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του Οργανισµού της ΕΕ για τα ναρκωτικά, Λισαβόνα

 Αρ.14/2001 � 20 Νοεµβρίου 2001
Να µην δηµοσιευθεί πριν: 11:00 (Βρυξέλλες) 20/11/2001

 
Ετήσια έκθεση σχετικά µε το πρόβληµα των ναρκωτικών στην ΕΕ: 

Επισκόπηση των κύριων τάσεων 
 

ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΜΙΑ ΣΥΝΕΧΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΥΡΩΠΗ  

 

Όµως υπάρχει σαφής τάση αλλαγής της πολιτικής της ΕΕ από πολιτική 
αντιµετώπισης σε πολιτική πρόληψης 

 
Σήµερα δηµοσιεύεται η ετήσια έκθεση σχετικά µε την κατάσταση του προβλήµατος των 
ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση από τον οργανισµό για τα ναρκωτικά που εδρεύει 
στη Λισαβόνα, το ΕΚΠΝΤ. ∆ίνει έµφαση στις πιο πρόσφατες τάσεις όσον αφορά τα ναρκωτικά 
που εµφανίζονται στην ΕΕ και τις αντίστοιχες κοινωνικές, νοµικές και πολιτικές αντιµετώπισης. Τα 
βασικά σηµεία αναφέρονται κατωτέρω. Ιδιαίτερα δελτία Τύπου επικεντρώνονται στην κοκαΐνη, 
τις µολυσµατικές ασθένειες και τα συνθετικά ναρκωτικά καθώς και στο πρόβληµα των 
ναρκωτικών στην Κεντρική και Ανατολική Ευρώπη.  
 

Το ΕΚΠΝΤ υποστηρίζει ότι τα ναρκωτικά αποτελούν µια συνεχή πρόκληση για την Ευρώπη. 
Όµως υπάρχει "µια ορατή τάση σε ολόκληρη την ΕΕ για την ενίσχυση και τη βελτίωση της 
πολιτικής όσον αφορά τα ναρκωτικά, µε µια µετακίνηση από τις πολιτικές αντιµετώπισης σε 
πολιτικές πρόληψης".  
 
Η ΚΑΝΝΑΒΗ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΝΑΡΚΩΤΙΚΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ∆ΟΚΙΜΑΖΟΥΝ  
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΣΤΗΝ ΕΕ  
 

Η κάνναβη εξακολουθεί να είναι η συχνότερα χρησιµοποιούµενη παράνοµη ουσία σε όλες τις 
χώρες της ΕΕ, τόσο από την άποψη της δοκιµής τουλάχιστον µία φορά σε όλη τη ζωή όσο και 
από την άποψη της πρόσφατης χρήσης (εντός του τελευταίου έτους). Η δοκιµή της κάνναβης 
τουλάχιστον µία φορά σε όλη τη ζωή από άτοµα ηλικίας 15 έως 64 ετών κυµαίνεται από περίπου 
10% στη Φινλανδία έως 20�25% στη ∆ανία, Ισπανία, Γαλλία, Ιρλανδία, Κάτω Χώρες και το 
UK. Το 9% αναφέρει ότι έκανε πρόσφατη χρήση ενώ παρόµοια χρήση άλλων παράνοµων 
ναρκωτικών ουσιών σπάνια υπερβαίνει το 1%.  
 

Η χρήση κάνναβης είναι υψηλότερη µεταξύ ενηλίκων ηλικίας 15-34 ετών. Την έχει δοκιµάσει 
περίπου το 15% στη Φινλανδία και τη Σουηδία και το 28�40% στη ∆ανία, την Ισπανία, τη 
Γαλλία, την Ιρλανδία, τις Κάτω Χώρες και το UK.  
 

Η εµπειρία δοκιµής κάνναβης τουλάχιστον µία φορά σε όλη τη ζωή µεταξύ των ατόµων ηλικίας 15 
έως 16 ετών κυµαίνεται από 8% στην Πορτογαλία και τη Σουηδία έως 35% στη Γαλλία και το 
UK (1). Στην Ελλάδα και τη Σουηδία, η χρήση, στην οµάδα αυτή, τουλάχιστον µία φορά σε όλη τη 
ζωή εισπνεόµενων ουσιών (πτητικές ουσίες) είναι υψηλότερη ή ίση µε τη χρήση κάνναβης.  
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΩΣ 4% ∆ΟΚΙΜΑΖΕΙ ΑΜΦΕΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΕΚΣΤΑΣΗ  
 

Γενικά, ποσοστό έως 4% των ενηλίκων έχουν δοκιµάσει αµφεταµίνες, όµως στο Ηνωµένο 
Βασίλειο το ποσοστό αυτό ανέρχεται περίπου σε 10 %. Τα ποσοστά των ατόµων που έχουν 
δοκιµάσει έκσταση είναι περίπου παρόµοια.  

