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1. JOHDANTO

Huumausaineiden torjunta on Euroopan unionin keskeinen painopistealue, sillä huumeiden
väärinkäyttö ja huumekauppa ovat yleisiä ongelmia, minkä lisäksi huumausainerikollisuus,
terveysongelmat ja sosiaalinen syrjäytyminen aiheuttavat yhteiskunnassa suurta vahinkoa. Myös
EU:n kansalaisten mielestä huumausaineiden torjunnan on oltava Euroopan unionin keskeinen
painopistealue.

Huumeiden torjunnan alalla on tapahtunut viime aikoina merkittävää edistymistä, kun Helsingin
Eurooppa-neuvosto vahvisti EU:n huumausainestrategian vuosiksi 2000–2004. Feiran Eurooppa-
neuvosto laati EU:n huumausainestrategian pohjalta yksityiskohtaisen huumausaineita koskevan
EU:n toimintasuunnitelman (2000–2004), jossa asetetaan EU:n toimielimille ja jäsenvaltioille
selkeät tavoitteet seuraavan viiden vuoden aikana toteutettavista toimista. Toimenpiteisiin sisältyy
sekä kysynnän että tarjonnan vähentäminen, minkä lisäksi korostetaan kansainvälisen yhteistyön ja
tehokkaan tiedottamisen, arvioinnin ja koordinoinnin merkitystä kaikilla tasoilla.
Huumausainestrategian ja toimintasuunnitelman tavoitteina on:

- antaa kaikille EU:n toimijoille ohjeet, joiden mukaan niiden tulisi valita painopistealueensa
huumeiden torjunnan alalla seuraavan viiden vuoden aikana,

- varmistaa, että huumausaineiden torjunta saa tarvittavan tuen korkealla tasolla, sillä kyseessä on
monimutkainen ja sirpaleinen ongelmakenttä, ja

- luoda tukeva perusta arvioinneille, joissa komissio tarkastelee EU:n toimia huumausaineiden
torjunnan alalla; arvioinnit on määrä suorittaa viisivuotisen toimintaohjelman puolivälissä (2002) ja
sen päätyttyä.

EU:n huumausainestrategiassa asetetaan toimintaohjelmalle yksitoista yleistä tavoitetta ja kuusi
päätavoitetta.1 Lisäksi siinä tarkastellaan eräitä huumeiden torjuntaan liittyviä näkökohtia.
Strategian yleiset tavoitteet ja päätavoitteet on konkretisoitu toimintasuunnitelmassa noin sadaksi
toimeksi, jotka on määrä toteuttaa viiden vuoden aikana strategian tavoitteiden mukaisesti.

1 Strategian yksitoista yleistä tavoitetta ovat: (a) varmistaa, että huumausainekysymys säilyy EU:n keskeisenä
painopistealueena; (b) varmistaa, että kaikki huumausaineiden torjuntatoimet arvioidaan; (c) noudattaa
huumausaineiden torjunnassa edelleen tasapainotettua lähestymistapaa; (d) korostaa huumausaineiden
väärinkäytön ehkäisemistä, kysynnän vähentämistä ja huumausaineiden käytön haitallisten vaikutusten
vähentämistä, (e) vahvistaa laittoman huumekaupan torjuntaa ja tehostaa poliisiyhteistyötä jäsenvaltioiden
välillä; (f) edistää virastojen välistä yhteistyötä ja kansalaisyhteiskunnan osallistumista; (g) hyödyntää
mahdollisimman täysipainoisesti Amsterdamin sopimuksen tarjoamia uusia mahdollisuuksia, erityisesti
Euroopan unionista tehdyn sopimuksen 31 artiklan e alakohdan määräyksiä laittomaan huumekauppaan
liittyvien vähimmäissääntöjen vahvistamisesta; (h) varmistaa, että EU:n huumausainetilanteesta voidaan
levittää luotettavia ja vertailukelpoisia tietoja; (i) ottaa ehdokasmaat vähitellen mukaan toimintaan ja tiivistää
kansainvälistä yhteistyötä; (j) edistää kansainvälistä yhteistyötä YK:n yleiskokouksen huumausaineita
koskevassa erityisistunnossa (UNGASS) esitettyjen periaatteiden pohjalta; ja (k) korostaa, että strategian
täytäntöönpano edellyttää asianmukaisia resursseja.
Kuusi päätavoitetta ovat: (a) vähentää viiden vuoden aikana huomattavasti huumausaineiden väärinkäyttöä;
(b) vähentää merkittävästi huumausaineisiin liittyviä terveyshaittoja; (c) lisätä merkittävästi huumausaineista
hoidon avulla eroon päässeiden väärinkäyttäjien määrää; (d) vähentää merkittävästi laittomien
huumausaineiden saatavuutta; (e) vähentää merkittävästi huumausaineisiin liittyvien rikosten määrää, ja
(f) vähentää merkittävästi rahanpesua ja lähtöaineiden laitonta kauppaa.
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Tämän tiedonannon laatimiseen ovat osallistuneet komissio, Euroopan huumausaineiden ja niiden
väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA) ja Europol. Sen tarkoituksena on varmistaa, että
Euroopan unioni pystyy vastaamaan huumausaineiden torjuntaa koskevan toimintasuunnitelman
kunnianhimoisiin haasteisiin asetetussa määräajassa. Tiedonannossa:

