikabruket i sig sprids med
orovackande hastighet.

Forra arets diskussion om forhallandet mellan ECNN och dess internationella
samarbetspartner kompletteras (i kapitel 6) med en praktisk demonstration av hur dessa
relationer fungerar i praktiken, vilket ger de perspektiv och uppgifter som behdvs for att
definiera Europas plats i den internationella narkotikahandelns monster.

Arets analys av verksamheten for att minska efterfragan (kapitel 2) innehaller en
banbrytande specialstudie av atgarder inom Europas straffrattsliga system. Studien ger
medlemsstaterna uppslag till omraden dar de kan lara av varandra i denna nyckelsektor.

Forra aret medgav vi att det fanns en stor lucka i var kunskap om nationella strategier,
namligen finansieringsdelen. Sa ar fortfarande fallet, men nu definierar vi i det nya
avsnittet i kapitel 4 klart vilken kunskap som saknas, analyserar vilka fragor som berors for
att vi ska fa denna kunskap och stodjer oss pa nya uppgifter fran EU och andra som visar
hur man kan ga vidare.

| kapitel 1 dokumenteras den oroande utbredningen av hepatit (i synnerhet hepatit C)
bland sprutnarkomaner, och uppgifterna har forbattrats sa mycket att vi kan presentera
meningsfulla siffror om problematiskt narkotikamissbruk — nyckeluppgifter for Europas
beslutsfattare och planerare.

Andra framsteg ar mindre uppenbara men skapar anda en stabilare grund for
utformningen av en politik pa nationell niva och EU-niva. Detta ar endast nagra fa
exempel:

Vad galler kapitel 1 har nya undersékningar gjort det mdjligt for oss att tacka in fler droger
och dokumentera omfattningen av narkotikamissbruk som forekommit relativt nyligen inom
befolkningen i stort, ett betydande framsteg i fraga om information som &r relevant for
utformningen av narkotikapolitiken.



En studie fran ECNN av hur spraket anvands vid efterfragedampande aktiviteter har
definierat verksamhetsformerna i denna sektor och lett (i kapitel 2) till en mer innehallsrik
beskrivning och analys av sadana aktiviteter.

| kapitel 4 ser vi klara bevis for en standigt fortgaende process, dar dkat utrymme for en
meningsfull debatt mellan EU-nationerna skapar forhallanden som i sin tur gynnar
ytterligare debatt. Information fran ECNN (och Europols narkotikaenhet) lovordades som
“sarskilt anvandbar av Konferensen om narkotikapolitik i Europa som hélls 1995-96 och
av efterféljande europeiska toppméten. Sddana sammankomster stimulerar utvecklingen i
de olika nationerna, vilket i sin tur ger ECNN tillgang till battre information.

Forra aret sade jag att de resultat som presenterades i var forsta rapport rattfardigade de
anstrangningar som kravts. Detta galler i annu hogre grad for denna rapport. Satsning av
relativt sma summor for att 6ka jamforbarheten kan uppenbarligen maximera den
nationella narkotikabekdmpningens malinriktning, effektivitet och kvalitet. Det star ocksa
klart att om denna fordel ska uppnas kravs det fordjupat samarbete mellan
uppgiftslamnare och dem som har i uppgift att producera information pa EU-niva for
beslutsfattare. Hjartat i detta system ar ECNN:s REITOX-natverk och dess centra i varje
medlemsstat. Dessa centra maste ha resurserna och friheten att arbeta med sina
uppgiftslamnare a ena sidan och ECNN a andra sidan for att skapa utrymme for an mer
anvandbara analyser. Om vi ska na framgang maste vi kunna enas om gemensamma
normer for de mest anvandbara metoderna, oavsett var dessa har sitt ursprung, dven om
detta innebar att nationella datainsamlingssystem maste férandras.

En parallell teknisk rapport som grundar sig pa arets utveckling sprids nu till Europas
ledare, administratérer och experter pa omradet narkotikainformation. Med stéd av
befogenheterna i inrattandeférordningen framlédgger vi i denna rapport vara
rekommendationer med den kraft som rattfardigas av slutmalet — att skydda Europas folk,
och i synnerhet vara barn, fran narkotikamissbrukets risker.

Det finns emellertid ett mycket grundlaggande mal, for vilket det kommande
artusendeskiftet utgdr en uppenbar tidsgrans: att till ar 2000 verka for en undersdkning av
narkotikamissbrukets omfattning och natur i hela Europeiska unionen, med jamforbara
metoder i varje land, sa att vi kan definiera problemets omfattning med storre tillforlitlighet
an tidigare. Fordraget om Europeiska unionen innehaller den ram som kravs for att vi ska
kunna ta detta avgdrande steg. Om vi gar in i den nya tiden utan att ha utnyttjat detta
tillfalle, har vi misslyckats med att ens komma i narheten av de forfinade arbetsmetoder
folket fortjanar.

Jag hoppas att du finner denna sammanfattning anvandbar, att den skall inspirera dig att
skaffa den fullstandiga rapporten och att stddja vart arbete for dem som drabbas av
narkotikaproblem i Europa.

