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INDLEDNING

Denne meddelelse og dette forslag til et program for forebyggelse af narkotikamisbrug skal ses
i lyset af Kommissionens meddelelse af 24. november 1993 om rammerne for en indsats til
fremme af folkesundheden™ og Den Europziske Unions handlingsplan for bek@mpelse af
narkotika®, som Kommissionen har fremsendt til Ridet og Europa-Parlamentet.

Kommissionen fastlagde i sin meddelelse af 24. november 1993 rammerne for den fremtidige
indsats pd fzllesskabsplan med henblik pi gennemferelse af de maélsztninger vedrerende
folkesundhed, der er fastlagt i artikel 3 (o) og artikel 129 i traktaten om oprettelse af Det
Europziske Fallesskab efter ikrafttreedelsen af traktaten om Den Europziske Union.
Fellesskabets rolle er at underbygge medlemsstaternes indsats pa omradet folkesundhed, at bista
med fastlzggelsen og gennemforelsen af malsztninger og strategier og at bidrage til
sundhedsbeskyttelse 1 Fallesskabet, idet man fastsztter de bedste resultater, der allerede er
opnaet pa et bestemt omrade hvor som helst i Fellesskabet, som mal.

Fazllesskabet skal, nar det gennemforer foranstaltninger 1 henhold til artikel 129, beskaftige sig
med forebyggelse af sygdomme og beskyttelse af sundhed. Da narkotikamisbrug er den eneste
trussel, der specifikt nevnes i denne artikel, identificeres forebyggelse heraf som et prioriteret
omréade for Fazllesskabets indsats i Kommissionens meddelelse.

Narkotikamisbrug er et mangesidet problem, der har forbindelser til vigtige sociale problemer
som f.eks. social udstedelse, arbejdsleshed og kriminalitet. De problemer, som medlemsstaterne
er stadt pd i1 forbindelse med bekempelse af de alvorlige samfundsmassige virkninger, har fort

~til, at der 1 de seneste 3r er blevet truffet en rekke initiativer pd fallesskabsplan. Den lange

rekke af initiativer, som Ridet og Europa-Parlamentet har vedtaget, viser, at de ser alvorligt pa
problemet, og at det er deres overbevisning, at der er behov for foranstaltninger pa
fellesskabsplan. Fellesskabet er nu i stand til at stadfaste de resultater, der er opndet inden for
forebyggelse af narkotikamisbrug, og til at bygge videre pa det arbejde, der allerede er udfert,
ved at foresla et fremadskuende program for narkotikamisbrug inden for den generelle politik
for folkesundhed. Det er hensigten, at dette program skal omfatte:

- brug af narkotika og psykotrope stoffer
- misbrug af alkohol og lzgemidler®
- anvendelse af kemiske produkter og stoffer som narkotika (oplesningsmidler, osv.)®.

m
@
3

@

KOM(93) 559 endelig udg.
KOM(94) 234 endelig udg.

Serlig legemidler, hvortil der kraeves en s&rlig recept, jf. Rédets direktiv 92/26/EQF af
31. marts 1992.

Begreberne "brug" og "misbrug" anvendes generelt til at beskrive afhangighed af ulovlige og
lovlige stoffer og produkter.



Dette program er bl.a. baseret pa en analyse af de tidligere initiativer pd fellesskabsplan, der er
gennemfort pd anmodning fra medlemsstaterne. Der tages ligeledes hensyn til det arbejde, der
er udfert af andre organisationer, herunder De Forenede Nationers program for international
narkotikakontrol, FN's specialiserede institutioner, navnlig WHO, og andre regionale
organisationer som f.eks. Europarédet (Pompidou-gruppen). Med styrkelsen af samarbejdet med
disse organisationer samt dbningen af programmet for tredjelande, is@r lande 1 Central- og
Osteuropa, vil der blive taget hensyn til narkotikaproblemets internationale dimension.

DEN NUVARENDE SITUATION I FALLESSKABET

To rapporter om begrensning af narkotikaefterspergslen i Det Europziske Feallesskab har
resulteret i mange nyttige oplysninger™, men har ligeledes vist, at der er mangel pa palidelige
og sammenlignelige indikatorer i Det Europeiske Fzllesskab. Dette gor det vanskeligt bade at
evaluere antallet af stofmisbrugere og at sammenligne niveauer og tendenser. Det Europiske
Narkotikaovervagningscenter vil bidrage til at ride bod pa disse mangler®. Til trods for manglen
pé palidelige data har den anden rapport om nedbringelse af narkotikaefterspergslen iser vist
folgende generelle tendenser:

- stigning i antallet af dedsfald og sygdomstilfzlde i forbindelse med narkotika™®

- stigning i antallet af anmodninger om behandling

- stigning 1 antallet af farstegangsbrugere

- en stor del af de indsatte i fengslerne er stofmisbrugere

- stigning i antallet af AIDS-tilfzlde, der har forbindelse med narkotikamisbrug

- voksende bekymring over risikoen for infektion med HIV bade hos stofmisbrugere, deres
familier og andre grupper i samfundet.

Problemet med narkotikamisbrug i feengsler er af serlig betydning. Tallene tyder p4, at andelen
af stofmisbrugere blandt samtlige indsatte 1 fengsler er pa over 30% i otte medlemsstater (sken
foretaget af medlemsstaterne i 1993).

Det store antal AIDS-tilfzlde, der har forbindelse med narkotikamisbrug, giver anledning til
megen bekymring. Data, som er indsendt i forbindelse med AIDS-overvigningen i Det
Europziske Fzllesskab og i COST-landene®, viser, at stiknarkomaner i perioden 1991-1993
tegner sig for mere end 34% af AIDS-tilfzldene blandt mand og 54% af AIDS-tilfzldene blandt
kvinder. Derudover er de absolutte tal for AIDS-forekomsten i denne smittegruppe stadig
stigende.

)]
©)
O]

®)

KOM(90) 527 endelig udg. af 8.11.1990 og SEK (92) 725 endelig udg. af 25.5.1992.

EFT nr. L 36 af 12.2.1993, s. 1, og EFT nr. C 225 af 20.8.1993, s. 3.

I Schengen-omradet alene steg antallet af dedsfald fra 1034 i 1980 til 4843 i 1991 (data fra
Belgien, Grekenland og Nederlandene ikke medregnet) - Nationale statistikker - Interpol - Lyon.
WHO-EF samarbejdscenter om AIDS, kvartalsrapport af 30. juni 1993.
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9.

- 10.

I forbindelse med Eurobarometer-underspgelser™ i marts og maj 1992 gennemforte
Kommissionen en serlig undersggelse med henblik pa at vurdere europzernes kendskab og
holdning til ulovlige stoffer. Resuliaterne af denne undersogelse viste, at over 500 000 unge
europzere tilbydes stoffer, for de er fyldi 15 &r, og nasten 3,5 mio. for de er fyldt 19 ar. De
unge europxere har generelt et godt kendskab til sidanne narkotika som f.eks. hash, kokain og
heroin, men ved meget mindre om nye stoffer som f.eks. crack og extasy og risici i forbindelse
hermed. De personer, der hyppigst tilbydes narkotika, er af hanken, studerende, under 35 ar (for
sd vidt angdr heroin, hash og kokain) og under 25 ar (for s& vidt angar LSD, crack og extasy).
Abningen af specifikke centre for behandling af stofmisbrugere er generelt accepteret, mens
behandling af disse med substitutionsstoffer endnu er relativi omstridt. Kun de unge, de
intellektuelle og indbyggere i storbyer gar ind for gratis uddeling af sprojter. Aldre personer og
personer med en korterevarig uddannelse gar derimod 1 hgjere grad ind for strafferetlige metoder
og/eller isolation af stofmisbrugere.

OVERSIGT OVER AKTIONER VEDRZRENDE NARKOTIKAMISBRUG, DER ALLE-
REDE ER GENNEMFORT PA FALLESSKABSPLAN

Det Europsiske Rad

Narkotikamisbrug er blevet behandlet p& Det Europziske Rads meder i Milano (1985), Haag og
London (1986). Medlemsstaterne blev navnlig opfordret til at tage udgangspunkt i deres
erfaringer med hensyn til behandling og genintegrering af stofmisbrugere for pa denne made at
bidrage til oplysning af undervisere, forzldre og unge om risiciene i forbindelse med
narkotikamisbrug og samarbejde om udarbejdelse af rapporter og henstillinger om
foranstaltninger, der eventuelt kan gennemfores pé fallesskabsplan. Det Europziske Rad har
siden til stadighed veret opmarksom pé deite spergsmal, hvilket er kommet til udtryk i senere
erkleringer, navnlig i Dublin og Rom (1990), Luxembourg og Maastricht (1991), Lissabon og
Edinburgh (1992) og Bruxelles (1993). Derudover har den europeiske plan, der blev vedtaget
af Det Europeiske Rad i Rom (1990) og genbehandlet af Det Europziske Rad i Edinburgh
(1992) 1 vasentligt omfang bidraget til udvikling af en Fzllesskabsaktion pa narkotikaomradet.

®

Eurobarometer 37 - Den Europziske Narkotikabekampelsesuge.

5



11.

12.

13.

Ridet

Bekempelse af narkotikamisbrug, der forst blev behandlet pad et uformelt megde mellem
sundhedsministrene i 1984, er gradvist blevet et af de vigtigste spergsmal for Rédet og
sundhedsministrene, forsamlet i Ridet. Kommissionen har fremsendt Radet to meddelelser, den
ene om samarbejde pd fxllesskabsplan omkring de sundhedsmassige problemer?, der viser, at
narkotikamisbrug ma vere et af de prioriterede omrader for en indsats, og den anden om
Fzllesskabets foranstaltninger til bekampelse af narkotika®”. Denne meddelelse, der er
koncentreret omkring forebyggelsesforanstaltninger og foranstaltninger vedrerende sundheds-
undervisning, indgar 1 en generel indsats 1 forbindelse med narkotikaproblemet som supplement
til de specifikke foranstaltninger til bekempelse af fremstilling og udbud, der fremhaeves i en
henstilling med henblik pd Radets afgerelse om Fzallesskabets deltagelse i det forberedende
arbejde og den internationale konference om misbrug af og ulovlig handel med narkotika®?.

Réadet og sundhedsministrene forsamlet 1 Radet har gradvist omsat medlemsstaternes vilje til at
gennemfore felles foranstaltninger for at lase narkotikaproblemet, der kom til udtryk pa Det
Europziske Rads mede 1 Haag, 1 praksis ved at vedtage en rzkke resolutioner og kon-
klusioner”®, hvori Kommissionen opfordres til at stotte medlemsstaternes indsats p folgende
omréader: pavisning, sundhedsdata, forebyggelse af AIDS blandt stofmisbrugere, gennemforelse
af koordinerede foranstaltninger til forebyggelse af narkotikamisbrug, udveksling af information
og udarbejdelse af regelmassige rapporter om begrensning af narkotikaeftersporgslen,
genintegrering af narkomaner i fangsler og koordinering af to europziske narkotikabekem-
pelsesuger. Undervisningsministrene har ligeledes rejst dette sporgsmal.

Som svar pé disse specifikke spergsmal har Kommissionen fastlagt en rakke grlmdlaeggende
malsztninger, der indebzrer fremme af’

udveksling af erfaringer og information mellem medlemsstaterne pd omriaderne primer,
sekunder og tertizr forebyggelse af narkotikamisbrug

- gennemfarelse af pilotprojekter pa ovennzvnte omrader, navnlig projekter, der omfatter flere
medlemsstater, eller som kan fungere som reference for andre medlemsstater

- styrkelse af samarbejdet mellem de nationale strukturer og de ikke-statslige organisationer
(NGO'er)

- etablering af fellesskabsnetvaerk bestiende af ikke-statslige organisationer.

(10)
amn
a2
(13)

KOM(84) 502 endelig udg.
KOM(86) 601 endelig udg.
KOM(86) 457 endelig udg.
Liste i bilaget.



14.

15.

16.

Kommissionen har i henhold til Det Europziske Réds henstillinger fra medet i Dublin (1990)
fremsat et forslag til forordning om oprettelse af et europzisk Overvigningscenter for Narkotika
og Narkotikamisbrug til Ridet, som derefter vedtog dette forslag den 8. februar 1993%%. Denne
forordning tradte i kraft den 30. oktober 1993, efter at Det Europziske R&d péd sit mede i
Bruxelles havde truffet beslutning om, at centret skulle ligge i Lissabon. I forordningen
bestemmes det, at en af centrets hovedopgaver - en opgave, som krzver serlig opmarksomhed
i labet af det indledende tredrige arbejdsprogram - er narkotikaeftersporgsel og nedbringelse af
narkotikaefterspergslen.