 

Αµφεταµίνες, έκσταση και κοκαΐνη έχουν δοκιµάσει περισσότερο από το 6 % των ατόµων ηλικίας 
15 έως 34 ετών. Όµως στο Ηνωµένο Βασίλειο το ποσοστό για την αµφεταµίνη και την έκσταση 
είναι περίπου16% και 8 % αντίστοιχα. Οι έρευνες στα σχολεία αναφέρουν χρήση αµφεταµινών 
τουλάχιστον για µία φορά σε όλη τη ζωή σε ποσοστό έως 8 % των µαθητών σχολείου ηλικίας 15 
έως 16 ετών και χρήση έκστασης σε ποσοστό έως 5 % (1). Στην ΕΕ υπάρχει αυξανόµενη 
ανησυχία σχετικά µε ενδεχόµενες µακροπρόθεσµες επιπτώσεις της έκστασης. Εξετάζονται επίσης 
µε προσοχή αυξήσεις της χρήσης κοκαΐνης σε ορισµένους χώρους από ορισµένες χώρες (βλέπε 
ιδιαίτερο δελτίο Τύπου σχετικά µε την κοκαΐνη, τις µολυσµατικές ασθένειες και τα συνθετικά 
ναρκωτικά).  
 

Η έκσταση αποτελεί µόνο σε λίγες περιπτώσεις το πρωτεύον ναρκωτικό για το οποίο ζητείται 
θεραπεία. Το υψηλότερο αναλογικά ποσοστό απαντάται στην Ιρλανδία και ανέρχεται σε 8,9 %. 
Υπάρχουν µεγάλες διαφορές στα ποσοστά όσον αφορά τη θεραπεία από τις αµφεταµίνες µε 
υψηλότερα ποσοστά στη Φινλανδία (39%), τη Σουηδία (17%) και το Βέλγιο (15%).  
 
Η ΧΡΗΣΗ ΗΡΩΙΝΗΣ ΕΙΝΑΙ ΧΑΜΗΛΗ, ΟΜΩΣ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΜΕΓΑΛΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 

Χρήση ηρωίνης έχει αναφέρει ότι κάνει λιγότερο από ένας στους 100 ενηλίκους - όµως αυτή 
προκαλεί τα περισσότερα προβλήµατα που συνδέονται µε ναρκωτικά, συµπεριλαµβανοµένων 
των εγκληµάτων, των µολυσµατικών ασθενειών και των υπερβολικών δόσεων (βλ. το ιδιαίτερο 
δελτίο Τύπου σχετικά µε την κοκαΐνη, τις µολυσµατικές ασθένειες και τα συνθετικά φάρµακα).  
 

Νέα στοιχεία υποδηλώνουν αυξήσεις σε ορισµένες χώρες � Ελλάδα, Λουξεµβούργο, 
Φινλανδία, Σουηδία και Ηνωµένο Βασίλειο � αλλά και σταθερή εικόνα σε άλλες όπως η 
Γερµανία, οι Κάτω Χώρες και η Αυστρία. Παρά τις ορισµένες τοπικές αυξήσεις, η χρήση 
ηρωίνης εξακολουθεί κατά πάσα πιθανότητα να µειώνεται στην Ισπανία και τη Γαλλία.  
 
ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΗ ΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

Η προβληµατική χρήση ναρκωτικών φαίνεται να είναι µεγαλύτερη στην Ιταλία, το Λουξεµβούργο, 
την Πορτογαλία και το Ηνωµένο Βασίλειο όπου αφορά πέντε έως οκτώ άτοµα ανά 1.000 άτοµα 
ηλικίας 15 έως 64 ετών. Η Γερµανία και οι Κάτω Χώρες βρίσκονται στο κάτω άκρο της κλίµακας 
µε δύο έως τρία άτοµα ανά 1.000. Η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών είναι µειωµένη στις 
περισσότερες όχι όµως σε όλες τις χώρες ενώ παρουσιάζει πάλι αύξηση στην Ιρλανδία. Οι 
προβληµατικοί χρήστες ναρκωτικών στην Ιρλανδία ενδέχεται, συνεπώς, να διατρέχουν αυξηµένο 
κίνδυνο από µολύνσεις που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά και από υπερβολική δόση. Οι εκτιµήσεις 
σχετικά µε το πρόβληµα της χρήσης ναρκωτικών δεν είναι εύκολα συγκρίσιµες και τους λείπει η 
ακρίβεια, κάνοντας έτσι τις τάσεις δύσκολες να αναγνωριστούν. 
 

Οι οπιούχες ουσίες, ιδιαίτερα η ηρωίνη, εξακολουθούν να αποτελούν το κυριότερο ναρκωτικό 
µεταξύ του µισού και των τριών τετάρτων του αριθµού των ατόµων που εισάγονται για θεραπεία 
στην ΕΕ. Όµως η τάση όσον αφορά νέους ασθενείς που ζητούν θεραπεία από την ηρωίνη είναι 
πτωτική και αυξητική όσον αφορά τα άτοµα που ζητούν θεραπεία από την χρήση κάνναβης και 
κοκαΐνης. 
 

Οι εισερχόµενοι σε θεραπεία τείνουν να είναι άνδρες ηλικίας, κατά µέσον όρο, 29 ετών. Οι 
γυναίκες είναι συνήθως νεότερης ηλικίας. Η αναλογία ανδρών/γυναικών είναι υψηλότερη στο νότιο 
τµήµα της ΕΕ (86/14 στην Ιταλία, 85/15 στην Ισπανία και 84/16 στην Ελλάδα και την 
Πορτογαλία) και πιο ισορροπηµένη στο βόρειο τµήµα � 70/30 στην Ιρλανδία και 72/28 στην 
Σουηδία. Η έκθεση παρατηρεί ότι: "Οι κοινωνικές συνθήκες των ατόµων που ζητούν θεραπεία 
φαίνεται να επιδεινώνονται, όσον αφορά το επίπεδο µόρφωσης και απασχόλησης". 
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ΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΝΑ 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ 
 
Ο αριθµός των σχετικών µε τα ναρκωτικά αιφνίδιων θανάτων (υπερβολικές δόσεις ή 
δηλητηριάσεις) φαίνεται τα τελευταία χρόνια να κυµαίνεται σε ολόκληρη την ΕΕ µεταξύ 7.000-
8.000 ετησίως, µολονότι παρατηρούνται διαφορετικές εθνικές τάσεις. Στους λόγους που 
συνετέλεσαν σε αυτό µπορεί να περιληφθούν η σταθεροποίηση του αριθµού των προβληµατικών 
χρηστών, η µείωση των επικίνδυνων πρακτικών, η διεύρυνση των θεραπειών υποκατάστασης και 
η καλύτερη ιατρική συνδροµή. Ο αριθµός των νεκρών ετησίως στην ΕΕ, µε 376 εκατοµµύρια 
κατοίκους, ανέρχεται περίπου στο ήµισυ εκείνων στις ΗΠΑ, µε 270 εκατοµµύρια κατοίκους, 
µολονότι οι συγκρίσεις αυτές θα πρέπει να ερµηνευτούν µε εξαιρετική προσοχή.  
 

Η παρουσία άλλων ουσιών µαζί µε ηρωίνη είναι κοινό φαινόµενο σε θανάτους αυτού του είδους. 
Ωστόσο, αιφνίδιοι θάνατοι που προκαλούνται από κοκαΐνη, αµφεταµίνες ή έκσταση χωρίς 
οπιούχες ουσίες φαίνεται να είναι σπανιότεροι στην Ευρώπη. Οι χρήστες οπιούχων ουσιών 
παρουσιάζουν 20 έως 30 φορές υψηλότερο ποσοστό θανάτων σε σύγκριση µε το γενικό 
πληθυσµό της ίδιας ηλικίας. Σε ορισµένες χώρες οι θάνατοι χρηστών παρουσιάζουν µείωση εξ 
αιτίας, εν µέρει, των λιγότερων θανάτων από AIDS. 
 
ΣΥΛΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΕ 
 
Την τελευταία τριετία οι συλλήψεις που συνδέονται µε ναρκωτικά αυξήθηκαν στις περισσότερες 
χώρες της ΕΕ. Οι µεγαλύτερες αυξήσεις παρατηρήθηκαν στην Ελλάδα, την Ιρλανδία και την 
Πορτογαλία. Το 1999, το Βέλγιο και το Ηνωµένο Βασίλειο ήταν οι µόνες χώρες στις οποίες 
µειώθηκαν αυτού του είδους οι συλλήψεις.  
 
Τα περισσότερα αδικήµατα περί ναρκωτικών σχετίζονται µε τη χρήση ή την κατοχή ναρκωτικών 
µε εξαίρεση την Ισπανία, την Ιταλία και τις Κάτω Χώρες στις οποίες αφορούσαν εµπόριο ή 
διακίνηση. Όπως και προηγουµένως, στο Λουξεµβούργο αναφέρθηκαν οι περισσότερες 
συλλήψεις τόσο για χρήση όσο και για διακίνηση ναρκωτικών.  

 
Η ΚΑΝΝΑΒΗ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΝΑΡΚΩΤΙΚΟ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΓΙΝΑΝ ΟΙ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΚΑΤΑΣΧΕΣΕΙΣ 
 
Η κάνναβη εξακολουθεί να είναι το ναρκωτικό για το οποίο έγιναν οι περισσότερες κατασχέσεις σε 
κάθε κράτος µέλος της ΕΕ εκτός από την Πορτογαλία στην οποία το ναρκωτικό αυτό ήταν η 
ηρωίνη. Οι αµφεταµίνες ήταν το δεύτερο ναρκωτικό από άποψη κατασχέσεων µετά την κάνναβη 
στη Φινλανδία και τη Σουηδία. Οι µεγαλύτερες ποσότητες αµφεταµινών, έκστασης και LSD σε 
ολόκληρη την ΕΕ κατασχέθηκαν στο Ηνωµένο Βασίλειο.  
 

Το 1999, κατασχέθηκαν στην ΕΕ περισσότεροι από επτά τόνους ηρωίνης, από τους οποίους το 
ένα τρίτο στο Ηνωµένο Βασίλειο. Αξιοσηµείωτες µειώσεις στις ποσότητες της κατασχεθείσας 
ηρωίνης αναφέρθηκαν στην Ελλάδα, Γαλλία, Ιρλανδία, Κάτω Χώρες και Αυστρία, όµως 
µεγάλες αυξήσεις στις ποσότητες που κατασχέθηκαν παρατηρήθηκαν στην Ισπανία και την 
Ιταλία. Οι κατασχέσεις έκστασης αυξήθηκαν το 1999 σε όλα τα κράτη µέλη εκτός από το Βέλγιο 
και το Λουξεµβούργο. Από το 1997 και µετέπειτα, οι ποσότητες που έχουν κατασχεθεί 
σηµείωσαν αύξηση σε ολόκληρη την ΕΕ µε εξαίρεση την Ιρλανδία και την Αυστρία. Οι 
µεγαλύτερες αυξήσεις παρατηρήθηκαν στη Γερµανία, Ελλάδα, Πορτογαλία, Φινλανδία, 
Σουηδία και Ηνωµένο Βασίλειο.  
 

Στην Ισπανία εξακολουθεί να παρατηρείται το υψηλότερο επίπεδο κατασχέσεων κοκαΐνης. Το 
σύνολο των κατασχέσεων κοκαΐνης σε ολόκληρη την ΕΕ αυξάνεται σταθερά από τα µέσα της 
δεκαετίας του '80, ωστόσο φαίνεται να έχει σταθεροποιηθεί το 1999. Οι κατασχέσεις LSD είναι 
λιγότερο συχνές στην ΕΕ. Το 1999, οι ποσότητες αυτές µειώθηκαν παντού εκτός από την 
Ελλάδα, την Αυστρία, την Πορτογαλία και το Ηνωµένο Βασίλειο.  
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ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΣΗ 
 
Η πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών στα σχολεία αποτελεί την ύψιστη προτεραιότητα σε όλα τα 
κράτη µέλη. Οι προσεγγίσεις οµάδων οµότιµων προτιµούνται µολονότι είναι δύσκολο να 
εφαρµοστούν στην πράξη. Στην έκθεση αναφέρεται ότι αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο το 
γεγονός ότι οι µαθητές παίρνουν όντως ναρκωτικά. "Αυτό αρχικά είχε κατά µεγάλο µέρος 
απορριφθεί, γιατί τα σχολεία φοβούνταν την καταστροφή της εικόνας τους".  
 