Georges Estievenart
Direktor
ECNN

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN), som
inrattades i Lissabon 1994, ar ett informationsorgan for Europeiska gemenskapen. Enligt
inrattandeférordningen har ECNN i uppdrag att tillhandahalla “objektiv, tillférlitig och



jamforbar information om narkotika, narkotikamissbruk och konsekvenserna av detta“.
ECNN samlar in och sprider information om:

efterfragan pa narkotika och atgarder for att minska denna efterfragan,

strategier och politik pa nationell nivd och gemenskapsniva,

internationellt samarbete och narkotikatillgangens geopolitik,

kontroll av handel med narkotika, psykotropa substanser och kemiska prekursorer, och
folider av narkotikafenomenet for producent-, konsument- och transitlander.

Centrumets Arsrapport om narkotikasituationen i Europeiska unionen (denna publikation
ar en sammanfattning av 1997 ars rapport) ar dess viktigaste medel for att sprida
information. Manga uppgifter i rapporten kommer direkt eller indirekt fran ECNN:s
samarbetspartner i de nationella centra som finns i de 15 medlemsstaterna och i
Europeiska kommissionen eller fran ECNN:s sex prioriterade internationella
samarbetspartner. Karnproblemet som ECNN och dess samarbetspartner forsoker 16sa ar
hur man ska forsakra sig om tillganglig och jamforbar information fran de olikartade
nationella datainsamlingssystem som ingar i inboérdes olika kulturer och administrativa
strukturer. Ett enkelt exempel ar att anhallanden for cannabisinnehav i ett land som i
allmanhet behandlar sadant innehav med andra atgarder an bestraffning kan vara langt
farre an i ett land som strikt uppratthaller ett férbud, och dnda kan anvandning av cannabis
vara vanligare i det forra landet.

Arsrapport om narkotikasituationen i Europeiska unionen » 1997
Rapportens huvudinnehall anges nedan.
Kapitel 1-6 sammanfattas i detta hafte.

Kapitel 1 Férekomst och missbruksmonster
Kapitel 2 Minskning av efterfragan

Kapitel 3 Nya trender for syntetiska droger
Kapitel 4 Nationella strategier

Kapitel 5 Atgarder som vidtagits av EU
Kapitel 6 Det internationella sammanhanget
Bilaga 1 Beskrivning av drogerna

Bilaga 2 ECNN och REITOX

Slutmalet ar att tillhandahalla en informationsbas for beslutsfattare och andra som gér att
man kan jamfora olika atgarders och metoders effektivitet. | ar har framstegen varit klara
och avgorande, vilket noteras i denna rapport och bekraftas i andra EU-dokument. | denna
sammanfattning presenteras bakgrundsinformation av avgérande betydelse och viktiga
fakta fran en rapport som ar éver 140 sidor lang. Exemplar av den fullstandiga rapporten
kan latt erhéllas i varje medlemsstat — se baksidan.
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| manga lander ar epidemiologisk forskning om missbruk av illegala droger en ny
vetenskap och informationen otillracklig. Pa europeisk niva gor nationella skillnader att



nation. Om slutsatser fran flera olika kallor sammanfaller kan emellertid vissa allménna
observationer goras.

| manga lander tycks det féorekomma ett 6kande missbruk av “nya“ droger som ecstasy
och — i vissa lander — crack, liksom av mer valkanda droger som pulverkokain, cannabis
och amfetaminer.

| allmanhet har endast en liten minoritet av dem som provat en drog gjort det nyligen eller
vid upprepade tillfallen, och anda ar ofta siffror for “anvant nagon gang“ de enda som finns
tillgangliga. Den narkotikapolitik som grundar sig enbart pa dessa siffror riskerar att fa en
kraftig slagsida.

| de flesta medlemsstater dominerar heroin de indikatorer som avspeglar olika problem
som foljer av narkotikamissbruk, exempelvis efterfragan pa behandling, drogrelaterade
dodsfall och HIV-infektion. Kombinationer av droger, lakemedel och alkohol spelar en
fortsatt och allt viktigare roll i de problem som forbinds med illegala droger.

Missbrukets omfattning

| hela Europeiska unionen ar cannabis den illegala drog som missbrukas oftast. Beroende
pa land har fran 5-8 procent till 20—30 procent av befolkningen atminstone provat drogen.
Missbruket sker emellertid vanligen vid enstaka tillfallen eller sporadiskt snarare an ofta,
och cannabis forekommer sallan som den viktigaste drogen i indikatorer for halsovard och
social omsorg.

Befolkningen i europeiska lander har vanligen mindre erfarenhet av heroin an av nastan
nagon annan drog. Normalt har under en procent av den vuxna befolkningen i stort
nagonsin provat drogen, men bland yngre vuxna i storre stader kan heroinmissbruk
forekomma i mycket stdrre utstrackning an det nationella genomsnittet. Heroin ar
fortfarande ett stort hot mot folkhalsan och den allmanna sakerheten.

Legend of chart on page 6:

"Drogrelaterad dodlighet som procent av medeltalet i respektive land”.

"En av manga figurer i den fullstandiga rapporten. Diagrammet visar att sett dver en langre
tidsperiod sa har 6éverdodligheten 6kat markant. Under 1990-talet daremot sa ar bilden
mer splittrad”.