(i) esitetään, että toimintasuunnitelman täytäntöönpanoa voitaisiin tarkastella erityisen
seurantataulukon avulla;

(ii) hahmotellaan menetelmä, jonka mukaan komissio aikoo arvioida huumausainestrategiaa ja
toimintasuunnitelmaa;

(iii) esitetään, miten komissio aikoo varmistaa, että ehdokasmaatpuuttuvat huumeongelmaan
mahdollisimman tehokkaasti ja ehdotetaan, että komissio tallentaisi erityiseen tietokantaan tiedot
kaikista hankkeista, joita EU toteuttaa ehdokasmaissa joko komission tai jäsenvaltioiden
myöntämin varoin;

(iv) ehdotetaan, että EU tutkisi, miten muissa yhteisön ulkopuolisissa maissa toteutettavia hankkeita
koskevaa tietojenvaihtoa voitaisiin parhaiten tehostaa. Näitä tietoja olisi käytettävä pohjana
vuotuisissa keskusteluissa, joissa käsitellään huumeisiin liittyvää kansainvälistä yhteistyötä; ja

(v) tarkastellaan keinoja kehittää koordinointia EU:n tasolla.

2. HUUMEITA KOSKEVAN EU:N TOIMINTASUUNNITELMAN TÄYTÄNTÖÖNPANON
ETENEMINEN

Huumausaineiden torjuntaa koskevassa Euroopan unionin toimintasuunnitelmassa painotetaan
tarvetta kehittää kokonaisvaltaista, monialaista ja yhtenäistä toimintaa, joka perustuu neljään
keskeiseen näkökohtaan: (i) kysynnän vähentäminen, (ii) tarjonnan rajoittaminen ja huumekaupan
estäminen, (iii) kansainvälinen yhteistyö ja (iv) toimien yhteensovittaminen kansallisella ja
Euroopan unionin tasolla.

Komissio on laatinut seurantataulukon (ks. liite 1), jonka avulla seurataan toimintasuunnitelman
täytäntöönpanon etenemistä mm. tarkistamalla, onko toimintasuunnitelmassa esitetyt toimet
toteutettu määräaikaan mennessä. Seurantatyöhön osallistuvat myös EMCDDA ja Europol.
Jokaisesta toimintasuunnitelmaan sisältyvästä toimesta, jonka toteuttamiseen komissio, EMCDDA
tai Europol osallistuvat, merkitään seurantataulukkoon täytäntöönpanon tilanne,
toteuttamisaikataulu ja toimen tärkeysaste.

Komissio katsoo, että kaikkien täytäntöönpanosta vastaavien tahojen tulisi osallistua myös
seurantataulukon täyttämiseen, jotta kaikkien toimintasuunnitelmaan sisältyvien toimien
toteutumista voidaan valvoa. Komissio kehottaakin kaikkia muita toimintasuunnitelman
täytäntöönpanoon osallistuvia tahoja, erityisesti jäsenvaltioita, toteuttamaan vastaavia
seurantatoimia. Sen jälkeen kun kaikki seurantataulukot on laadittu, komissio pohtii, miten ne
voitaisiin parhaiten yhdistää. Komissio suosittelee, että jäsenvaltioiden tiedot seurantatoimista
kootaan yhteen seurantataulukkoon, koska tämä:

- on joustava tapa seurata ja arvioida EU:n toimintasuunnitelman täytäntöönpanon etenemistä,