Europa-Parlamentet

Europa-Parlamentet har spillet en vigtig rolle med hensyn til at gge opmarksomheden omkring
narkotikamisbrug pa fazllesskabsplan ved fra 1980 at vedtage en rzkke beslutninger pad
omrédet’” og ved i 1985 at nedsztte en "underspgelseskommission vedrgrende narkotikapro-
blemet i Fallesskabets medlemsstater". Europa-Parlamentet udarbejdede to beslutninger"® pa

grundlag af den betznkning, som undersegelsesudvalget udarbejdede, hvori der opfordres til en

koordineret aktion med henblik pd lesning af narkotikaproblemet og til udarbejdelse af en
omfattende fallesskabspolitik for bekempelse af narkotika, der for s& vidt angar nedbringelse
af efterspergslen skal omfatte forebyggelse, afvaenning og rehabilitering. Europa-Parlamentet
lagde navnlig vagt pa nedvendigheden af at sikre en sterre indsats for at afskrekke potentielle
stofmisbrugere, navnlig blandt unge, gennem sundhedsundervisning. '

FALLESSKABETS ROLLE
Mal og midler

I overensstemmelse med artikel 129 identificeres narkotikamisbrug i Kommissionens meddelelse
om folkesundhed som et prioriteret omrade for en fremtidig aktion, der skal gennemfares ved
hjelp af et specifikt program. Ved udarbejdelsen af et sddant handlingsprogram méa Kommis-
sionen identificere specifikke aktiviteter koncentreret omkring forebyggelse af narkotikamisbrug.
Disse aktiviteter skal koordineres med og supplere andre foresldede programmer og aktiviteter
inden for rammerne af folkesundhed.

4
(15)

16)

EFT nr. L 36 af 12.2.1993, s. 1, og EFT nr. C 225 af 20.8.1993, s. 3.

Navnlig:

Beslutning af 10.3.1980 (EFT nr. C 85 af 8.4.1980, s. 15).

Beslutning af 14.5.1982 (EFT nr. C 149 af 14.6.1982, s. 120).

Beslutning af 13.9.1985 (EFT nr. C 262 af 14.10.1985, s. 119-123).

Beslutning af 9.10.1986 (EFT nr. C 283 af 10.11.1986, s. 79) og beslutning af 18.1.1989 (EFT
nr. C 47 af 27.2.1989, s. 51).



17.

18.

Fellesskabets fremtidige indsats pa omridet folkesundhed skal tage hensyn til subsi-
diaritetsprincippet og til betragtningerne i punkt 27 i Kommissionens meddelelse. Fzllesskabet
skal kun gennemfere foranstaltninger, nir og i det omfang medlemsstaterne ikke selv i
tilstrekkeligt omfang kan n3 de fastsatte mél, som derfor pa grund af omfanget eller virkningerne

 af den foresldede foranstaltning bedre kan nds pa fzllesskabsplan. Aktiviteterne ber udvelges

pa grundlag af en forudgdende vurdering og ber medfere en fzllesskabsfordel samtidig med at
den sterst mulige effektivitet i forhold til omkostningerne opnas.

Folgende kriterier vil navnlig blive lagt til grund for den fremtidige vurdering af behovet for en
fellesskabsforanstaltning pd omradet narkotikamisbrug:

- aktiviteter af et omfang, som medlemsstaterne selv ikke eller kun med besvaer kan
gennemfare

-  aktiviteter, hvis fzlles gennemferelse vil medfere indlysende fordele, selv efter at der er taget
hgjde for de ekstra omkostninger i forbindelse hermed

- aktiviteter, der ger det muligt at opnd betydelige resultater pd fallesskabsplan, fordi de
supplerer de foranstaltninger, der gennemferes pa nationalt plan

- aktiviteter, der forer til fastleggelse af standarder for god praksis dér, hvor der fastslies
behov herfor

- - aktiviteter, der bidrager til styrkelse af solidariteten og den sociale samhgrighed i

19.

20.

Fallesskabet og fremmer en overordnet harmonisk udvikling.

I overensstemmelse med Kommissionens meddelelse om rammerne for en indsats til fremme af
folkesundheden skal Kommissionen:

- fremme udveksling af information og eksempler pa god praksis gennem oprettelse af netverk
og andre udvekslingssystemer

- yde stgtte ved at tilvejebringe relevante incitamenter
- stette og om nedvendigt koordinere aktiviteter pa fallesskabsplan.

Kommissionen vil navnlig stette forslag, der indsendes af medlemsstaterne, og initiativer, der
omfatter organisationer og organer, som beskzftiger sig med forebyggelse af narkotikamisbrug.
Derudover vil Kommissionen samarbejde med internationale organisationer og tvarnationale
foreninger, der beskaftiger sig med dette spergsmal.

For at opnd den sterst mulige virkning med de begreensede midler, der stér til dens ridighed, er
det vigtigt for Kommissionen at koncentrere sig om stette til store projekter, som normalt
omfatter flere medlemsstater. Derved vil det vere muligt at give foranstaltningerne den sterst
mulige virkning og dermed sikre fzllesskabsaktionens synlighed og mervardi.



21. Man ber navnlig vare opmarksom pa forpligtelsen i artikel 129, hvorefter de krav, der findes
pa sundhedsomridet, skal indgd som et led i Fallesskabets politik pa andre omrdder. Mange
aspekter af Fzllesskabets politik har forbindelse til forebyggelse af narkotikamisbrug, og
Kommissionen patager sig i sin meddelelse om folkesundheden at sikre, at der fuldt ud tages
hensyn til de spergsmal omkring sundhedsbeskyttelse og forebyggelse af narkotikamisbrug, som
Fzllesskabets politikker giver anledning til. Kommissionen har fastlagt passende procedurer for
at sikre, at denne forpligtelse overholdes gennem en passende koordinering og hering 1
forbindelse med udvikling af relevante politikker. Derudover vil Kommissionen hvert ar
fremlegge en rapport om aspekterne omkring beskyttelse af sundheden i forbindelse med de
forskellige politikker, der vil udgere en del af Kommissionens arlige rapport.

22. Som eksempler pd de andre fellesskabspolitikker og -instrumenter, der kan have betydning for
forebyggelsen af narkotikamisbrug, kan nzvnes:

- visse instrumenter til gennemferelse af det indre marked og inden for forbrugerpolitikken,
navnlig vedrerende forstadierne til narkotika, farmaceutiske specialiteter, laegemldler og
farlige stoffer og praparater

- politikker og instrumenter vedrerende sociale anliggender, navnlig vedrerende migranter,

fattigdom, beskaftigelse, beskyttelse af arbejdstagernes sundhed og Den Europaelske
Socialfond

- undervisnings- og uddannelsesaktiviteter til fordel for unge og personer, der er beskzftiget

i sundhedssektoren, og aktiviteter pd omraderne kultur, kommunikation og information rettet
mod de unge

- instrumenter til beskyttelse af borgernes rettigheder, som f.eks. foranstaltninger til beskyttelse
af personlige oplysninger

- forskning 1 sundhed, misbrugsadferd som beskrevet 1 Kommissionens forslag til et
serprogram for forskning og teknologisk udvikling inden for biomedicin og sundhed
1994-1998"7, evaluering af behov, undervisning og information om sundhed.

B. De folkesundhedsmzessige rammer og forebyggelse af narkotikamisbrug

23. Den vagt, der lzgges pa bekempelse af narkotikamisbrug inden for rammerne af folkesund-
heden, afspejler en @ndret opfattelse af, hvordan narkotika ber bekzmpes bide pi
fellesskabsplan og 1 medlemsstaterne. Tidligere gik det internationale samfunds strategi ud pé
navnlig at nedbringe udbuddet og bek&mpe handelen med narkotika. Selv da der blev indfert
foranstaltninger til nedbringelse af eftersporgslen, var de hovedsageligt baseret pid en
handhavelse af loven. En rakke faktorer har fort til, at denne strategi gradvist er blevet @ndret;
blandt disse kan nzvnes:

(7 KOM(94) 68 endelig udg. af 30.3.1994.



- den uafbrudte tilstromning af narkotika til trods for forsegene pa at beka&mpe udbud og
handel

- det ogede misbrug af lovlige stoffer og produkter

- de @gede risici i forbindelse med smitsomme sygdomme, som f.eks. hepatitis eller AIDS,
der navnlig henger sammen med intravengs indtagelse af stoffer

- nedvendigheden af at udvikle andre metoder til supplering af lovforanstaltningerne for at tage
hensyn til brugernes sundhedsmassige og sociale behov.

Disse faktorer har bidraget til at gge betydningen af indsatsen for at nedbringe efterspergslen i
forbindelse med en generel bekempelse af narkotika og til at understrege, at forebyggelse bar
prioriteres.

24. Denne tendens blev for nyligt bekraftet af FN og kan ligeledes konstateres i Det Europiske
Fzllesskabs medlemsstaters eksisterende politikker. Forebyggelse af narkotikamisbrug og
folgerne heraf behandles efterhdnden mere generelt inden for sundheds-, social- og
undervisningspolitikkerne®.

25. Narkotikamisbrug kan ikke betragtes isoleret, da det ofte haznger sammen med andre
sundhedsmassige anliggender, som f.eks. tobaksmisbrug, smitsomme sygdomme, fremme af
sundhed og sundhedsundervisning. Disse forhold behandles allerede 1 specifikke fzllesskabs-
programmer eller vil blive behandlet pa en koordineret méade i fremtidige programmer. Navnlig
spredningen af HIV blandt stiknarkomaner giver anledning til alvorlig bekymring. 1 denne
forbindelse ber man huske pa, at stiknarkomaner kan kombinere tre kendte kanaler til overforsel

~af HIV, nemlig overfersel gennem blodet, seksuel overforsel og overfersel fra mor til barn.

26. Afhengighed kan ogsd skyldes misbrug af alkohol og farmaceutiske specialprodukter eller
misbrug af kemiske produkter, som f.eks. misbrug af oplesningsmidler, navnlig blandt unge.
Disse aspekter viser, at der er behov for effektive sundhedsoplysnings- og undervisnings-
strategier.

27. Det er ligeledes klart, at foranstaltninger til forebyggelse af narkotikamisbrug, der gennemfores
inden for rammeme af politikken for folkesundhed, ogsd ma koordineres med en hindhavelse
af loven, da dette ogsa kan have en sociomedicinsk dimension (f.eks. altemnativer til fengsling

af kriminelle misbrugere) og en sundhedsmassig dimension (f.eks. sundhedspleje af stofmis-
brugere i fangsler).

(% SEK(92) 725 endelig udg. af 25.5.1992.
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C.

28.

29.

30.

31.

Det Europaiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug

Det europaxiske overvagningscenter for narkotika og narkotikamisbrug er blevet oprettet for at
forsyne medlemsstaterne med objektiv, palidelig og sammenlignelig information pa europaisk
plan om narkotika og narkotikamisbrug og felgerne heraf. For at opfylde dette mal skal centret
indsamle, registrere og analysere eksisterende information, herunder forskningsresultater, som
medlemsstaterne har indsendt, og information fra Fallesskabet, ikke-statslige nationale kilder og
kompetente internationale organisationer. Det skal gennemfore undersegelser, forberedende
undersggelser og feasibilityunderspgelser og ethvert pilotprojekt, der er nedvendigt for, at centret
kan udfere sine opgaver. Det skal tilrettelegge ekspertmeder, udarbejde videnskabelig
information og stille den til rAdighed, bistd med fremme af informationsaktiviteter, fastlegge et
organisatorisk og teknisk system for forsyning med information om ensartede programmer eller
aktioner, eller programmer og aktioner, der supplerer hinanden, og som gennemfores 1
medlemsstaterne, etablere og koordinere European Information Network on Drugs and Drugs
Addiction (REITOX) - et computernetverk, der skal udgere infrastrukturen for indsamling og
udveksling af information og dokumentation, fremme udvekslinger af information mellem
beslutningstagere, forskere, specialister og andre, der deltager 1 bekampelse af narkotika i
statslige og ikke-statslige organisationer.

Centret vil komme til at spille en vigtig rolle i forbindelse med nedbringelse af efterspergslen,
som vil fa en serlig fremtradende rolle i det forste trearige arbejdsprogram. Kommissionen og
medlemsstaterne vil, som medlemmer af bestyrelsen, kunne sikre, at centret opfylder sit mandat
fuldt ud. Med hensyn til nedbringelse af efterspergsien vil centret navnlig komme til at spille
en rolle pd nogle af de omrider, der er omfattet af denne meddelelse, nemlig statistikker og
epidemiologiske data, forskning, undersggelser og evaluering.