Fler personer — 1-4 procent av hela befolkningen — kan ha provat kokain an heroin.
Kokainmissbrukare tenderar att vara socialt valanpassade unga vuxna som tar kokain da
och da, men det finns ocksa mer marginaliserade fall. Heroinmissbrukare som ocksa tar
kokain har en profil som ar typisk for de flesta heroinmissbrukare.

Crackrokning har rapporterats i flera lander i grupper som liknar dem dar heroinmissbruk
forekommer och i andra marginaliserade grupper, men detta ar fortfarande ett begransat
fenomen.

| de flesta lander ar amfetaminer den illegala drog som missbrukas nast oftast. | allmanhet

A~~~ .



lander att amfetaminer, ecstasy och i vissa fall LSD hade blivit popularare bland unga
manniskor och var knutna till en ungdomskultur so férekom pa diskotek och stora “house®-
fester (mer om detta i kapitel 3).

Bland yngre ungdomar kan missbruk av losningsmedel vara vanligare an missbruk av
nagon annan drog bortsett fran cannabis.

Indikatorer pa narkotikaproblem

| flertalet Iander rapporteras att opiater (framst heroin) ar de viktigaste substanser som
anvands av problemmissbrukare. Majoriteten av dessa opiatmissbrukare anvander
emellertid aven andra droger, i synnerhet kokain (blandmissbruk). Vissa lander i norra
Europa har ett betydande antal missbrukare som injicerar amfetamin men oftast inte
anvander opiater. | nagra fa lander utgér dessa majoriteten av problemmissbrukarna.

Aven om det finns undantag tenderar huvudstader att ha hdgre tal fér problematiskt
missbruk an landsortsstader och aven hogre tal an nationen som helhet.

Mellan EU-nationer skilijer sig metoderna for att folja utvecklingen och definitionerna
fortfarande i sadan omfattning att det ar svart att hanféra variationer i rapporterade tal till
reella skillnader i forekomst.

| ndstan alla lander ar heroin huvuddrogen for klienter som pabdrjar behandling (heroin
star i allmanhet for 70-95 procent). Andelen som injicerar stracker sig fran 14 procent till
omkring 90 procent, vilket i allmanhet ar lagre an de siffror som rapporterades forra aret. |
vissa lander ar ocksa amfetaminer viktiga. | allmanhet ar kokain fortfarande relativt sallsynt
som den huvudsakliga problemdrogen.

Klienter i behandling tenderar att vara fran drygt 20 till drygt 30 ar gamla, och 70-85
procent ar man.

Att injicera forefaller vara mindre vanligt bland yngre narkotikamissbrukare och sannolikt
ocksa bland dem vars missbruksdebut ligger narmast i tiden. Jamfért med existerande
klienter har en hdgre andel nya klienter (som tenderar att vara yngre) problem med kokain
och/eller cannabis, och farre (men fortfarande majoriteten) har problem med opiater.

For injicerande heroinmissbrukare ar dodsrisken 20 eller 30 ganger storre an for
befolkningen i stort i samma alder. Andra former av narkotikamissbruk innebar en langt
mindre risk. Manga EU-lander upplevde en markant dkning av antalet drogrelaterade
dodsfall under senare halften av 1980-talet och boérjan av 1990-talet. Sedan dess har
utvecklingstrenderna skilt sig at med fortsatt 6kning i vissa lander och minskning och/eller
stabilisering i andra.

Att dela férorenade injiceringsinstrument ar tilsammans med sexuell kontakt de viktigaste
Overfoéringsvagarna for HIV och hepatit. | manga lander delar sprutnarkomaner i mindre
grad injiceringsinstrument. Detta, liksom andra atgarder for infektionsbegransning,
forefaller ha haft verkan pa éverféring av HIV (i de flesta lander ligger forekomsten av HIV-
infektion pa en stabil eller sjunkande niva) men inte pa hepatit C. | allménhet minskar
antalet nya fall av aids.



Hepatit C uppskattas vara 50 till 100 ganger mer smittsam an HIV och kan leda till kronisk
hepatit och omfattande leverskador och/eller cancer. Den potentiella belastningen pa
samhallet kan jamforas med den senare tidens HIV-epidemi.

Det kan finnas en halv miljon narkotikamissbrukare som ar smittade av hepatit C i
Europeiska unionen. Forekomsten av hepatit C hos sprutnarkomaner ar betydligt hogre an
forekomsten av hepatit B, ocksa i lander med lag féorekomst av hepatit B och/eller HIV-
infektion. De hdga talen tyder pa att de riskbeteenden som sprider virus som HIV
fortsatter, om a&n i mindre omfattning.

Sedan 1980-talet har alla Iander utom nagra fa rapporterat 6kande antal narkotikabrott. |
vissa lander huvudsakligen cannabis, i andra heroin. Overallt &r andelen brott dar kokain
ar inblandat lag. Narkotikamissbrukare utgér en betydande andel av de intagna pa
fangelserna i flera, sannolikt manga, lander.

Tillganglighet och tillgang

Narkotikabeslag av rattsvardande myndigheter antas indirekt avspegla tillgang och
tillganglighet och darigenom, mdgjligen, narkotikakonsumtion. Sambandet kompliceras
emellertid av att antalet beslag ocksa paverkas starkt av andra faktorer.