- auttaa kohdentamaan taloudelliset ja henkilöresurssit paremmin, jotta toimintasuunnitelman
täytäntöönpanoa voidaan tehostaa, ja

- auttaa kaikkia osapuolia puoliväli- ja loppuarvioinnin laatimisessa.
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3. EU:N HUUMAUSAINESTRATEGIAN ARVIOINTI

Huumausainestrategiassa ja toimintasuunnitelmassa edellytetään, että komissio laatii arvion koko
strategiasta ja sen vaikutuksista. Huumausaineita koskevassa toimintasuunnitelmassa arviointi on
jaettu kolmeen vaiheeseen:

- 1. vaihe: arvioidaan toimintasuunnitelmaan sisältyvien toimien toteuttamista,

- 2. vaihe: arvioidaan, missä määrin toimintasuunnitelman täytäntöönpano vastaa
huumausainestrategian tavoitteita, ja

- 3. vaihe: arvioidaan toimintasuunnitelman ja strategian perusteella toteutettujen toimien vaikutusta
huumetilanteeseen erityisesti strategiassa määriteltyjen kuuden päätavoitteen avulla.

Ensimmäisessä vaiheessakaikkien täytäntöönpanoon osallistuvien tulisi ottaa käyttöön yhteiset
arviointimenetelmät ja seurantataulukot, jotta komissio voi arvioida toimintasuunnitelmaan
sisältyvien toimien täytäntöönpanon edistymistä. EMCDDA kehittää parhaillaan yhteisiä
menetelmiä huumeidentorjuntatoimien seurantaa varten. Kaikkien täytäntöönpanoon osallistuvien
tahojen olisi hyvä käyttää EMCDDA:n luomia välineitä sekä huumeidentorjuntatoimien
arvioinnissa että seurantataulukoiden täyttämisessä. Näin voitaisiin varmistaa, että eri osapuolten
tulokset ovat vertailukelpoisia EU:n tasolla. Seurantataulukkoja tulisi päivittää säännöllisesti ja
ainakin toimintasuunnitelman täytäntöönpanon puolivälissä ja sen päätyttyä.

Toisessa vaiheessakomission on määrä vertailla toimintasuunnitelmaan sisältyvien toimien
toteuttamista huumausainestrategiassa asetettuihin tavoitteisiin. Näin voidaan arvioida, missä
määrin huumausainestrategian tavoitteet on saavutettu.

Kolmannessa vaiheessaarvioidaan toteutettujen toimien vaikutusta huumetilanteeseen ja erityisesti
strategiassa asetettuihin päätavoitteisiin. Voidakseen arvioida, missä määrin nämä tavoitteet on
saavutettu, komissio tarvitsee tietoa huumeiden kysynnän ja tarjonnan kehityksestä. Tällaisia tietoja
on saatavissa EMCDDA:n ja Europolin välityksellä.

EMCDDA:n ja sen yhteistyökumppanien painopistealueet tietojenkeruun alalla seuraavien kolmen
vuoden aikana ja erityisesti kolmen ensimmäisen tavoitteen osalta esitellään lyhyesti liitteessä 2.
EMCDDA ja Europol ovat perustaneet toimintasuunnitelman 2.2.2 kohdan mukaisesti kaksi
työryhmää, joiden tehtävänä on selvittää jäsenvaltioiden asiantuntijoiden avulla, millaisten
kriteerien ja menetelmien avulla lopullinen vaikutustenarviointi olisi tehtävä, sekä varmistaa
EMCDDA:n ja Europolin arviointitoimien johdonmukaisuus. Europol valmistelee
huumerikollisuutta koskevia tilastoja. EMCDDA:n työohjelmassa vuosiksi 2001–2003 on
keskeisellä sijalla huumetilanteen muutosten seuranta epidemiologisten indikaattorien ja eräiden
keskeisten tilastotietojen avulla. EU:n tasolla tehtävien vertailujen helpottamiseksi EMCDDA on jo
laatinut ohjeet siitä, miten jäsenvaltioissa olisi kehitettävä viisi keskeistä epidemiologista
indikaattoria2, jotka EMCDDA:n hallintoneuvoston on määrä vahvistaa syyskuussa 2001.
Keskeisten indikaattorien kehittäminen vaatii jäsenvaltioilta vahvaa sitoutumista, ja sen tulisi
tapahtua mahdollisimman nopeasti.