Centrets aktiviteter, der omfatter indsamling og udbredelse af information, vil vare et vigtigt
bidrag til eventuelle forslag til aktioner og foranstaltninger og vil lette Kommissionens, Radets
og medlemsstaternes udvikling af politikker i overensstemmelse med deres respektive
kompetence. Kommissionen stiller den information og de statistiske data, som den er 1 besiddelse
af, til radighed for centret.

Samarbejde mellem medlemsstateme

Medlemsstaterne har hovedansvaret for hele behandlingen af stofmisbrugere, behandlingen af
narkotikamisbruget og aspekterne i forbindelse med finansiering og gennemforelse heraf.
Medlemsstaterne kan dog anmode Kommissionen om at bistd med at forbedre samarbejdet
omkring sundhedsspergsmal, og den kan ogsa bista dem i forbindelse med aktioner, der har til
formél at forbedre kvaliteten af sundhedspleje og behandling. I overensstemmelse med
artikel 129 i traktaten vil Kommissionen fremme samarbejde pa falgende omrader:

* de bedst tilgengelige muligheder for udvikling af forskellige behandlingsformer

* metodologi til evaluering og sammenligning af behandlingsstrategier, -strukturer og -praksis

* sammenligninger af mulighederne for behandling og adgang hertil
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32.

33.

34.

35.

36.

* analyser af bestemmelser, der fremmer en behandlingslesning for stofmisbrugere, navnlig
patienter med AIDS samt HIV-positive, gravide stofmisbrugere og nyfedte med symptomer,
der skyldes moderens indtagelse af narkotika

* indarbejdelse af behahdling og andre alternative foranstaltninger i hdndhavelsen af loven.

Kommissionen vil, ndr det er hensigtsmzssigt i samarbejde med Det Europziske
Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug, fremme samarbejdet mellem
medlemsstaterne p3 disse omréder, ved at stotte udvekslinger af information og erfaringer og
udbredelse af bedste praksis pa fellesskabsplan. Fremme af samarbejdet vil ligeledes ske gennem
udvikling af netverk og gennem finansiel stotte til gennemforelse af programmer eller
pilotprojekter pa grundlag af felles mélsetninger for de medlemsstater, der onsker at deltage.

Uden at dette i gvrigt indskrenker Fzllesskabets kompetence, navnlig dets kompetence i henhold
til artikel 129, identificeres bek@mpelse af narkotikamisbrug i Afsnit VI i traktaten om Den
Europaiske Union som et sporgsmal af fzlles interesse, der ber behandles inden for rammeme
af samarbejdet pd omrdder som retsvaesen og indre anliggender. Dette dbner mulighed for
udvikling af nye instrumenter (fzlles holdninger, fzlles aktioner, konventioner), som
Kommissionen eller en hvilken som helst medlemsstat kan fremsztte forslag om, og som ogsé
kan fa indvirkning pi de offentlige sundhedspolitikker. Kommissionen behandler ogsé dette

aspekt i forbindelse med meddelelsen om Den Europziske Unions handlingsplan for
bekzmpelse af narkotika.

Samarbejde med intemationale organisationer og tredielande vedrerende narkotikamisbrug

Narkotikaproblemet stopper ikke ved grenserne, uanset om der er tale om de nationale grenser
eller om Unionens granser. Et nert samarbejde med tredielande og navnlig de lande, der har
fzlles grenser med Unionen, er absolut nedvendigt ikke blot med hensyn til kontrol med
handlen med og udbudet af narkotika, men ogsé i forbindelse med nedbringelse af efterspargsien.

De eksisterende udvekslinger af information med tredielande ber styrkes. Der ber etableres
forbindelser med de strukturer, der har ansvaret for forebyggelse og behandling af stofmisbrugere
i lande, der har grenser fazlles med Unionen, p3 grund af de store stromme af mennesker over
Unionens grznser. Disse udvekslinger af information kan suppleres med udveksling af
specialister og fzlles tilretteleggelse af konferencer, seminarer og uddannelseskurser.

Samarbejdet mellem de internationale organisationer pa regeringsniveau ber viderefares og
udvikles med hver enkelt af de organisationer, der beskftiger sig med forskellige aspekter af
begrensning af narkotikaefterspargslen, for s vidt angar folkesundhed.

Forbindelserne med Europarddets Pompidou-gruppe om emner af fzlles interesse vil blive

styrket, og der vil blive gennemfert fzlles projekter for at koncentrere indsatsen og undga
dobbeltarbejde. '

-Samarbejdet med WHO om de sundhedsmassige aspekter af narkotikamisbrug, herunder
AIDS-aspektet,og undersogelse af nye former for narkotikamisbrug vil blive viderefort.
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37.

38.

- Der vil ligeledes blive etableret et naert samarbejde med ILO om spergsmal vedrerende

narkotikamisbrug pé arbejdspladsen med henblik pa at udvikle modeller for forebyggelse og
bistand, der er tilpasset arbejdspladserne.

- FN's program for bekampelse af narkotika (UNIDCP) udvider i gjeblikket sine aktiviteter
vedrerende forebyggelse og begrensning af efterspergslen, herunder ogsé inden for rammeme
af internationale konventioner. Dette vil gere det muligt at etablere passende forbindelser
mellem Fzllesskabets aktiviteter og aktiviteter, der udferes under UNIDCP. Forbedring af
analyser for narkotika i legemsvasker er af s@rlig betydning.

- Samarbejdet med UNESCO vedrerende programmet for forebyggelse, undervisning og

narkotika (PEDDRO), der er ved at blive udviklet i fzllesskab, og som vil blive viderefort og
udbygget.

Kommissionen kan pa grund af sin udvidede rolle i henhold til traktaten om Den Europaiske
Union fremme et sidant samarbejde ad to veje, nemlig ved hjlp af sin initiativret i henhold til
artikel 129 i traktaten om Det Europziske Fellesskab og ved hjzlp af den initiativret, som den
har i henhold til afsnit V 1 traktaten om Den Europziske Union om den fzlles udenrigs- og
sikkerhedspolitik. Det Europiske Rad fastlagde p4 medet i Lissabon grundlaget for, at Unionen
kan gennemfere yderligere aktioner pa eksternt plan, ved at identificere bekempelse af narkotika
som et emne, der er egnet for en felles aktion gennemfert af Den Europziske Union inden for
rammerne af den fxlles udenrigs- og sikkerhedspolitik,

Narkotikaovervagningscentret skal ogsa, uden at dette har indvirkning pa de forbindelser, som
Kommissionen métte have i henhold til artikel 229 i EF-traktaten, samarbejde med nzvnte
organisationer inden for dets kompetenceomrade samtidig med, at dobbeltarbejde undgas.

FOREBYGGELSE AF NARKOTIKAMISBRUG OG FALLESSKABETS INDSATS

Narkotikaproblemets omfang og komplicerede karakter er i meget hej grad knyttet til
sociokulturelle, juridiske, medicinske, sociopsykologiske og wekonomiske faktorer i
medlemsstaterne. Disse faktorer varierer fra medlemsstat til medlemsstat og indvirker pd

" medlemsstaternes narkotikapolitik®.

(9 Uddrag fra resolution af 11.11.1991.
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39.

40.

41.

Der findes en rekke ligheder mellem de fremgangsmader, som medlemsstaterne anvender, og
hvoraf nogle tidligere er blevet fastlagt, navnlig af Radet. Dette forhold understreger f.eks.
behovet for hovedsageligt at koncentrere indsatsen omkring forebyggelse og mere specifikt
omkring information og sundhedsuddannelse af den brede befolkning og visse malgrupper®® og
behovet for at fastlegge klart definerede politikker vedrerende de problemer, som
narkotikamisbrug giver anledning til. Ved udformningen af disse politikker ber der efter Radets
mening®” ud over det endelige mal (som er opher af narkotikamisbrug), fastszttes nogle
forelobige mal, som ber nis (nedbringelse af dedeligheden, nedbringelse af risikoen for smitte
med HIV-virus og andre smitstoffer, formindskelse af stofmisbrugernes marginale stilling).

En tvaerfaglig og multidimensional sammenhzeng

Narkotikamisbrug er et kompliceret f2nomen, der ma behandles pa flere niveauer - bide pa lokalt
og regionalt plan, pa fellesskabsplan og pa internationalt plan - og med inddragelse af tverfaglige
og multidimensionale svar og aktioner inden for en rekke forskellige omrader. De forskellige
politikker for forebyggelse af narkotikamisbrug ma navnlig tage hensyn til falgende:

- aktioner rettet mod hgjrisikogrupper i specifikke miljoer

- identifikation, udvikling, afprevning og anvendelse af den bedste praksis for udbredelse af
information og rédgivning af mélgrupper

- initiativer pd omrddet undervisning og uddannelse med henblik pa at udvikle strategier for
forebyggelse af narkotikamisbrug

- arbejdet med tidlig pdvisning og radgivning af narkotikamisbrugere

- rehabilitering og social reintegrering af narkotikamisbrugere.

Omfanget af en fellesskabsaktion kan for s& vidt angér disse omrader navnlig behandles under
felgende overskrifter:

1. Specifikke forebyggende aktioner

Visse sociale karakteristika, der ofte associeres med narkotikamisbrugere, mi tages i betragtning
i forbindelse med enhver forebyggende indsats, da de kan gere det vanskeligt at gennemfore
effektive aktioner. Der kan f.eks vare tale om en hej grad af marginalisering, afvigende adfzrd,
der skyldes indtagelse af stoffer, som er meget sundhedsfarlige, og betydelige problemer med at
sikre narkotikamisbrugerne passende sundheds- og socialydelser. Tkke desto mindre viser
erfaringen, at relevante og specifikke forebyggende aktioner hjzlper til at motivere stofmisbrugere
til at stoppe med misbruget, til at bistd dem med at nedbringe misbruget eller overtale dem til at
skifte til en mere sikker indtagelsesmetode. Dette viser, at sddanne aktioner m3 viderefares for
at nedbringe risiciene i forbindelse med narkotikamisbrug. Man ma prioritere forebyggende
aktioner - i form af specifik information og sundhedsundervisning - der skal oge de europziske
borgeres kendskab til narkotikamisbrug, arsagerne hertil og felgerne heraf. Derudover ma der
gennemferes aktioner med henblik péd at forbedre viden og ferdigheder blandt de personer, der

(20

@y

Konklusioner af 3.12.1990, EFT nr. C 329 af 31.12.1992, s. 20, erklaering af 15. maj 1992, EFT
nr. C 148 af 12.6.1992, s. 3.
Konklusioner af 16.5.1989, EFT nr. C 185 af 22.7.1989, s. 3.
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42.

43.

5,
\
4

er direkte beskaftiget med forebyggelse af narkotikamisbrug. Man ved kun lidt om
anvendelsesmetoderne og tendenserne i Fzllesskabet, navnlig i méilgrupper sisom etniske
minoritetsgrupper og immigranter, og de faktorer, der ligger til grund for narkotikamisbrug,
navnlig den indledende eksperimenteren med narkotika og overgang til regelmassig brug.
Endvidere &ndrer efterspergslen efter narkotika sig hele tiden, og derfor er lobende kvalitative

og kvantitative evalueringer af programmer og aktioner nedvendige for at forbedre og om
nedvendigt omlagge forbyggelsespolitikkerne.

Fremme af befolkningens og specifikke malgruppers kendskab til fenomenet

Ud over de aktioner, der ber gennemferes inden for rammeme af fzllesskabshandlingsprogrammet
vedrerende fremme af sundhed, information, undervisning og uddannelse®?, er det nedvendigt at
gennemfore specifikke aktioner for at fremme en sund levevis og levere en objektiv information
om narkotikamisbrug til den brede befolkning og visse mélgrupper (navnlig forzldre og unge).
Disse aktioner forudsztter anvendelse af forskellige strategier omfattende tilrettelzggelse af

officielle forebyggelseskampagner ved hjzlp af medier og fremme af positive referencemodeller
inden for sportsverdenen og inden for det kulturelle liv.

Aktiviteter pd dette omrdde, der bar overvejes, omfatter:

- den fortsatte tilretteleggelse af europziske narkotikabekzmpelsesuger; disse europziske
informationsuger kunne tilretteleegges hvert andet ar i overensstemmelse med de retningslinjer,
der blev fastlagt ved evalueringen af Den Europaziske Narkotikabek@mpelsesuge 1 1992, og
kunne centreres omkring et emne valgt i samarbejde med de nationale koordinatorer

- udarbejdelse af og stette til telefontjenesternes initiativer rettet mod unge og undersggelse af

mulighederne for indfarelse af et telefonnummer pd disse tjenester, som er det samme 1 alle
medlemsstater '

- statte til pilotaktioner for at forbedre effektiviteten af informationskampagner og for at fastsl4,

i hvilket omfang europzeme er informeret om narkotika og forebyggelse, herunder &ndringer
i deres holdning til narkotika

- stotte til udvikling og afprevning af informationsredskaber og -modeller tilpasset risikoomrader
- stette til identifikation og anvendelse af informationsfomlidlére, der er tilpasset de bererte

mélgrupper (skoler, arbejdspladser, hospitaler, apoteker, ventevarelser hos lzger, fangsler,
kaserner, osv.) '

- fremme af udvekslingeme vedrerende de mest effektive informationsmetoder, navnlig
informationsmetoder, der er rettet mod visse mélgrupper, der anses for at vere szrligt sdrbare

- stille anti-doping kodeksen til radighed for sportsfolk.