Antalet beslag av ecstasy okar i alla I&nder. | manga lander i norra Europa ar antalet
sadana beslag fortfarande langt farre an amfetaminbeslagen. | andra lander ar situationen
den omvanda.

Drogernas priser och renhet pa den illegala marknaden rapporteras inte alltid och det ar
okant hur tillforlitliga tillgangliga uppgifter ar. | allmanhet ar priserna i aterférsaljarledet
stabila eller stiger nagot, och fér heroin och kokain ar de antingen stabila eller fallande.
Under i 6vrigt oférandrade férhallanden implicerar stabila eller fallande priser att tillgangen
inte minskar i forhallande till efterfragan.
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Atgéarder fér minskning av efterfrdgan pa narkotika syftar till att reducera efterfragan eller
de skadliga konsekvenserna av narkotikamissbruk pa individuell eller kollektiv niva. De
stracker sig fran arbete med mycket unga personer for att foérhindra uppkomst av
efterfragan pa droger till substitutionsprogram dar man forskriver droger till missbrukare.
Forebyggande atgarder, uppsOkande verksamhet, behandling, rehabilitering och
minskning av skadorna inbegrips alla under sadana atgarder.

De viktigaste indelningsgrunderna for sadana atgarder ar foljande:

» Grundlaggande strategi, t.ex. om malet ar att undvika att efterfragan pa narkotika uppstar
eller att hjalpa narkotikamissbrukare att minska ett befintligt behov.

» Mal, till exempel drogfrihet eller kontrollerat bruk.

* Malgrupper, ofta definierade genom deras grad av kand inblandning i
narkotikasammanhang.



* Typ av drog. Vissa program syftar till att paverka bruk av alla legala och illegala
substanser, medan andra inriktas pa sarskilda substanser.

* Milj6. Var atgarden ager rum.

Inom systemen for halsovard, social omsorg, utbildning och straffrattsliga atgarder samt
inom frivilligorganisationer genomfors ett brett spektrum av aktiviteter for att minska
efterfragan pa narkotika, med olika angreppssatt allt efter malpopulationernas tillganglighet
och livsstilar.

Pa nationell niva laggs ansvaret for minskning av efterfragan vanligen pa halsovards-,
inrikes-, utbildnings-, justitie- och forsvarsministerierna. De anger riktlinjer och metoder for
lokalt genomférande, initierar vissa aktiviteter och hjalper till att samordna lokala
aktiviteter. Manga EU-lander har en ny eller reviderad politik mot narkotika och har okat
anslagen till atgarder for att minska efterfragan.

| alla lander har yrkes- och vidareutbildning om missbruk blivit mer tillganglig.
Trots 6kad efterfragan pa utvarderingar av verksamhet for att minska efterfragan ar
forskningen otillracklig.

Forebyggande atgarder

Tidigare omfattade den férebyggande verksamheten avskrackande atgarder, bestraffning
och férbud. Nu ligger tonvikten mer pa att skapa motstand och starka kraften att sta emot.

En huvudtrend ar 6kande professionalisering av personer som ar verksamma inom
forebyggande verksamhet genom att utbudet av specialiserad utbildning och antalet
specialiserade befattningar dkas.

Forebyggande verksamhet anses vara mest effektiv nar den bedrivs nara malgruppen. Det
allra mesta arbetet for att minska efterfragan ar lokalt baserat och inriktat pa grannskap,
familj, skola eller lokala organisationer.

Samtidigt som langvariga och omfattande program i det lokala samhallet kan vara effektiva
ar de ocksa ytterst kravande, beroende pa det antal manniskor och organisationer som
maste nas och involveras.

Skolprogram ar centrala inom den férebyggande verksamheten i alla EU-lander.

EN SCEN FRAN RAVEKULTURENS FORSTA TID. NU AR DENNA UNGDOMENS
DANSKULTUR NARA KOPPLAD TILL NYA TRENDER | MISSBRUKET AV
SYNTETISKA DROGER.

Hjalp till narkotikamissbrukare

Narkomanvarden 6ver hela Europa utmarks av en utveckling mot expansion, diversifiering
och Okande differentiering. Hjalpen till missbrukare tenderar att se mer till individuella
behov och allt mer samarbeta med system fér halsovard, social omsorg och straffrattsliga
atgarder. | flera lander omorganiseras behandlingssystemen sa att de blir mer mottagliga
for framvaxande behov.



Uppsokande organisationer med sin bas i det lokala samhallet forsoker na och behalla
kontakten med hogriskgrupper i deras egna miljder. Manga forlitar sig pa (f.d.)
narkotikamissbrukare som narmar sig dessa grupper pa jamlik niva. Lagtroskeltjanster
hjalper de mest utslagna missbrukarna med den dagliga dverlevnaden och férhindrar att
de gar ner sig ytterligare.

Metoder for att minska skadorna har fatt stérre utrymme pa grund av radsla for HIV-
infektion och allmanhetens oro for det vaxande narkotikaproblemet. Sadana metoder har
minskat spridningen av HIV i manga lander.

Substitutionsbehandling finns tillganglig i alla EU-lander, men i mycket varierande grad. Pa
senare ar har de flesta lander byggt ut sin metadonbehandling. Slutlig drogfrihet ar
vanligen malet, men tanken kan ocksa vara att behandlingen kan fortsatta under
obestamd tid.