Η ζήτηση για θεραπείες υποκατάστασης εξακολουθεί να είναι υψηλή σε πολλές χώρες, για 
παράδειγµα από γυναίκες σε κατάσταση εγκυµοσύνης. Η βουπρενορφίνη προτιµάται από τη 
µεθαδόνη - προκαλεί λιγότερα νεογνικά προβλήµατα. Η ηρωίνη εξακολουθεί να χορηγείται 
επιλεκτικά µε συνταγή σε τοξικοµανείς στο Ηνωµένο Βασίλειο, µε συνεχιζόµενα επιστηµονικά 
πειράµατα στις Κάτω Χώρες και επίκειται να αρχίσει η χορήγησή της στη Γερµανία. Στην έκθεση 
αναφέρεται ότι "υπάρχουν αποδείξεις για την αποτελεσµατικότητά της στους άπορους χρήστες 
ναρκωτικών, όσον αφορά τη µείωση του εγκλήµατος, τη βελτίωση της υγείας και την κοινωνική 
επανένταξη". Οι µέθοδοι µε αποχή από τα ναρκωτικά εξακολουθεί να είναι η επικρατούσα µορφή 
θεραπείας στην Ελλάδα, Φινλανδία, Νορβηγία και Σουηδία.  
 

Ο επί τόπου έλεγχος των χαπιών - κυρίως συνθετικών ναρκωτικών - σε κλαµπ ή χορευτικές 
εκδηλώσεις έχει υιοθετηθεί στην Ισπανία, Κάτω Χώρες και Αυστρία. Μια µελέτη του ΕΚΠΝΤ 
προτείνει ότι "ο έλεγχος αυτός µπορεί να αποτελεί έναν αποτελεσµατικό τρόπο προειδοποίησης 
για τις απρόσµενες και επικίνδυνες επιδράσεις των ναρκωτικών «χορού»". Η εκπαίδευση του 
προσωπικού νυκτερινών κέντρων διασκέδασης, οι εγκαταστάσεις χαλάρωσης και οι διαδραστικές 
ιστοσελίδα αποτελούν παραδείγµατα άλλων συνεχώς αυξανόµενων καινοτόµων τρόπων για τη 
λήψη µέτρων µείωσης των κινδύνων που εφαρµόζονται στην ΕΕ.  
 

Οι χρήστες ναρκωτικών στις φυλακές εξακολουθούν να αποτελούν σηµαντικό πρόβληµα. Σε 
ορισµένα κράτη µέλη περισσότεροι από τους µισούς τροφίµους των φυλακών αναφέρουν ότι 
έκαναν µια φορά στη ζωή τους χρήση παράνοµου ναρκωτικού. Οι προβληµατικοί και/ή οι χρήστες 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών συχνά αποτελούν το µισό πληθυσµό ορισµένων φυλακών. Εκτιµάται ότι 
τουλάχιστον 180.000 και ενδεχοµένως 600.000 χρήστες ναρκωτικών περνούν από τις φυλακές τις 
ΕΕ κάθε χρόνο. Πρόσφατη έκθεση του ΕΚΠΝΤ υπογραµµίζει µεγάλες διαφορές σε ολόκληρη την 
ΕΕ και από φυλακή σε φυλακή όσον αφορά την πρόληψη, τη θεραπεία και τη φροντίδα των 
χρηστών ναρκωτικών.  
 