@ KOM(94) 202 endelig udg. af 1.6.1994.
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45.

46.

47.

Sundhedsundervisning

I overensstemmelse med- de retningslinjer, der er opstillet i den foregéende europ=ziske plan for
bekampelse af narkotika, og den fremgangsmade, der er fastlagt i Kommissionens meddelelse om
rammerne for en indsats vedrerende folkesundhed, gennemfores forebyggelse af narkotika gennem
undervisning bedst som led i aktionen til fremme af mere positive holdninger til sundhed.

Specifikke foranstaltninger er tidligere blevet identificeret, navnlig af Europa-Parlamentet®, og
disse ber knyttes sammen med aktioner inden for fzllesskabshandlingsprogrammet vedrerende
fremme af sundhed, information, undervisning og uddannelse. De henvender sig ikke blot til
skoleelever og studerende, men ogsa til det sociale miljg uden for skolen, samt til familier og alle,
der deltager i formidling af undervisning. ‘

Aktiviteter pa dette omrade, der ber overvejes, omfatter:

- oprettelse af et fzllesskabsnetvaerk, der prioriterer forebyggelse af narkotikamisbrug, pa
grundlag af medlemsstaternes udvzlgelse af skoler i risikoomrader og med udgangspunkt i det
eksempel, som det europziske net vedrarende skoler og sundhed udger

- fastleggelse og gennemforelse af integrerede projekter, programmer og grundleggende
retningslinjer for forebyggelse af narkotikamisbrug i de skoler, der indgér i dette net, med s&
vidt muligt inddragelse af bern, unge og deres foreldre

- initiativer med henblik pa at integrere undervisningen om narkotika i erhvervsuddannelsen for
lerere og personer, der beskaftiger sig med unge, og initiativer med henblik pa at forbedre
koordineringen blandt alle dem, der formidler undervisning (forzldreorganisationer,
lererkorpset, organisationer, der yder hjzlp til stofmisbrugere, lzger, osv.)

- underspgelser og analyser, der gor det muligt at forbedre kendskabet til berns og unges
opfattelse af narkotika og til tilgeengeligheden af narkotika i skoler.

Uddannelse

Effektiviteten af gennemforelsen af samtlige ovennavnte aktioner afhanger af, at der findes
personale med en passende uddannelse. Der er behov for en supplerende uddannelse om
problemerne i forbindelse med narkotika, ikke blot for personer, der har direkte ansvar for
forebyggelsesomréddet - personale inden for sundhedssektoren, undervisere, osv. - men ogsa for
personer, der kan tenkes at komme i kontakt med stofmisbrugere ved udferelsen af andre opgaver
(fengselspersonale og politi), med det formal at hjzlpe dem til at forstd og diagnosticere
problemet og anvende forebyggende foranstaltninger.

(23)

Beslutning om sundhedsoplysning og stofmisbrug i Det Europaiske Fallesskabs og Eﬁropa-
Radets medlemsstater, EFT nr. C 150 af 15.6.1992, s. 42.
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50.
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52.

Aktiviteter pa dette omride, der ber overvejes nermere, omfatter:

- udvekslinger af information, erfaringer, personale og studerende, herunder fastlzggelse af
pilotprojekter vedrerende udveksling af erfaringer mellem lokalsamfund i de forskellige
" medlemsstater vedrorende forebyggelsesmodeller og -praksis med det formél at fastlegge

- felles aktioner

- supplerende uddannelsesprogrammer for ansatte inden for sundhedssektoren, navnlig
praktiserende leeger og apotekere

- udvikling af undervisningsmateriale, der er tilpasset de bererte faggruppers behov

- gennemfprelse af pilotprojekter vedrorende efter- og videreuddannelse blandt ansatte 1
ordensmagten og i fengsler

udvikling af alsidige uddannelsesmoduler inden for forebyggelse af narkotikamisbrug.

Fallesskabets programmer og aktioner inden for undervisning, uddannelse og ungdom, som f.eks.
det foresliede SOCRATES-program, LEONARDO DA VINCI-programmet og Ungdom for
Europa IT-programmet, kan danne grundlag for projekter med henblik pa at fremme tvemationalt
samarbejde, mobilitet og udvekslinger pa dette omride.

Nedbringelse af risiciene

De sundhedsmassige risici i forbindelse med narkotikamisbrug er betydelige. De skyldes fzlles
anvendelse af sprejter blandt stiknarkomaner, der fremmer overferslen af en rekke sygdomme,
som f.eks. hepatitis og AIDS, og kan fere til forgiftning sepsis og dedsfald pa grund af overdosis.

Forebyggelse af smitsomme sygdomme ma hovedsaglig ske gennem en @ndring af risikoadfzrden
1 visse udsatte grupper. Sddanne @ndringer er imidlertid vanskelige at gennemfore blandt stofmis-
brugere; da de ofte er socialt marginaliseret, udger de en gruppe, som er vanskelig at nd, og de
er kun lidet modtagelige for officielle budskaber.

Aktiviteter pa dette omrade, der ber overvejes nzrmere, omfatter:
- stette til gennemforelse af specifikke informationsmetoder vedrerende stiknarkomaners
risikoadferd, herunder inddragelse af personer med et ferstehandskendskab, der kan udnytte

deres viden til at udbrede relevant information om forebyggelse

- stotte til g.nnemforelse af fornyende metoder og af de mest effektive forebyggelsesmetoder,
herunder projekter vedrerende omdeling af desinfektionsszt og sikkert injektionsmateriel

- evaluering af den indvirkning, som omdeling af sprejter har pa nedbringelse af risiciene 1
forbindelse med intravenss indtagelse af narkotika og af de sundhedsmassige

ledsageforanstaltninger, der kreves, herunder udvikling af vedligeholdelsesprogrammer

- stotte til etablering af modtagelses- og informationsstrukturer
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54.

55.
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- fremme af koordineringen mellem giftinformationscentralerne med henblik pa at etablere et
alarmeringssystem i forbindelse med akutte forgiftninger, der skyldes narkotikamisbrug

- udarbejdelse af en oversigt over stoffer, som stofmisbrugere generelt anvender intravenost, og
over disse stoffers bivirkninger.

Tidlig pavisning og screening

To hovedsporgsmél ger sig gzldende i forbindelse med pévisning af og screening for
narkotikamisbrug, og hvert svarende til et specifikt milje: berns og unges nazrmiljs og
arbejdspladsen. Disse hovedspergsmal er:

- tidlig pavisning og fremme vejledning af bem og unge, der er narkomaner

- palideligheden af analyser af biologiske vasker med henblik pa pavisning af brug af ulovlige
stoffer.

Opmarksomhed, der er rettet mod anvendelse af stoffer blandt barn og unge pé et tidligt tidspunkt
(tidlig pavisning) opfulgt af passende lgsninger, kan gere det muligt at undga, at personer fastlises
1 narkotikamisbrug. De involverede personer ber kunne genkende visse adferdsendringer for
lettere at kunne pavise problemet, og personer med ansvar for unge ber have mulighed for at fa
radgivning og for at benytte passende forebyggelsesforanstaltninger. Initiativer, som har til formal
at rddgive undervisere og andre i de unges omgivelser (ansvarlige for ungdomsorganisationer,

forzldre) om adfzrd, der kan afslere berns og unges anvendelse af stoffer, er af sarlig stor
betydning.

Indtagelse af stoffer kan péavises ved en analyse af de biologiske vasker. En urinpreve fra en
person kan anvendes til dette formdl. Resultaterne af en sidan analyse skal fortolkes med
forsigtighed, idet sammenligninger mellem forskellige tests har vist, at der er risiko for falske

positive eller falske negative resultater, som eventuelt ma bekrzftes. Det er ogsa ngdvendigt, at
sikre kvalitetssikring i forbindelse med analyserne.

Spergsmalet om palideligheden af analyser af legemsvasker med henblik pé at pavise brugen af
ulovlige stoffer var genstand for konklusioner vedtaget af Ridet og medlemsstaternes
sundhedsministre, forsamlet i Ridet den 16. maj 1989“?. Kommissionen er med bistand fra en
arbejdsgruppe bestidende af representanter for medlemsstaterne ved at udarbejde et udkast til en
meddelelse. De pétenkte aktioner svarer til de forskellige punkter i Réidets konklusioner.

@9 EFT nr. C 185 af 22.7.1989, s. 2.
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60.

Social og faglig reintegrering

Narkotikamisbrug har mange sociale felger, og stofmisbrugerne marginaliseres ofte pé grund af
deres afhengighedsadfzrd. En nyere undersogelse pa europisk plan har f.eks. vist, at narkotika
er langt den sterste arsag til social udstodelse, idet 60% af de adspurgte (ud af en gruppe pa
20 000 personer) sagde, at de ville have noget imod at vare naboer til en stofmisbruger (i
mods=ztning til 47% for en alkoholiker, 36% for en person med "en kriminel baggrund”, 32% for
en hgjreekstremist, 30% for en homoseksuel og 26% for en person med AIDS). Den
sundhedsmassige behandling af stofmisbrugere ber derfor ledsages af en form for social stette,
der er en absolut forudsztning for en egentlig reintegrering. Det fremgar af en analyse af forholdet
mellem udgifter og effektivitet, at manglen pd initiativer med henblik pd reintegrering af
stofmisbrugere medferer ekstra omkostninger pd sundhedsomradet, hvad der er til skade for hele
forebyggelsesprocessen.

Aktiviteter pd dette omrade, der kan overvejes nzrmere, omfatter:

- evalueririg og styrkelse af politikker og praksis vedrerende reintegrering og rehabilitering af

stofmisbrugere pa arbe]dspladsen herunder foranstaltninger, der gennemferes i den private
sektor

- program;ner og pilotaktioner, der omfatter muligheder for faglig uddannelse i stettecentre med
henblik pa udarbejdelse af prototypeprogrammer

- sportslige og kulturelle aktivitetsprogrammer, som ved at fremme en sund levevis blandt
stofmisbrugere, ger andre miljger tilgengelige for disse.

Stofmisbrugere i feengsler

Resultaterne af seminaret om "Management of Drug Addicts in Prison”, som afholdtes den 3.-5.
marts 1994, og som var tilrettelagt af Kommissionen med bistand fra de greeske myndigheder og
med deltagelse af Pompidou-gruppen under Europarddet, som opfelgning til resolution vedtaget
af Ridet og sundhedsministrene, forsamlet i Rddet om behandling og reintegrering af stof-

misbrugere, der er underkastet strafferetlige foranstaltmnger‘”) har bidraget til at identificere
akt:onsomrider

Aktiviteter pé dette omride, der ber overvejes n@rmere, omfatter:

- udvikling af uddannelsen af alle personalekategorier (fangselsbetjente, fengselsledere og
personale inden for sundhedssektoren) ved hj&lp af en fremgangsmade, der i teori og praksis

tager her.yn til erfaringer, der allerede er blevet gennemfart i praksis, herunder sundheds-
problemer som f.eks. AIDS

- udvikling af programmer vedrerende nedbringelse af risici i feengsler under hensyntagen til
foranstaltninger, der allerede er gennemfert i Feellesskabet

@ Resolution af 11.11.1991, EFT nr. C 304 af 23.11.1991, s. 7.
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- aktioner til fordel for serlige grupper af indsatte med specifikke problemer

- styrkelse af forbindelserne mellem de tjenester, der er tilgengelige i Fallesskabet, og
programmer 1 fengslerne.

Aktioner vedrerende stofmisbrugere i fangsler, der gennemfgres i1 henhold til artikel 129, kan
suppleres med andre initiativer inden for rammerne af Afsnit VI i traktaten om Den Europziske
Union, f.eks. vedrorende straffeforanstaltninger med henblik pé at ege motivationen for behandling
(tidlig betinget losladelse eller deltagelse 1 et behandlingsprogram).

Lovlige stoffer

For sa vidt angar alkoholmisbrug og misbrug af farmaceutiske specialiteter, ma der gennemferes
en forebyggelsesindsats inden for oplysning, undervisning og uddannelse rettet mod risikogrupper
og specifikke lokaliteter, som f.eks. uddannelsesinstitutioner og arbejdspladsen. Navnlig

pilotprojekter, der har til formal at identificere forebyggende principper og metoder, vil vare
vardifulde.