Oppenvardsprogram syftar till att férbattra livskvalitén for missbrukare och skydda deras
halsa, samtidigt som missbrukarna om maojligt ska motiveras att séka behandling for sitt
missbruk. Vardmojligheter pa institution stracker sig fran avgiftning till omfattande
terapiprogram och kan ocksa omfatta tjanster for kvinnor eller sarskilda grupper, till
exempel mycket unga narkotikamissbrukare eller féraldrar med barn.

| behandlings- och rehabiliteringsprogram férséker man i allmanhet (ater)anpassa
narkotikamissbrukare i samhallet (med bostad, arbete o.s.v.) - den sk
normaliseringsprocessen.

Eftervard for att aterinféra f.d. narkotikamissbrukare i sociala natverk och yrkesarbete
utgor sista fasen i langtidsbehandling, med erbjudanden om yrkesutbildning, gruppboende,
familjeomsorg o.s.v.

Betydligt fler narkotikamissbrukare kan ha kontakt med rattsvasendet an med
behandlingsinstanser. Ingripanden inom rattsvasendet for att minska efterfragan gors
vanligen av rattsvardande myndigheter som hanvisar narkotikamissbrukare till halsovard
och social omsorg.
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| vissa EU-lander har allt yngre européer i storre antal an nagonsin boérjat missbruka
syntetiska droger som ecstasy, LSD och amfetaminer. Detta sker inom ramen for en

massungdomskultur med skiftande benamningar som “rave®, “techno” eller, mer allmant,
“dance”.

Den latthet med vilken missbruk av syntetiska droger 6verskrider nationella granslinjer och
den gemensamma kulturella ram som "dance" utgor innebar att mycket kan vinnas genom
utbyte av erfarenheter.

Ecstasy och amfetaminer har bada stimulerande effekt, medan LSD framst paverkar
kanslor och varseblivning. Alla tre har effekter som ar beslaktade med den starkt
verkande, sinnesférandrande situation nattlanga som ravefester utgor.

Antalet personer som har provat dessa droger har, liksom deras missbruksfrekvens, okat



minoritet. Vanligen har langt under tio procent av alla unga manniskor provat drogerna och
regelbundet missbruk ar ovanligt. | allmanhet har farre personer provat ecstasy an LSD
och amfetaminer, men ecstasy har ofta missbrukats i strre omfattning pa senare tid an de
bada andra drogerna.

Missbrukarna aterfinns inte i forsta hand bland de marginaliserade eller utslagna utan ar
mestadels unga, yrkesarbetande eller studerande, och relativt valsituerade.

Dodsfall och mindre dramatiska skador av amfetaminer, ecstasy eller LSD tycks vara
relativt sallsynta. Det totala antalet dédsfall som arligen registreras for varje drog i den
enskilda nationen ar ofta noll och sallan fler an tio. Omstandigheterna kring vissa dodsfall,
som intraffat da “normala“ unga manniskor har varit ute och roat sig, forstarker misstanken
om att narkotika varit inblandad, och problem kan déljas av bristen pa uppgifter eller
utvecklas om missbruksmonster blir kroniska.

Negativa fysiska effekter av amfetaminer och ecstasy ar i stor utstrackning relaterade till
deras stimulerande egenskaper, som kan belasta hjart-karlsystemet och andra system,
och till att de anvands vid langvarig och fysiskt krdvande dans i varma lokaler, vilket kan
leda till varmeslag. De fysiska effekterna av LSD ar relativt milda. Bestaende skador pa
nervsystemet har annu inte pavisats hos manniskor, aven om djurforsok tyder pa att
sadana skador skulle kunna uppkomma genom bruk av ecstasy.

Stimulantiaframkallad angest och paranoia foljda av depression kan intraffa vid missbruk
av amfetaminer och ecstasy, och LSD kan fororsaka oroande men vanligen tillfalliga
symptom som paminner om psykossymptom. Svart amfetaminmissbruk kan férorsaka en
Overgaende drogframkallad psykotisk episod, dven om detta sallan forekommer. Om
dessa droger kan férorsaka en bestaende psykos ar diskutabelt.

Beroende missbruksmonster ar inte ovanliga vid amfetaminer, men férekommer vanligen
inte i samband med missbruk vid danstillstaliningar. Beroende ar inte erkant som
karakteristiskt for bruk av LSD eller ecstasy. Sociala och halsorelaterade problem kan
uppkomma genom sarskilt omfattande eller hamningslost missbruk. Férsamrad bilkérning
har fatt allt stérre uppmarksamhet. Kriminalisering av annars socialt valanpassade
ungdomar vacker ocksa oro.

Ett brett spektrum av lokala, regionala och nationella organisationer har insett vikten av
strategier for minskning av skadorna. Dessa strategier har vanligen initierats av icke-
statliga organisationer snarare an av officiella narkotikaorgan. Ofta forsOker dessa
organisationer Overtala klubbagare och arrangorer att 6ka sakerheten genom forbattrad
ventilation, tillgang till dricksvatten och utrustning for forsta hjalpen. | allt hogre
utstrackning tar klubbar ocksa detta ansvar.

| den férebyggande verksamhetens taktik ingar ofta att man antar ravekulturens sprak och
bilder och anvander denna kultur som ett satt att framja drogfria arrangemang eller sakrare
droganvandning. Kamratutbildning och projekt som initieras inifran ravekulturen ar viktiga
bidrag.