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΠΡΟΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ  
 
Ο πρόεδρος του ∆Σ του οργανισµού για τα ναρκωτικά Mike Trace (UK) δηλώνει ότι η έκθεση 
που δηµοσιεύεται σήµερα υπογραµµίζει µια ορατή τάση σε ολόκληρη την ΕΕ για την ενίσχυση και 
τη βελτίωση της πολιτικής για τα ναρκωτικά, µε µια µετακίνηση από τις πολιτικές αντιµετώπισης 
σε πολιτικές πρόληψης. Αναφέρει ότι, σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Κοινότητας, σχέδιο δράσης της ΕΕ 
για τα ναρκωτικά (2000�2004), µε τους έξι στόχους του, αποτελεί σηµαντικό βήµα προς τα 
εµπρός στο πλαίσιο της εκστρατείας για την καταπολέµηση των ναρκωτικών, το οποίο 
καταδεικνύει τη δέσµευση των κρατών µελών για την επίτευξη του στόχου. Καλεί τις χώρες να 
θεσπίσουν ή να ενισχύσουν τους εθνικούς µηχανισµούς συντονισµού για την αντιµετώπιση των 
ναρκωτικών µέσω µιας "σφαιρικής, διεπιστηµονικής, ενιαίας και ισορροπηµένης στρατηγικής". 
 

Σε εθνικό επίπεδο, κατά τη διάρκεια της τελευταίας διετίας, επτά κράτη µέλη υιοθέτησαν κάποιες 
δηλώσεις στρατηγικής, σχεδίου ή πολιτικής µε τις οποίες καθόριζαν τις προθέσεις τους.  
 
Ο διευθυντής του οργανισµού για τα ναρκωτικά Georges Estievenart δηλώνει: "Τα 
πολύπλευρα προβλήµατα που προκαλούν τα ναρκωτικά απαιτούν πολύπλευρη αντιµετώπιση στο 
πλαίσιο µιας συντονισµένης µακροπρόθεσµης πολιτικής. Είναι ενθαρρυντικό να βλέπει κανείς 
τόσα πολλά κράτη µέλη να αναλαµβάνουν συντονισµένη δράση εντός ενός πλαισίου που 
παρέχει η ΕΕ�". Προσθέτει ότι " είναι απαραίτητη η επιστηµονική αξιολόγηση και αποτίµηση εάν 
επιθυµούµε να αντιµετωπίσουµε αποτελεσµατικά το πρόβληµα� και εάν ελπίζουµε να το 
µειώσουµε. Ο ρόλος του ΕΚΠΝΤ καθίσταται ακόµη πιο κρίσιµος καθώς ο όγκος των δεδοµένων 
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στον τοµέα αυτό εξακολουθεί να αυξάνει όπως επίσης αυξάνει και η ζήτηση εκ µέρους των 
αρµοδίων για τη χάραξη της πολιτικής για σαφείς και ακριβείς αναλύσεις".  
 

"Το παρόν έτος η βελτίωση της ποιότητας και της συγκρισιµότητας των δεδοµένων που παρέχουν 
τα κράτη µέλη είναι σηµαντική", επιβεβαιώνει ο κ. Estievenart. Για την ενίσχυση της διαδικασίας 
αυτής εφαρµόζονται τώρα σε ολόκληρη την ΕΕ, υπό την αιγίδα του οργανισµού, πέντε 
επιδηµιολογικοί δείκτες - πρότυπα, που επιτρέπουν στις χώρες της ΕΕ να µετρούν µε ένα 
εναρµονισµένο τρόπο το µέγεθος και τις επιπτώσεις της χρήσης ναρκωτικών καθώς και τις 
συνέπειές της.  
  
Σηµειώσεις για τους συντάκτες: 
(1) Αριθµοί από το σχέδιο έρευνας στα ευρωπαϊκά σχολεία (ESPAD). 
 
Το έτος αυτό, το ΕΚΠΝΤ παρέχει µια ειδική ιστοθέση: Ετήσια Έκθεση 2001 επί γραµµής στην διεύθυνση 
http://annualreport.emcdda.org ή http://emcdda.kpnqwest.pt. Στην ιστοθέση θα διατίθενται αρχεία σε µορφή 
PDF τα οποία περιέχουν την έκθεση, το παρόν καθώς και άλλα δελτία Τύπου σε 12 γλώσσες (11 της ΕΕ + 
Νορβηγικά).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πρόσωπο επαφής: Kathy Robertson, Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας 
(Ε.Κ.Π..Ν.Τ.), Rua da Cruz de Santa Apolónia 23�25, PT-1149-045 Λισαβόνα, Πορτογαλία. 

Τηλ.: ++ 351 21 811 3000 � Φαξ: ++ 351 21 813 1711  
2001 Annual report online: http://annualreport.emcdda.org or http://emcdda.kpnqwest.pt 

http://emcdda.kpnqwest.pt/
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