Radets direktiv 92/109/EQF®® om fremstilling og markedsfering af visse stoffer, der benyttes ved
ulovlig fremstilling af narkotika og psykotrope stoffer, indeholder bestemmelser, der skal sikre,
at forstadier til narkotika og kemikalier, der er vigtige i forbindelse med fremstilling, ikke
anvendes til fremstilling af ulovlige narkotika. Kommissionen vil kontrollere, at de mekanismer,
der er fastlagt i dette direktiv, gennemfares korrekt. Kommissionen vil om ngdvendigt foresla
aktioner, der skal sikre, at enhver form for misbrug af lovlige stoffer s vidt muligt undgdes.

Dataindsamling

Da det europziske udvalg for narkotikabekzmpelse (CELAD) begyndte sit arbejde i december
1989, konkiuderede det hurtigt, at medlemsstaternes informationskilder vedrerende narkotika var
spredte, uensartede og modstridende, hvilket gjorde det vanskeligt om ikke umuligt at danne sig
et palideligt billede af omfanget af narkotikaproblemet, hvorpa fzlles aktioner gennemfort af
medlemsstaterne og Feallesskabet kunne baseres. Dette forte med tiden til oprettelsen af Det

Europziske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug®”, der bl.a. pa narkotika-
forebyggelsesomradet vil fa til opgave at indsamle og analysere eksisterende data. Narkotika-
overvdgningscenteret skal kortlegge problemet omkring narkotikamisbrug, strukturer, tendenser
og folger af narkotikamisbrug for medlemsstaterne og Kommissionen, samtidig med at det
fremmer sammenligneligheden og overensstemmelsen mellem de medicosociale data, udarbejder
en oversigt over mediemsstaternes sammenlignende undersegelser og grundlzggende statistikker
og opretter et europisk netvaerk for indsamling af sundhodsdata 1 relation il narkotika o
narkotikamisbrug. Centeret skal ogsd deltage i beslutningsprocessen i medlemsstaterne og p1
fellesskabsplan. Narkotikacentret og Eurostat vil sikre koordineringen af narkotikacentrets
statistiske program med Den Europiske Unions eksisterende sociogkonomiske statistiske system.

(26)
@n

EFT nr. L 370 af 19.12.1992, s. 76.

Réidets forordning (EQF) nr. 302/93 af 8.2.1993, EFT nr. L 36 af 12.2.1993, s. 1 og
EFT nr. C 225 af 20.8.1993, s. 3.
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Kommissionen vil arbejde nzrt sammen med narkotikaovervagningscentret for at undgd
dobbeltarbejde og for at skabe en gensidig fordel. Kommissionen vil gennem sin deltagelse i

~ centrets bestyrelse forsege at sikre, at der i narkotikaovervagningscentrets arsprogram tages fuldt

hensyn til fellesskabsprioriteringer og -behov. Kommissionen kan endvidere pa grundlag af de
data, som narkotikaovervagningscentret har indsamlet eller frembragt, treeffe passende initiativer
1 overensstemmelse med traktaterne til indferelse af foranstaltninger eller gennemforelse af
aktioner, som enten narkotikaovervagningscentret eller Kommissionen anser for nedvendige eller
serlig lovende.

Kommissionen vil i samarbejde med narkotikaovervigningscentret og Europarddet fremme en
udvidelse af "multivilles"-undersggelsen gennemfort for Pompidou-gruppen til alle Fellesskabets
medlemsstater for siledes at stotte medlemsstaternes indsats vedrerende epidemiologisk

overvagning. Formalet er navnlig at tilskynde til teknisk samarbejde mellem de store europiske
byer. ‘

Organisationer i medlemsstaterne har udviklet forskellige management-modeller baseret pa en
rekke forskellige filosofier. Det er ikke Fallesskabets opgave at evaluere disse modeller som
sddan, men en koordineret aktion med henblik p3 identifikation af de forskellige anvendte metoder
kunne vere verdifuld. Det forste bidrag fra det samfundsvidenskabelige samarbejde mellem
COST-landene skulle nu foreligge. Der er for nylig blevet gennemfert en aktion A6, som er det
forste netveerk om "Evaluering af indsatsen mod narkotikamisbrug i Europa" med arbejdsgrupper
om "Evaluering af politikker, &ndringer i politikker og samfundsmassige svar pa politikkerne”,
"Evaluering af den primzre forebyggelse", "Evaluering af behandling", "Udvikling af
forskningsinstrumenter" og "Kriminalitet i forbindelse med narkotika". Kommissionen vil navnlig
fremme aktioner med henblik pa identifikation af de foranstaltninger, der anvendes, pd grundlag
af en oversigt udarbejdet i samarbejde med medlemsstaterne.

Planlegning og udbredelse af forskning

Som det fremgar af Kommissionens meddelelse om rammerne for en indsats inden for
folkesundhed, giver artikel 129 Fzllesskabet et klart mandat til at gennemfare forskning i
sygdomsarsager og overfersel af sygdomme. Kommissionen vil sikre sammenhang mellem
narkotikabek@mpelsesprogrammet, det arbejde, som narkotikaovervagningscentret udferer, og
Fallesskabets specifikke programmer under det fjerde rammeprogram for forskning, navnlig
forskning i biomedicin og sundhed, herunder forskning i &rsageme til og de toksiske virkninger
af narkotikamisbrug, under hensyntagen til resultaterne af det nye malrettede sociogkonomiske
forskningsprogram, navnlig resultaterne af "Forskning i social integration og social udstgdelse i
Europa" og resultaterne fra COST-aktion A6.

Identifikation .f behovene for forskning 1 narkotikamisbrug er en fortsat aktivitet. Der er behov
for at sikre udbredelse af forskningsresultater og udveksling af videnskabeligt personale. Der er
ligeledes behov for at sikre anvendelse af disse forskningsresultater i forbindelse med den
politiske beslutningstagning og forebyggelsesstrategier;, Kommissionen vil navnlig opfordre
medlemsstaterne til at inddrage forskere i ethvert arbejde i forbindelse med fastleggelsen af
politikker for forebyggelse af narkotikamisbrug.
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Farste fallesskabshandlingsprogram om forebyggelse af narkotikamisbrug

Aktivitetsomrider

En fzllesskabsaktion for forebyggelse af narkotikamisbrug ma tage hensyn til de mal og midler,
der er opstillet i punkt 16-20 i denne meddelelse, navnlig vedrerende en fzllesskabsaktions
synlighed og fzllesskabsfordel. Derudover krever de begrznsede ressourcer, der star til rddighed,
at Fellesskabet fokuserer pd de mest lovende aktivitetsomrdder og anvender de mest "cost-
effective" instrumenter. For at nd disse mél foreslar Kommissionen, at handlingsprogrammet
koncentreres omkring aktioner pa felgende omrader:

- forbedring af befolkningens kendskab til fenomenet, navnlig ved hjelp af koordinerede
tvamationale aktioner; de tidligere fellesskabserfaringer underbygger synligheden og "cost-
effectiveness” i forbindelse med aktioner pa dette omrade

- ndr det er hensigtsmassig udnyttelse af de muligheder, som ligger i andre fzllesskabs-
politikker, -programmer og -instrumenter, til at bek@mpe narkotikamisbrug, navnlig pa de
omréder, der er nzvnt i punkt 22 i denne meddelelse, og naturligvis andre sundheds-
programmer baseret pa artikel 129, sdsom AIDS og andre smitsomme sygdomme; sundheds-
fremme, information, undervisning og uddannelse

- stotte til initiativer og aktioner rettet mod unge i skolealderen og i relevante miljger - hjem,
fritid og skole - og fremme af den bedste praksis i denne forbindelse; i alle medlemsstater
betragtes unge som en primar mélgruppe for forebyggelse af narkotikamisbrug; forebyggelses-
metodernes forskelligartethed kan give eksempler p& god praksis, der kan hjzlpe de personer,
der er ansvarlige for forebyggelse af narkotikamisbrug 1 medlemsstaterne, til at lzre af andres
erfaringer; ved at fastsztte de bedste resultater, der er opndet inden for et bestemt omrade
hvorsomhelst i Fazllesskabet, navnlig vedrerende miljget - hjem, fritid, skole - onsker

Kommissionen at stotte initiativer og pilotprojekter og i givet fald fremme samarbejde og
koordinere aktiviteter pa fellesskabsplan. \

Horing og medbestemmelse
a. Radgivende organ vedrerende narkotikamisbrug

Med hensyn til gennemferelse af programmer vedtaget af Europa-Parlamentet og Radet ved hjzlp
af afgorelser baseret pd artikel 129 vil Kommissionen foresla oprettelse af et rddgivende udvalg
med representanter for de enkelte medlemsstater og under ledelse af Kommissionen. Ved
sammensztningen af udvalget ber sikres en passende reprazsentation af de nationale
myndigheders, sundhedssektorens og de ikke-statslige organisationers interesser og ekspertise.

b. Andre berorte grupper

Kommissionen vil i samarbejde med medlemsstaterne undersgge, hvorvidt nedsattelse af nationale
koordinationsudvalg vedrerende programmet om narkotikamisbrug i hgjere grad vil involvere og
motivere de nationale akterer. Disse nationale udvalg kunne fungere som en central reference for
de mange forskellige organisationer og faggrupper, der deltager i dette arbejde.
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De ikke-statslige organisationer, der beskzftiger sig med forebyggelse af narkotikamisbrug, har
tidligere ydet bade finansiering og ekspertise til gennemforelsen af fzllesskabsaktioner som f.eks.
europziske narkotikabekempelsesuger. 1 lyset af den grundlzggende rolle, som disse
organisationer spiller i forbindelse med forebyggelse, behandling og forskning, vil Kommissionen
opretholde og styrke sine forbindelser til disse organisationer bide gennem ovennzvnte
radgivende udvalg og gennem direkte forbindelser, navnlig til eksisterende netvark.

Evaluering og rapporter

Evaluerings- og indbereminésstrukturen for handlingsplanen vil omfatte to hovedelementer:

- en uathzngig ekspertevaluering af de st;arste aktiviteter, der har modtaget stotte

- en rappoﬁ om aktioner, der er gennemfert inden for rammeme af programmet, som
Kommissionen sender til de relevante institutioner midtvejs gennem programmet, og en

endelig rapport ved programmets afslutning.

Derudover vil Kommissionen sikre, at resultaterne af de mest betydningsfulde aktioner og
initiativer stilles til rddighed for de bererte parter og for den brede befolkning.
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KONKLUSIONER OG RESOLUTIONER VEDTAGET AF SUNDHEDS-
MINISTRENE FORSAMLET I RADET OM NEDBRINGELSE AF EFTER-
SPORGSLEN EFTER NARKOTIKA I DET EUROPAISKE FALLESSKAB

0G OM ALKOHOLMISBRUG
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VIGTIGSTE TEKSTER OFFENTLIGGJORT I
DE EUROPZISKE FALLESSKABERS TIDENDE

Resolution vedtaget af Ridet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet 1 Radet den

16. maj 1989 vedrerende et europzisk net af sundhedsoplysninger om stofmisbrug
(EFT nr. C 185, 22.7.1989, s. 1). '

Konklusioner vedtaget af Ridet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den
16. maj 1989 vedrerende péalideligheden af analyser af legemsvasker med henblik pa at pavise
brugen af ulovlige stoffer (EFT nr. C 185, 22.7.1989, s. 2).

Konklusioner vedtaget af Ridet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den
16. maj 1989 om forebyggelse af AIDS blandt stiknarkomaner (EFT nr. C 185, 22.7.1989, s. 3).

Konklusioner vedtaget af Ridet og sundhedsministrene, forsamlet i Radet, pd samlingen den
13. november 1989, om ivarksattelse af samordnede foranstaltninger med henblik pa forebyggelse
af narkotikamisbrug og behandling af narkotikamisbrugere (EFT nr. C 31, 9.2.1990, s. 1).

Konklusioner vedtaget af Ridet og sundhedsministrene, forsamlet i Radet den 3. december 1990

om begrensning af eftersporgslen efter narkotika og psykotrope stoffer (EFT nr. C 329,
31.12.1990, s. 20).

Konklusioner vedtaget af Riddet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den

4. juni 1991 om opfelgning af aktionerne til begreensning af efterspergslen efter narkotika
(EFT nr. C 170, 29.6.1991, s. 2).

Erklering fra Radet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den 4. juni 1991

om bekzmpelse af doping, herunder medicinmisbrug, inden for sporten (EFT nr. C 170,
29.6.1991, s. 1).