Det omfattande men illegala bruket av droger vid manga ravefester visar att
myndigheterna vacklar mellan férbud och det pragmatiska synsattet att forbud i vissa fall
kan gora mer skada an nytta, t.ex. genom att uppmuntra illegala arrangemang i lokaler



Kunskaperna om missbruk av syntetiska droger ar sma jamfort med kunskaper om
missbruk av opiater eller problem som uppstar vid injicering av droger. Det foreligger ett
behov av studier rérande saval missbruksmonster som konsekvenser, daven sadana
studier som féljer upp missbrukare for att undersdka eventuella skadliga effekter.
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| och med att narkotikamissbruket har tilltagit och kravt en nationellt samordnad reaktion
Over departementsgranserna, har en nationell narkotikapolitik tagit form i EU:s
medlemsstater. Nyckeluppgifter ar att balansera minskning av tillgang och minskning av
efterfragan och att uppna samordning mellan nationella organ och mellan nationella och
mer lokala nivaer.

De viktigaste bestammelserna i nationella lagar begransas allt mer av en 6vernationell
politik med ursprung i FN och Europeiska gemenskapen. Skillnaderna rér huvudsakligen
straffskalan, tillampningen av de viktigaste bestdmmelserna samt verkstallandet.

| de europeiska nationerna betraktas i allmanhet narkotikamissbruk som en sjukdom, men
den omfattning i vilken denna uppfattning genomsyrar straffratt och praxis varierar.

Aven om samordningsstrukturer och narkotikalagar forandrades foga under 1996 avsléjar
en analys nagra viktiga utvecklingstendenser i narkotikapolitiken. Radikal férandring star
inte pa den politiska dagordningen generellt, men i de flesta lander inom Europeiska
unionen ar narkotikapolitiken féremal fér granskning som en féljd av:

* Analyser pa EU-niva av skillnader och likheter i narkotikapolitiken mellan medlemsstater.

* Deltagande av ett bredare spektrum av manniskor och asikter pa grund av
decentralisering och 6kande engagemang fran det lokala samhallet.

* Allt mer valgrundad och jamférbar information som mdjliggér en i viss man vetenskaplig
utvardering av olika former av narkotikapolitik, vilket i sin tur beframjar ett mindre
ideologiskt och mer pragmatiskt perspektiv.

Nya atgarder for decentralisering premierar samordning. Dar samordningen inte haller
jamna steg blir skillnader inom nationerna i narkotikapolitiken uppenbara.

Trots att en god ekonomisk redovisning ar betydelsefull for narkotikapolitiken kan ingen
EU-nation havda att den har en uttbmmande och palitlig redovisning av utgifter for
narkotikabekampning eller de kostnader narkotikamissbruket medfér. Karnproblem ar hur
granser ska dras och hur utgifter under nationell niva ska redovisas.

En relativt liten narkotikabudget innebar inte ndédvandigtvis farre eller mindre effektiva
sociala atgarder mot narkotikaproblem. Exempelvis kan en mer aterhallsam (och mindre
dyrbar) installning i rattsligt avseende gynna uppkomsten av sociala atgarder, och vissa
atgarder mot narkotika kan fbrvarra problem som uppkommer genom det
narkotikamissbruk som de inte lyckas forhindra.



Eftersom utgifter for minskning av tillgang ar mer centraliserade ar de lattare att redovisa
och kan darfor forefalla storre i férhallande till minskning av efterfragan an vad som faktiskt
ar fallet.

Det kan forefalla tilltalande att flytta resurser mellan minskning av efterfragan och
minskning av tillgang. | praktiken astadkommes dock nddvandiga okningar, nar resurser
pa bada sidor ar anstrangda, genom 6kning av den totala budgeten eller omférdelning
inom olika sektorer.

En avgorande fraga vid uppskattningen av narkotikamissbrukets kostnader for samhallet
ar om man kan vardera manniskoliv i pengar. En sadan redovisning behdvs emellertid for
att fa perspektiv pa l[dmplig niva for och sammansattning av de investeringar som gérs for
att halla nere dessa kostnader.

“SLUTMALET ... ATT SKYDDA EUROPAS FOLK, | SYNNERHET VARA BARN, FRAN
NARKOTIKAMISSBRUKETS RISKER.*
Georges Estievenart
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Gemensamma europeiska atgarder mot narkotika har férekommit atminstone sa langt
tillbaka som 1972 och de tog fart pa 1990-talet nar Europeiska unionens rad antog tre
europeiska handlingsplaner mot narkotika. Av dessa fick den senaste stérre genomslag
genom det 6kade utrymmet for samarbete inom Fordraget om Europeiska unionen.

Den stora betydelse som narkotikaproblemet tillmats bekraftades 1996, nar Europeiska
unionens rads bada mdéten behandlade fragan ingdende och understrok vikten av ett
integrerat angreppssatt.

EU:s verksamhet under 1996 agde rum inom en stabil institutionell, organisatorisk, rattslig
och politisk ram och gjorde snabba framsteg, i synnerhet under den andra halften av aret.
Da antogs nio gemensamma atgarder eller standpunkter och fem resolutioner rérande
samarbete i rattsliga och inrikes fragor. Medbeslutandeforfarandet mellan parlamentet och
ministerradet  resulterade i tre viktiga beslut i folkhalsofragor, daribland
handlingsprogrammet for férebyggande av narkotikaberoende (Community Action
Programme on the Prevention of Drug Dependence), som stdds av en budget pa 27 milj
ecu under fem ar.

Atgarder mot penningtvatt betraktades fortfarande som avgérande. Framsteg gjordes i
genomfdérandet av direktivet mot penningtvatt, och parlamentet kravde att lagstiftningen
skulle utvidgas.

Den tillgangliga informationen foérbattrades i hog grad nar ECNN och Europols
narkotikaenhet bada framlade sina férsta arsrapporter. Informationsorgan anmodades i allt
stérre omfattning att férse Europeiska unionens rad och Europaparlamentet med palitlig
information om aspekter av problemet.

Verksamheten under 1996 utmarktes av ett Okande engagemang vad gallde syntetiska
droger och teknik for att mojliggdéra snabb uppdatering av informationen om spridningen,
de problem som kom i dagen och svaren pa dessa problem.



De totala utgifterna for atgarder mot narkotika mer an férdubblades 1996 till dver 61
miljoner ecu. Nastan alla budgetposter lag kvar pa minst féregaende ars nivaer och de
flesta Okade.

Medan 1995 ars anslag fordelades lika mellan interna och externa program, avsattes 1996
75 procent till extern verksamhet, vilket utgor en tredubbling av den externa budgeten.
Interna anslag for évervakning av utvecklingen och minskning av efterfragan 6kade pa ett
avgorande satt.

Hjalp till latinamerikanska lander att fa bukt med illegal narkotikaproduktion och
narkotikahandel ar en utrikespolitisk prioritet for EU. Den politiska dialogen med regionen
utvecklades 1996, och i en ny budgetpost avsattes 30 miljoner ecu till Bolivia for forstoring
av skordar och till ersattningsprogram.

6

Sedan bérjan av detta sekel har nationerna skapat internationella instrument som férbundit
dem att anpassa sin egen nationella politik och sina lagar rorande narkotikamissbruk for
att skapa ett gemensamt rattsligt forhallningssatt, dar man bekampar ett internationellt
fenomen med internationella atgarder.

De aktuella internationella rattsliga ramarna harrér huvudsakligen fran tre stora FN-
konventioner om narkotikadvervakning: Den allmanna narkotikakonventionen fran 1961
(&ndrad 1972), Psykotropkonventionen fran 1971 och Konventionen mot olaglig hantering
av narkotika och psykotropa amnen fran 1988.

Det centrala syftet med de forsta tva konventionerna var att begrénsa bruket av de
fortecknade drogerna till godkdnda medicinska och vetenskapliga andamal. Den tredje
konventionen syftade till att starka internationellt samarbete fér att bekdmpa illegal handel.
Samtliga 15 EU-nationer har ratificerat de forsta tva konventionerna och samtliga, samt
sjalva Europeiska gemenskapen, har atminstone undertecknat den tredje.

Behovet av internationellt samarbete for att tillhandahalla information erkdndes av
Europeiska gemenskapen da den faststillde sex prioriterade internationella
samarbetspartner for ECNN: FN:s internationella narkotikakontrollprogram (UNDCP),
Varldshalsoorganisationen (WHO), Internationella kriminalpolisorganisationen (ICPO eller
Interpol), Europeiska polisbyran (Europol), Europaradets Pompidougrupp och
Varldstullorganisationen (WCO). En sammanstallning av dessa organisationers senaste
rapporter ger en bild av Europas stéallning pa globala marknader for illegala droger.

EU:s medlemsstater ar i forsta hand mottagare av narkotika. De flesta ar emellertid ocksa
transitlander, vissa ar nu betydande producenter av syntetiska droger och nagra fa
fungerar som sekundara distributionspunkter.

Hogt utvecklade internationella handels- och transportsystem i kombination med
geografiska, kulturella, historiska och ekonomiska faktorer paverkar de enskilda
medlemsstaternas roll som inférselpunkter och transitvagar. Forekomst av stora
hamnstader i Tyskland, Nederlanderna, Storbritannien och Belgien gor dessa lander
sarbara for smuggling av stora partier i laglig containerfrakt. Sprakliga och historiska band
paverkar Spaniens och Portugals roll som inforselpunkter for sydamerikanskt kokain.



Den allra stdorsta delen av det heroin som beslagtas i EU har sitt ursprung i Sydvastasien.
Det transporteras sedan huvudsakligen med lastbilar som utgar fran Turkiet och kors
genom angransande stater pa Balkan. Skapandet av upplag i central- och 6steuropeiska
lander har lett till en éverganag till ett smugglingsmonster i tva steg, dar lastbilar flyttar dver
sin last till privatbilar vid upplagen for leverans framst till turkiska natverk i EU:s
medlemsstater.

En kraftig 6kning av antalet gransévergangar for landsvagstrafik, spridning av ligor och
natverk for narkotikahandel, anvandning av flygtransport och 6kande inblandning av
handlare och kurirer av olika nationaliteter gor det allt svarare att dvervaka att lagarna
foljs.