Resolution vedtaget af Radet og af sundhedsministrene, forsamlet i Radet, den 11. november 1991

om behandling og reintegrering af stofmisbrugere, der er underkastet strafferetlige foranstaltninger
(EFT nr. C 304, 23.11.1991, s. 7).

Resolution vedtaget af Radet og repraesentanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i

. Rédet, om en adfzrdkodeks med hensyn til doping inden for sporten (EFT nr. C 44, 19.2.1992,

s. 1).

Erklering fra M.ddet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den 15. maj 1992
vedrerende den europziske narkotikabekampelsesuge (EFT nr. C 148, 12.6.1992, s. 3).
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Konklusioner vedtaget af Ridet og medlemsstaternes sundhedsministre forsamlet i Rédet den

13. november 1992 om anden rapport om begransning af narkotikaefterspergslen (EFT nr. C 326,
11.12.1992, s. 3).

Radets erklering af 13. december 1993 vedrerende Den Europziske Uge mod Narkotikamisbrug
(EFT nr. C 15, 18.1.1994, s. 7).

Resolution vedtaget af Ridet og representanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i
Rédet den 29. maj 1986, vedrerende alkoholmisbrug (EFT nr. C 184, 23.7.1986, s. 3).
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Forslag til
EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE
om et fellesskabshandlingsprogram vedrerende
forebyggelse af narkotikamisbrug inden for rammerne
af en indsats p4 omradet folkesundhed
(1995-2000)
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BEGRUNDELSE

I Kommissionens meddelelse af 24. november 1993 om rammerne for en indsats for folkesundhed
fastslds narkotikamisbrug som et prioriteret omrade for en indsats, da det er den eneste trussel
mod sundheden, der specifikt nevnes 1 artikel 129 i traktaten om oprettelse af Det Europziske
Fellesskab.

Narkotikaproblemet er meget kompliceret og har mange sundhedsmessige og sociale
konsekvenser. Selv om de data, som medlemsstaterne har indsendt, ikke er direkte
sammenlignelige, har de data, der er indsendt i forbindelse med den anden rapport om
nedbringelse af narkotikaeftersporgslen 1 Det Europziske Fellesskab, afsloret foruroligende
tendenser, heriblandt en stigning 1 antallet af dedsfald og sygdomstilfelde i forbindelse med
narkotika, en stigning i antallet af forstegangsbrugere og en stigning i antallet af AIDS-tilfzlde,
der har forbindelse til narkotikamisbrug. De mange forskellige produkter, der indtages, de mange
forskellige brugsmenstresamt, misbrug af alkohol og farmaceutiske specialiteter og overlagt
indanding af toksiske produkter er alle faktorer, der giver anledning til alvorlig bekymring bade
1 medlemsstaterne og pa fallesskabsplan.

Alle fzllesskabsinstitutioner beskaftiger sig med narkotikamisbrug. Et vigtigt skridt mod
fastleggelse af perspektiverne for en fxllesskabsindsats pa dette omrade blev taget med Det
Europaiske Rédds vedtagelse (Rom 1990) af den europiske narkotikabekaempelsesplan og kapitlet
heri om nedbringelse af narkotikaefterspergslen. Siden 1986 er der i1 en rekke resolutioner og
konklusioner vedrerende nedbringelse af narkotikaefterspergslen, vedtaget af Ridet, blevet
opfordret til gennemforelse af fellesskabsaktioner om: screening og sundhedsdata; forebyggelse
af AIDS blandt stofmisbrugere; gennemforelse af koordinerede forebyggelsesforanstaltninger;
udveksling af information; rehabilitering af stofmisbrugere, der afsoner straffe for overtredelse
af straffelovgivningen; udarbejdelse af regelmassige rapporter om nedbringelse af narkotikaefter-
sporgslen og koordinering af to europziske narkotikaforebyggelsesuger. Europa-Parlamentet har
ligeledes gennem vedtagelse af en lang reekke beslutninger om spergsmalet spillet en vigtig rolle
for at bringe narkotikamisbrug pa dagsordenen pé fzllesskabsplan.

Kommissionen har reageret ved at gennemfere en rakke forskellige aktioner og initiativer.
Derudover vedtog Radet i februar 1993 pé forslag fra Kommissionen en forordning om oprettelse
af Det Europziske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug, der skal forsyne
Fallesskabet og dets medlemsstater med objektiv, palidelig og sammenlignelig information pé
europzisk plan om narkotika og narkotikamisbrug og felgerne heraf. Centret vil derfor komme
~ til at spille en vigtig rolle i forbindelse med nedbringelse af efterspergslen pa narkotika, som det
vil legge serlig vagt pd i dets forste tredrige arbejsprogram.

Da narkotikamisbrug navnes i artikel 129, skal Fzllesskabet stadfaste sine resultater pa
narkotikaomridet og bygge videre pi det arbejde, der allerede er udfert. Kommissionen har
allerede 1 sin meddelelse om rammerne for en indsats vedrerende folkesundhed besluttet, at dette
bedst kan ske ved hjzlp af et specifikt program, der iverksttes som en del af en strategi
omfattende bade generelle aktioner og aktioner vedrgrende specifikke sygdomme.
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Nerverende forslag er det forste flerarige program om narkotikamisbrug inden fqr rammerne af
folkesundheden. Da medlemsstaterne har ansvaret for forebyggelse af narkotikamisbrug, er

‘hovedreglen, at det er op til dem at fastlegge passende forebyggelsesprogrammer. Fallesskabs-

indsatsen vil navnlig bestd i at stette medlemsstaternes indsats, at fremme koordineringen af
medlemsstaternes politikker og programmer, at sikre en bedre udnyttelse af fllesskabsaktionerne

vedrorende forebyggelse af narkotikamisbrug og i at fremme samarbejdet mellem medlems-
staterne.

Kommissionens vil fremme udveksling af information, erfaringer og eksempler pa god praksis og
stotte og om nedvendigt koordinere aktiviteter pd fzllesskabsplan. Kommissionen vil navnlig
stotte forslag, der indsendes af medlemsstaterne, og initiativer, der omfatter organisationer og
organer, som beskaftiger sig med forebyggelse af narkotikamisbrug. Samarbejde med inter-

nationale organisationer og tvarnationale foreninger, der beskzftiger sig med dette spergsmal, vil
ligeledes blive fremmet.

Indsamling af data p& fzllesskabsplan, udvekslinger af information og erfaringer, projekter med
fellesskabsinteresse, etablering af netverk mellem organer, der beskeftiger sig med forebyggelse,
stette til pilotprojekter, der kan overfares til andre medlemsstater, er eksempler pa aktioner, som,
hvis de gennemferes pd fallesskabsplan, kan forbedre kendskabet til narkotikaproblemet og til
forebyggelse heraf. Det Europziske Overvigningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug vil
komme til at spille en central rolle med hensyn til udbredelse af information om dette spergsmal.
Sddan udveksling af viden og praksis kan vare en hjzlp for de enkelte medlemsstater og
illustrerer derved fordelen ved en fellesskabsaktion. En sédan aktion skulle ligeledes hjzlpe
medlemsstaterne til at omlagge deres strategier og pa en mere effektiv méade at gennemfere
foranstaltninger og politikker til forebyggelse af narkotikamisbrug.

P4 grund af narkotikafenomenets komplicerede karakter, mé politikker til bekempelse af
narkotikamisbrug tage hensyn til felgende punkter:

- aktioner rettet mod hejrisikogrupper i specifikke miljeer

- identifikation, udvikling, afprevning og anvendelse af den bedste praksis for udbredelse af
information og rédgivning af malgrupper ' .

- initiativer pd omradet undervisning og uddannelse med henblik pé at udvikle strategier for
forebyggelse af narkotikamisbrug

- arbejdet med tidlig pavisning og radgivning af narkotikamisbrugere

- rehabilitering og social reintegration af narkotikamisbrugere.

Under hensyntagen til disse punkter og behovet for at sikre en fellesskabsfordel, vil dette
feellesskabshandlingsprogram med de begreensede ressourcer, der str til ridighed, fokusere pé:

a) forbedring af befolkningens kendskab til fenomenet, navnlig ved hjzlp af koordinerede
tvernationale aktioner

b) ndr det er hensigtsmassigt, udnytte de muligheder, som ligger i andre fellesskabspolitikker, -
programmer og -instrumenter, til at bek@mpe narkotikamisbrug
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11.

12.

c) stette til initiativer og aktioner rettet mod unge i skolealderen og 1 relevante miljger - hjem,
fritid og skole - og fremme af den bedste praksis i denne forbindelse.

Dette program for forebyggelse af narkotikamisbrug er en del af Den Europziske Unions
handlingsplan for bekempelse af narkotika, der samler de forskellige aktioner, der gennemfares
inden for de tre sgjler i traktaten om Den Europziske Union, nemlig traktaten om oprettelse af
Det Europziske Fzllesskab, den fzlles udenrigs- og sikkerhedspolitik samt retlige og indre
anliggender. ‘ ‘

Dette forslag til Radets afgerelse er en opfelgning af anmodninger fra Europa-Parlamentet og
Réadet. Det afspejler de erfaringer, som Kommissionen har indhestet i forbindelse med gennem-
forelsen af en rekke specifikke aktioner vedrerende narkotikamisbrug. Der tages hensyn til
subsidiaritetsprincippet, og det anerkendes, at situationen er forskellig medlemsstaterne imellem.
Der indferes ligeledes passende hegringsprocedurer og passende foranstaltninger til evaluering af
de aktioner, der gennemferes.
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. Forslag til
EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE
om et fallesskabshandlingsprogram vedrerende
forebyggelse af narkotikamisbrug inden for rammerne
af en indsats pd omradet folkesundhed
(1995-2000)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EUROPAISKE UNION HAR -

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske Fzllesskab, szrligt artikel 129

2

under henvisning til forslag fra Kommissionen®,

under henvisning til udtalelse fra Det @konomiske og Sociale Udvalg®,
under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget®, og

ud fra felgende betragtninger:

Narkotikaproblemet er vokset alarmerende i medlemsstaterne og har alvorlige konsekvenser for
enkeltpersoners sundhed og for befolkningens velfzrd;

Europa-Parlamentet viste med nedsettelsen i 1985 af undersggelseskommissionen vedrerende
narkotikaproblemet i medlemsstaterne, at det stotter en dybtgdende undersggelse af de faktorer, der gger
narkotikaeftersporgslen og muligger en fortsat fremstilling og distribution af narkotika;

Europa-Parlamentet har i de beslutninger®, som det har vedtaget vedrerende dette problem, fremsat en
rekke forslag, navnlig om en fzllesskabsaktion til forebyggelse af narkotikamisbrug;

Det Europziske Rad understregede pa sit mede i Dublin den 25.-26. juni 1990, at det er den enkelte
medlemsstats ansvar at udarbejde et passende program for begransning af efterspargslen efter narkotika,
og skennede, at en effektiv aktion i de enkelte medlemsstater suppleret med en aktion gennemfert i
fellesskab af de 12 medlemsstater og Fallesskabet ber vare en af de vigtigste prioriteter i de
kommende ér; ’

M EFT ...
@ EFT ...
@ EFT ...

@ EFT nr. C 172 af 2.7.1984, s. 130.
EFT nr. C 283 af 10.11.1986, s. 79.
EFT nr. C 47 af 27.2.1989, s. 51.
EFT nr. C 150 af 15.6.1992, s. 42.
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de aktioner, der er gennemfort pa fzllesskabsplan pa grundlag af resolutioner og konklusioner vedtaget
af Rédet og reprasentanter for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet, vedrerende forebyggelse
af narkotikamisbrug, navnlig efter Det Europziske Réds vedtagelse pd medet i Rom den
13.-14. december 1990 af den europ=ziske plan for bek@mpelse af narkotika, har bidraget til at stotte
medlemsstaternes indsats;

disse aktioner skal videreferes og styrkes inden for rammerne af indsatsen pa omradet folkesundhed,
som Kommissionen har formuleret i meddelelse af 24. november 1993® og der skal, som Réadet
anmodede om i sin resolution af 17. maj 1993®, tages hensyn til de andre aktioner, som Faallesskabet
gennemforer pd omradet folkesundhed, eller som har indvirkning pé folkesundheden;

ved Rédets forordning (EQF) nr. 302/937 oprettedes et Europzisk Overvigningscenter for Narkotika
og Narkotikamisbrug, som skal forsyne Fallesskabet og dets medlemsstater med pélidelig og
sammenlignelig information om narkotika og narkotikamisbrug;

1 den erklering, som Det Europziske Rad vedtog i Bruxelles den 29. oktober 1993 i forbindelse med
ikrafttreedelsen af traktaten om Den Europziske Union, understreges det, at denne traktat indeholder "en
struktureret institutionel ramme, der navnlig ger det muligt at fi bedre kontrol med de
grenseoverskridende samfundsmassige problemer, som f.eks. narkotika (...)";

problememe 1 forbindelse med narkotikafznomenet er af en sidan art, at der krzves en fuldstendig

koordineret og overordnet indsats, som det blev fastsldet p4 Det Europziske Rdds mede i Bruxelles den
10.-11. december 1993;

narkotikamisbrug er den eneste alvorlige fare for sundheden, som udtrykkeligt nzvnes i de
bestemmelser i traktaten om oprettelse af Det Europ®iske Fellesskab, der vedrerer folkesundhed, og
er derfor et prioriteret omrdde for en fzllesskabsindsats inden for rammerne af en indsats for
folkesundheden, som Kommissionen har udarbejdet;

programmet er en vigtig del af Kommissionens meddelelse til Europa-Parlamentet og Radet af

23. juni 1994 om Den Europziske Unions flerarige handlingsplan for bekampelse af narkotika
(1995 - 1999)®:

1 henhold til nzrhedsprincippet skal aktioner om spergsmal, der ikke henhgrer under Fzllesskabets
enekompetence, som f.eks. narkotikamisbrug, kun gennemfores af Fallesskabet, ndr malene for den
patenkte handling bedre kan nds af Fallesskabet;

samarbejdet med kompetente internationale organisationer og med tredjelande ber styrkes;

®  KOM(93) 559 endelig udg.