Europeiska unionen var under 1996 fortfarande en viktig marknad for kokain, endast
Overtraffad av Forenta staterna. Marocko och Colombia ar fortfarande huvudleverantérer
av cannabisderivat till EU-marknaderna, Marocko av cannabisharts (hasch) och Colombia
av torkade vaxtdelar (marijuana). Inomhusodling inom EU ar nu av betydelse for
europeiska cannabismarknader.

Europeiska unionen har blivit en av varldens framsta regioner for illegal produktion av
stimulantia av amfetamin- och ecstasytyp. | allt hogre grad exporteras dessa och andra
syntetiska droger fran Central- och Osteuropa och de baltiska staterna.



Skaffa dig en fullstandig bild av situationen.

Denna publikation &r en starkt férkortad sammanfattning av Arsrapport om
narkotikasituationen i Europeiska unionen 1997 fran Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (ECNN). Den fullstdndiga rapporten innehaller ocksa
bilagor som tar upp:

Effekter av och risker med de viktigaste droger eller grupper av droger som missbrukas i
Europa.

ECNN:s och dess samarbetspartners roll och struktur i REITOX-natverket som forbinder
nationella centra i varje medlemsstat och i Europakommissionen.
Kontaktuppgifter for ECNN:s styrelse och ECNN:s internationella samarbetspartner.

Om du 6nskar erhalla ett exemplar av rapporten kan du kontakta EMCDDA i Lissabon eller
nagon av de nationella kontaktpunkterna.

EMCDDA (EBDD) Ireland
Rua da Cruz de Santa Apolénia N° 23-25 EMCDDA Focal Point
P - 1100 Lisboa Tel: 35 (1) 811 3000 Health Research Board
Fax: 35 (1) 813 1711 73, Lower Baggot Street
IR - Dublin 2 Tel: 353 (1) 67 61 176
e-mail: info@emcdda.org Fax: 353 (1) 66 11 856
e-mail: Mary@reitox.net or Mary@HRB.IE
Osterreich Italia
EBDD-Knotenpunkt Punto Focale dellOEDT
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen Osservatorio permanente sul fenomeno droga
Stubenring 6 via Cavour, 6
A -1010 Wien Tel: 43 (1) 515 61 60 |- 00184 Roma Tel: 39 (6) 488 2655/465 39827
Fax: 43 (1) 51384 72 Fax: 39 (6) 474 6611/465 39964
e-mail: Sabine.Haas@reitox.net e-mail: Marisa.Zotta@reitox.net
Belgique - Belgié Luxembourg
Point Focal de 'OEDT/EMCDDA Focal Point EBDD-Knotenpunkt/Point Focal de TOEDT
. . . . . Département pour I’Action Socio-Thérapeutique
Institut Scientifique de la Santé Publique - Louis Pasteur Ministere de la Santé
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur 1. rue du Plébiscite
Rue Julistte Wytsmanstraat, 14 L - 2341 Luxembourg Tel: (352) 40 47 40
B - 1050 Bruxelles / Brussel Tel: 32 (2) 642 50 24/51 11 Fax: (352) 40 47 05
Ean):;?iz (2) 6425410 e-mail: Alain.Origer@reitox.net
-mail:
Pierre.de.Plaen@reitox.net
e-mail:
Francoise.Claeys@reitox.net
Danmark Nederland
EONN-knudepunkt EWDD Focal Point

Trimbos Instituut

Sundhedsstyrelsen
Postbus 725

Amaliegade 13

Postboks 2020 NL-3500 AS Utrecht Tel: 31 (30) 297 11 25/86 / 00

DK -1012 Kgbenhavn K. TIf.: 45 (33) 911 601 Fax: 31 (30) 297 11 28/87 / 11
Fax: 45 (33) 931 636 e-mail: mlaqueur@trimbos.nl
e-mail: kag@sst.dk (bis auf

weiteres)

Suomi Portugal

EMCDDA:n tietokeskus Ponto Focal da OEDT

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Observatorio VIDA

Siltasaarenkatu, 18 C (3 kerkus) PL 220 Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 - 2°

SF- 00531 Helsinki Tel: 358 (9) 3967 2378 P - 1000 Lisboa Tel: 351 (1) 721 02 70
Fax: 358 (9) 3967 2324 Fax: 351 (1) 727 38 03
e-mail: Ari.virtanen@reitox.net e-mail: maria@obvida.pt

France Espafia

Point Focal de 'OEDT Punto Focal OEDT

Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas




F - 75110 Paris Tel: 33 (1) 5320 16 16
Fax: 33 (1) 53 20 16 00
e-mail: Jean-

Michel.Costes@reitox.net

E - 28001 Madrid

Tel: 34 (1) 537 27 24/25
Fax: 34 (1) 537 27 08
e-mail: cvazquez@pnd.mir.es

Deutschland
EBDD-Knotenpunkt

Institut fiir Therapieforschung
ParzivalstraBe 25

D - 80804 Miinchen Tel: 49 (89) 36 08 04 60
Fax: 49 (89) 36 08 04 69

e-mail: Roland.Simon@reitox.net
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e-mail: Ylva.Arnhof@reitox.net
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Waterbridge House

32-36 Loman Street

UK - London SE1 OEE Tel: 44 (171) 928 12 11
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