©  EFT nr. C 174 af 25.6.1993,s. 1.
™ EFT nr. L 36 af 12.2.1993, s. 1.

®  KOM(94) 234 endelig udg.
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der vil blive ivarksat et flerdrigt program med klare malsztninger for 'Faellessk‘é,be'ts .indsats og
prioriterede aktioner udvalgt med henblik pa forebyggelse af narkotikamisbrug og dertil knyttede
problemer, og der ber ligeledes indferes passende evalueringsmekanismer;

formalet med programmet ber vere at bidrage til styrkelse af kendskabet til brug af narkotika og
psykotrope stoffer, alkohol- og medicinmisbrug og misbrug af kemiske stoffer eller produkter som
narkotika; at bidrage til erkendelse af risikosituationer, tidlig pavisning, ridgivning og vejledning,
sundhedsmassig og social stette med henblik pi forebyggelse af narkotikamisbrug, fremme af

afvanning, nedbringelse af dedeligheden, nedbringelse af risiciene for infektion med smitstoffer og
nedbringelse af marginaliseringen;

ud fra et operationelt synspunkt ber tidligere investeringer i bade oprettelse af fellesskabsnetvaerk

mellem ikke-statslige organisationer og mobilisering af alle de parter, der er involveret i forebyggelse
af narkotikamisbrug, opretholdes og videreudvikles;

eventuelt dobbeltarbejde ber imidlertid undgds gennem fremme af udveksling af erfaringer og gennem
fzlles udvikling af grundliggende moduler til brug ved oplysning af offentligheden, sundheds-
undervisning og uddannelse af personer inden for sundhedssektoren;

for at ege programmets verdi og virkning ber der til stadighed foretages en evaluering af de
foranstaltninger, der gennemfores, navnlig for s& vidt angér deres effektivitet og realiseringen af mélene

bide pd nationalt plan og pa faxllesskabsplan, og der ber, ndr det er hensigtsmassigt, foretages de
nedvendige &ndringer;

dette program vil have en varighed pa fem 4&r, sﬁledes at der er tid til at gennemfare aktioner med
henblik pa at nd de fastsatte mal -
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TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1
Et fzllesskabshandlingsprogram for forebyggelse af narkotikamisbrug vedtages for en periode pa fem
ar fra den.......... til den...........

Artikel 2
1.  Programmet vil omfatte aktiviteter pé folgende omrader:

a) forbedring af befolkningens kendskab til fanomenet, navnlig ved hjzlp af koordinerede
tvaernationale aktioner

b) udnyttelse, nar det er hensigtsmassigt, af de muligheder, som ligger i andre fzllesskabs-
politikker, -programmer og -instrumenter, til at forebygge og bekzmpe narkotikamisbrug

c) stette til initiativer og aktioner rettet mod unge i skolealderen og i relevante miljger - hjem,
fritid og skole - og fremme af den bedste praksis i denne forbindelse.

2. Kommissionen sikrer gennemfarelse af de aktiviteter, der er opstillet i stk. 1 og i bilaget i
overensstemmelse med artikel 4, 1 nzrt samarbejde med medlemsstaterne og institutioner og
organisationer, der beskaftiger sig med forebyggelse af narkotikamisbrug.

3. Kommissionen sikrer ligeledes, at de aktiviteter, der gennemfores, tager beherigt hensyn til Det
Europeiske Narkotikacenters informationsaktiviteter.

Artikel 3

Budgetmyndigheden fastlzgger de bevillinger, der afsattes for hvert regnskabsar.

Artikel 4

Ved gennemforelsen af programmet bistds Kommissionen af et rddgivende udvalg, herefter kaldet
udvalget, bestdende af to reprasentanter for hver medlemsstat og med en reprasentant for
Kommissionen som formand.

Kommissionens representant forelagger udvalget et udkast til de foranstaltninger, der skal treffes.
Udvalget afgiver udtalelse om dette udkast inden for en frist, som formanden kan fastsztte afhengigt
af, hvor meget spergsmalet haster, og i givet fald pa grundlag af afstemning.

Udtalelsen indgér i medereferatet; de enkelte medlemsstater kan endvidere anmode om, at deres
~ holdning medtages i medereferatet.
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Kommissionen tager i si vidt omfang som muligt hensyn til udvalgets udtalelse. Den oplyser udvalget
om, hvordan den har taget hensyn til dets udtalelse.
Artikel 5

1. Iforbindelse med implementeringen af programmet fremmes samarbejdet med tredjelande og med
internationale organisationer, der besk®ftiger sig med folkesundhed.

2. EFTA-landene og landene i Central- og @steuropa kan deltage i de aktiviteter, der gennemfores
i henhold til programmet, pa de vilkar, der er opstillet i aftalene med Fallesskabet.

3.  Kommissionen samarbejder med Europarddets Pompidou-gruppe. Den styrker blandt andet sine
regelmessige kontakter med ikke-statslige organisationer som f.eks. verdenssundheds-
organisationen (WHO), De forenede Nationers organisation for Uddannelse, Videnskab og Kultur
(UNESCO), Den internationale Arbejdsorganisation (ILO) og FN's program for narkotika-kontrol
(UNIDCP).

Artikel 6

1. Kommissionen offentligger regelmassigt information om de aktioner, der gennemfores i
forbindelse med dette program.

2.  Kommissionen sender Europa-Parlamentet, Ridet, Det @konomiske og Sociale Udvalg og
Regionsudvalget en midtvejsrapport om de aktioner, der er gennemfort, samt en generel rapport
ved programmets afslutning.

Artikel 7

Denne afgerelse treder i kraft pa tyvendedagen efter offentliggerelsen i De Europ®iske Fzllesskabers
Tidende.
Udfasrdiget’i Bruxelles, den

P2 Parlamentets vegne Pa Rédets vegne

Formand ' Formand
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BILAG

Aktiviteter under programmet:

a)

b)

Forbedring af befolkningens kendskab til fanomenet, navnlig ved hjalp af koordinerede
tveemationale aktioner. Aktiviteter under denne overskrift kan baseres pa de europaziske
narkotikaforebyggelsesuger, idet disse er specielt relevante til at underbygge og fremme en
fzllesskabsindsats og en tvernational indsats, og pé tidligere koordinerede tvarnationale aktioner.

Nar det er hensigtsmassigt, udnyttelse af de muligheder, som ligger i andre fzellesskabspolitikker,
-programmer og -instrumenter, til at forebygge og bekampe narkotikamisbrug. Dette kan vaere
relevant pd omrdder sdsom sociale anliggender, navnlig vedrerende migranter, fattigdom,
beskzftigelse, beskyttelse af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed og strukturfondene, herunder
fallesskabsinitiativer; det indre marked og forbrugerpolitikken, navnlig med hensyn til forlgbere
for narkotika, farmaceutiske produkter og legemidler samt farlige stoffer og preparater; undervis-
ning og uddannelse; aktiviteter inden for kultur, kommunikation og information; forskning og
sundhedssystemer om misbrugeradferd som beskrevet i Kommissionens forslag til om et
serprogram for forskning, teknologisk udvikling og demonstration inden for biomedicin og
sundhed (1994-1998) og naturligvis andre programmer baseret pa artikel 129, som f.eks AIDS og
andre smitsomme sygdomme, sundhedsfremme, information, undervisning og uddannelse.

Intiativer og aktioner rettet mod unge i skolealderen i relevante miljger - hjem, fritid og skole -
og fremme af den bedste praksis i denne forbindelse. I alle medlemsstater betragtes unge som en
primzer malgruppe for forebyggelse af narkotikamisbrug. Forebyggelsesmetodernes
forskelligartethed kan give eksempler pa god praksis, der kan hjzlpe de personer, der er
ansvarlige for forebyggelse af narkotikamisbrug i medlemsstaterne, til at lzere af andres erfaringer.
Specifik stotte til udbredelse af information og radgivning rettet mod de unge i relevante miljger -
hjem, fritid og skole - vil derfor sandsynligvis have sterst verdi.
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FINANSIERINGSOVERSIGT

1. Foranstaltningens betegnelse

De sundhedsmassige aspekter i forbindelse med narkotikamisbrug: det ferste fallesskabs-
handlingsprogram p& omridet forebyggelse af stofmisbrug.

2.  Budgetpost

Dels B3-4303 (tidl. B3-440), dels kapitel B3-40 .

3.  Retsgrundlag

Resolution vedtaget af Rédet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet den 16. maj 1989
vedrerende et europaisk net af sundhedsoplysninger om stofmisbrug (EFT nr. C 185 af 22.7.1989,s. 1).

Konklusioner vedtaget af Radet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsmalet i Radet den
16. maj 1989 vedrerende pélideligheden af analyser af legemsvasker med henblik pd at pévise brugen
af ulovlige stoffer (EFT nr. C 185 af 22.7.1989, s. 2).

Konklusioner vedtaget af Ridet og sundhedsministrene, forsamlet i Radet, pd samlingen den
13. november 1989, om ivarksattelse af samordnede foranstaltninger med henblik pa forebyggelse af
narkotikamisbrug og behandling af narkotikamisbrugere (EFT nr. C 31 af 9.2.1990, s. 1).

Konklusioner vedtaget af Ridet og sundhedsministrene, forsamlet i Radet, den 3. december 1990 om

begraensning af efterspergslen efter narkotika og psykotrope stoffer (EFT nr. C 329 af 31.12.1990,
5. 20).

Konklusioner vedtaget af Det europziske Rid d. 14. - 15. december 1990 vedrerende en europzisk plan
for narkotikabekempelse.

Konklusioner vedtaget af Ridet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Ridet den
4. juni 1991 om opfelgning af aktionerne til begrensning af efterspergslen efter narkotika
(EFT nr. C 170 af 29.6.1991, s. 2).

Resolution vedtaget af Radet og af sundhedsministrene, forsamlet 1 Radet, den 11. november 1991 om
behandling og reintegrering af stofmisbrugere, der er underkastet strafferetlige foranstaltninger
(EFT nr. C 304 af 23.11.1991,s. 7).

Erklering fra Rédet og medlemsstaternes sundhedsministre, forsamlet i Radet, af 15. maj 1992
vedrerende den europziske narkotikabek@mpelsesuge (EFT nr. C 148 af 12.6.1992, s. 3).
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Konklusioner vedtaget af Radet og medlemsstaternes sundhedsministre forsmalet i Radet den
13. november 1992 om anden rapport om begrensning af narkotikaefterspergslen (EFT nr. C 326 af
11.12.1992, s. 3).

Kommissionens meddelelse om rammerne for en indsats til fremme af folkesundheden (KOM (93) 559
endelig udg.).

Rédets erklering af 13. december 1993 vedrgrende Den Europziske Uge mod Narkotikamisbrug
(EFT nr. C 15 af 18.1.1994, s. 7).

-Artikel 3 (o) og artikel 129 i traktaten om Den Europziske Union.

4. Beskrivelse af foranstaltningen

4.1 Foranstaltningens sarlige formal

Fzllesskabshandlingsprogrammet pa omradet forebyggelse af narkotikamisbrug sikrer bl.a. den fortsatte
gennemforelse af de konklusioner og resolutioner, som sundhedsministrene forsamlet i Radet tidligere
har vedtaget i overensstemmelse med retningslinjerne i den europziske plan for bekampelse af
narkotika.

Dette program har til formal at fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne, at stette deres indsats og
at fremme koordineringen af deres politikker og programmer med henblik pa forebyggelse af anvendelse
af narkotika og psykotrope stoffer, alkoholmisbrug og misbrug af farmaceutiske produkter samt
anvendelse af kemiske produkter som narkotika.

Forelebige mal: der er fastsat forelobige mal som f.eks. nedbringelse af dedeligheden, risikobegrensning
og navnlig begrensning af farerne for infektions med AIDS-virus eller andre infektionsstoffer og
nedbringelse af marginaliseringen.

Midler til gennemferelse af denne milszetning: tilskyndelse af medlemsstaterne til at udvikle deres egne
redskaber til forebyggelse af narkotikamisbrug, fremme af deres forebyggelsesstrategier og af deres
samarbejde pa fzllesskabsplan, navnlig gennem stette til koordinerede tvamationale aktioner med
henblik pa at forbedre offentlighedens kendskab til fenomenet; udnyttelse af de muligheder, som andre
fzllesskabspolitikker dbner og aktioner rettet mod en specifik mélgruppe i relevante omgivelser, nemlig
de unge 1 skolealderen.

4.2 Varighed

5 ar. Der er ikke fastsat retningslinjer for fornyelse eller forlengelse af programmet, og Kommissionen
skal derfor fremsztte forslag herom.

5. Klassifikation af udgifter

Ikke obligatoriske udgifter; opdelte bevillinger.
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6. Udgifternes art

- 100% tilskud: ja, undtagelsesvist til stotte. Ja til undersegelser, kontrakter om levering af
tjenesteydelser og til arbejder, der er bestilt af og er direkte anvendelige for Kommissionen.

- Stette til samfinansiering med andre kilder inden for den offentlige og/eller private sektor, hvilket
er det mest almindelige (sjxzldent over 70% af det samlede belgb for de samlede projekter).

7.  Finansielle virkninger
7.1 Metode til beregning af aktionens samlede udgifter: vedrerer punkt 7.2

7.2 Omkostningemes fordeling pi foranstaltningens elementer
(forpligtelsesbevillinger i mio ECU)

Godkendte bevillinger 1 1994

Forpligtelsesbevillinger | Betalingsbevillinger
4,80 2,6

Vejledende opdeling i mio ECU: Denne opdeling, der udelukkende er vejledende, foregriber ikke de
belgb, som budgetmyndigheden rent faktisk afsatter for de pdgaldende ar. Endvidere er opdelingen
pa aktionsomrader for 1995 opgivet til orientering. De vejledende belgb for de programmets enkelte
ar skal fastlegges inden for rammerne af de p hinanden falgende forelgbige budgetforslag®.

“ AKTIONSOMRADER Budget Forelebigt 1996 1997 1998 1999 IALT
1994 bugetforslag . 1995-1999
1995
Vejledende VEILEDENDE PLANLAGNING
opdeling
1. Kooordinerede tveer- 1,5
nationale aktioner med
henblik pé forbedring af
befolkningens kendskab til
feenomenet
2. Initiativer og aktioner ved- 2
rerende unge i skolealderen i
relevante miljoer
l I ALT 3.3 3,5 5,5 6 6,5 7 28,5

M Heraf 3,3 mio ECU til foranstaltninger pi det sundhedsmassige omrade i forbindelse med

narkotikamisbrug.
@ Den patenkte budgetforhgjelse vil blive fordelt inden for kapitel B3-40.
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7.3 Vejledende forfaldsplan for bevillingeme

1995 1996 1997 1998 1999 I ALT
Forpligtelsesbevillinger 35 5.5 v 6 6.5 7 285
Betalingsbevillinger
i995 ‘ 1,75 1,75
1996 1,23 2,75 3,98
1997 10,52 1,93 3,00 5,45
| 1998 0,82 - 2,10 3,25 : 6,17
1999 0,90 2,27 3,50 6.67
Efterfolgende regnskabsar . ‘ 0,98 3,50 4,48
1 ALT 3.5 5,5 6 6,5 7 28,5

8. Forholdsregler mod svig (og forventede resultater heraf)

Stikpravekontrol blandt kontrahenterne med henblik pa at kontrollere anvendelsen af bevillingerne
og for at kontrollere, at de nejagtige retningslinjer for anvendelsen af bevillingerne er fulgt. Der er
allerede blevet gennemfart kontrol for regnskabsérene 1991, 1992 og 1993, og denne har vist sig at
vare effektiv.

9. Oplysninger om cost-effectiveness
9.1 Specifikke og kvantificerbare mal, malgruppe

Aktionerne svarer til gennemforelsen af forste del af "forebyggelse af narkotikamisbrug", som er
anfort i Kommissionens meddelelse om rammer for indsatsen pd omrddet folkesundhed
(KOM(93) 559). Tidligere erfaringer og de tilgzngelige data har gjort det muligt at identificere en
rekke operationelle mal: forebyggelse, revalidering, information, undervisning og uddannelse, idet
vagten legges pa aktioner, der bidrager til at fremme:

- et bedre kendskab til fznomenet narkotikamisbrug i den brede befolkning og i visse mélgrupper

- genkendelse af risikosituationer og tidlig pavisning: familie og socialt miljg; risikogrupper

- vejledning og radgivning: personale inden for sundhedssektoren og den sociale sektor

- sundhedsmassig og social behandling: ansatte inden for sundhedssektoren og den sociale sektor,
arbejdsmilje, malgrupper som f.eks. indsatte narkotikamisbrugere.

Pa grund af de begrznsede ressourcer, der stdr til rddighed, har det veret lwdvéndigt blandt de
fornzvnte omrader at finde frem til de omrader, pa hvilke en fzllesskabsintervention vil medfore den

storste fellesskabsfordel, og hvor den sterst mulige synlighed sikres. Man har fundet frem til tre
omrader, der opfylder disse krav:
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- forbedring af befolkningens kendskab til fenomenet, navnlig ved hjzlp af koordinerede
tvaernationale aktioner

- nar det er hensigtsmassigt, udnyttelse af de muligheder, som ligger 1 andre fallesskabspolitikker,
-programmer og -instrumenter, til at bekeempe narkotikamisbrug

- statte til initiativer og aktioner rettet mod unge i skolealderen i relevante miljger - hjem, fritid,
skole - og fremme af den bedste praksis i denne forbindelse.

9.2 Begrundelse for foranstaltningen

Narkotikamisbrug er den eneste sundhedsfare, der specifikt nevnes i artikel 129 1 traktaten om Den
Europziske Union og bliver derfor automatisk et prioriteret omridde for Fallesskabets indsats pa
omradet folkesundhed. Betydningen af dette f&nomen, der har mange aspekter og de problemer, som
medlemsstater er stedt pa i deres kamp for at afbede faznomenets alvorlige samfundsmassige og
personlige virkninger har fort til, at der i de seneste ar er blevet gennemfeort en rakke initiativer pa
fellesskabsplan. Den lange rzkke af initiativer, som Rédet og Europa-Parlamentet har vedtaget, viser,
at de tillegger dette problem sarlig betydning, og at de mener, at aktioner pa fellesskabsplan er
nedvendige for at bidrage til at lese problemet. Denne holdning styrkes af artikel 129, hvori det
bestemmes, at narkotikamisbrug skal geres til genstand for en prioriteret aktion pa fellesskabsplan.

- En rationel anvendelse af budgetposten baseres pa:

a) en konkret anvendelse af subsidiaritetsprincippet i forbindelse med identifikation af de
aktivitetsomrader, pa hvilke der ber gennemfores en fellesskabsintervention, af arten af denne
intervention og af de aktioner, der skal gennemferes og samfinansieres;

b) begrebet "fxllesskabsfordel”, der fortsat kommer til udtryk gennem koordinering af de nationale
aktioner, udbredelse af information og erfaringer, fastszttelse af prioriterede omrader, udvidelse
af de europaziske netverk, udvalgelse af europziske projekter samt motivering og mobilisering
af samtlige akterer. '

Stette til projekter, der gennemfares i medlemsstaterne, er den vigtigste metode til gennemferelse af
programmet. Udvalgelsen af prioriterede projekter baseres i vid udstrekning pd de generelle og
forelgbige mal, og gennemferelsen af selve aktionerne afhanger ogsa af kvaliteten og pélideligheden
af de projekter, der indsendes til den kompetente myndighed 1 lgbet af éret.

Udvzalgelseskriterierne for projekterne er:

- kompatibilitet med malsztningerne og overensstemmelse med mindst et af de fastsatte mal
- undersggelse af projektets "fallesskabsfordel" (tvaernational deltagelse, udvikling af en model,

der kan anvendes i andre medlemsstater, information, der kan anvendes i1 andre medlemsstater,
OSV. ‘

- den forventede effektivitet og rentabilitet
- behovenes klarhed og berettigelse
- malgruppe
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- den valgte metodologis relevans

- den pagazldende organisations kompetence og erfaring

- forholdet mellem aktionens budget og malsztningerne
- de nationale partneres stotte til projekterne

- evaluering fastlagt pa en objektiv made.

9.3 Overvagning og evaluering af foranstaltningen

Overvagningen af foranstaltningen sikres: pa fellesskabsplan af Kommissionens tjenestegrene; pa
nationalt plan af de nationale koordinationsudvalg, hvis medlemsstaterne valger at oprette sidanne
udvalg, af ministerieme med ansvar for forebyggelse af narkotikamisbrug, af de ikke-statslige
organisationer og af de ansvarlige for gennemforelsen og afviklingen af specifikke projekter.

Evalueringen sker navnlig gennem:

- en uafhzngig evaluering af de vigtigste aktioner og underspgelser, der har modtaget stotte

- en generel rapport om de aktioner, der skal gennemferes inden for rammerme af programmet,
som sendes til Radet, Europa-Parlamentet, Det Qkonomiske og Sociale Udvalg samt
regionsudvalget.

Resultatindikatorer, der er valgt til denne evaluering:

- resultater og konklusioner af ekspertmederne

- analyse af dokumenterne fra kollokvier og af deltagerlisten

- vurdering af den bergrte malgruppe og eventuelle felgevirkninger i medierne

- evaluering af projekterne udfert af tjenestemaznd i Kommissionen og/eller Kommissionens
samarbejdspartnere

- analyse af de forelebige rapporter om de planlagte og finansierede aktioner, der eventuelt gor
det muligt at omlegge disse aktioner

- undersegelser af indvirkningerne udfert af eksterne organer

- relevansen af den metodologi, som organisatorerne har anvendt

- overensstemmelsen mellem budgettet for aktionen og malsztningerne

- de oprindelige mals klarhed

- de bererte organers kompetence og erfaringer

- udbredelse af resultaterne.

Nar der er tale om aktioner inden for folkesundhed, hvis virkninger kun er mélelige pa lengere sigt,
vil der i hgjere grad vare tale om en evaluering af processen og ikke en evaluering af virkningerne.

Hvordan og hvor hyppigt foregér evalueringen:

- udarbejdelse af midlertidige og endelige rapporter om de forskellige aktioner, der gennemfores
pa dette omrade

- udvikling af en "model" til evalueringsblad for aktionen, som stettemodtagerne indsender
sammen med deres endelige rapport og kontrol af disse evalueringsblade udfert af tjenestemand
(enten 1 Kommissionen eller pa stedet).
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9.4 Budgetsammenhzngen

Indgar foranstaltningen i generaldirektoratets finansielle planlegning for de pageldende dr? Ja.

10. Udgifter til administration (budgettets del A)

‘Personale, der udelukkende beska:ftiger sig med foranstaltningen. Ud over det eksisterende personale
nedvendigger aktionen 2 tjenestemand i kategori A, en tjenestemand i kategori B, og hvad der svarer
til halvanden tjenestemand i kategori C, under hensyntagen til budgetproceduren for 1995 og til
Kommissionens beslutning om tildeling af bevillinger.

Behov for personalebevillinger:

Behovet for personalebevillinger anslés til omkring 333 000 ECU i 1995 (kategori Al, A2 og AS).

I forbindelse med ivarkszttelsen og gennemforelsen af dette nye handlingsprogram, er felgende
meader og tjenesterejser planlagt i 1995:

Maeder:

- 2 meder mellem nationale koordinatorer

(2 x 24 x 658 = 31 584) 32 000

- 6 ekspertmeder
(6 x 12 x 658 = 47 376) 47 000

- konferencer og seminarer til presentation af det nye program
(2 x 48 x 658 = 63 168) 63 000
meder 1 alt: 142 000 ECU

Tjenesterejser:

- Luxembourg - Bruxelles (5 tjenesterejser per mined)

(60 x 200 = 12 000) 12 000
- Andre tjenesterejser (medlemsstaterne)
| (25 x 1 000 = 25 000) 25 000
tjenesterejser i alt: 37 000 ECU
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