2 Keskeiset indikaattorit ovat:
- huumeidenkäytön yleisyys ja ominaispiirteet väestön keskuudessa,
- ongelmakäytön yleisyys,
- huumeidenkäyttäjien hoidontarve,
- huumeisiin liittyvien kuolemantapausten määrä ja huumeidenkäyttäjien kuolleisuus, ja
- huumeisiin liittyvien tartuntatautien (HIV, hepatiitti) yleisyys.
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Komissio pyrkii ottamaan muiden osapuolten näkemykset huomioon tässä vaiheessa, vaikka
lopullinen vastuu arvioinnin sisällöstä kuuluu tietysti vain komissiolle. Tavoitteena on arvioida
huumausainestrategian ja huumeidentorjuntaa koskevan toimintasuunnitelman täytäntöönpanon
vaikutusta huumetilanteeseen. Tämän arvioinnin perusteella komissio harkitsee, onko
huumausainepolitiikkaan syytä tehdä muutoksia.

Lopuksikomissio haluaa tiedottaa yhteistyökumppaneilleen, että se aikoo rajoittaa (vuonna 2002)
tehtävän puoliväliarvioinnin vain edellä mainittuun ensimmäiseen vaiheeseen. Tämä johtuu siitä,
että EU:n huumeongelman epidemiologisista ja rikollisuuteen liittyvistä näkökohdista ei toistaiseksi
ole saatavilla luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa. Europolin ja EMCDDA:n pitäisi pystyä
toimittamaan nämä tiedot ennen huumausainestrategian ja toimintasuunnitelman täytäntöönpanon
päättymistä, niin että kaikki kolme arviointivaihetta voidaan toteuttaa vuonna 2004.

4. LAAJENTUMINEN

Huumeidentorjunnan tehostaminen ehdokasmaissa on komission toiminnan painopistealue.

Järjestäytynyttä rikollisuutta koskeva liittymistä edeltävä sopimus, jossa korostetaan tiedottamisen
ja käytännön yhteistyön merkitystä, velvoittaa EU:n ja ehdokasmaat (Keski- ja Itä-Euroopan maat
ja Kyproksen; sopimuspuoliksi otettaneen aikanaan myös Malta ja Turkki) laatimaan joka vuosi
yhdessä Europolin kanssa yhteisen vuosistrategian, jonka avulla pyritään tunnistamaan tärkeimmät
järjestäytyneeseen rikollisuuteen ja huumerikollisuuteen liittyvät uhkakuvat.

Ehdokasmaille annettavaan tukeen sisältyy yhteisön säännöstön (acquis communautaire)
täytäntöönpano, toimintasuunnitelmien laatiminen ja mahdollisuus osallistua EMCDDA:n
toimintaan. Erityistä huomiota on tarkoitus kiinnittää Turkin kanssa tehtävään yhteistyöhön.

EU:n huumausainestrategiassa vuosiksi 2000–2004 korostetaan huumeiden väärinkäytön ja
huumekaupan torjuntaa ehdokasmaissa. EU:n kahtena päätavoitteena on tukea ehdokasmaita
yhteisön huumelainsäädännön täytäntöönpanossa ja luoda niihin entistä kiinteämmät
yhteistyösuhteet huumeidentorjunnan alalla. Komissio antaa tälle lähestymistavalle täyden tukensa.

EU:n ja ehdokasmaiden yhteisen huumeidentorjuntasuunnitelman tulisi kattaa kaikki kysyntään ja
tarjontaan liittyvät kysymykset ja sen pitäisi helpottaa huumeidentorjuntaohjelmien toteuttamisen
valvontaa ja arviointia ehdokasmaissa. Komissio korostaa, että toimintasuunnitelman ja
liittymisneuvottelujen on täydennettävä toisiaan.

Neuvosto teki maaliskuussa 2001 päätöksen, jonka nojalla komissio voi neuvotella ehdokasmaiden
osallistumisesta EMCDDA:n REITOX-verkostoon. Komissio katsoo, että ehdokasmaiden
osallistuminen EMCDDA:n toimintaan olisi erittäin merkittävä edistysaskel yhteisön
huumelainsäädännön täytäntöönpanossa, ja se aikoo aloittaa asiaa koskevat neuvottelut vuoden
2001 puolivälissä.

Huumeidentorjuntaan ehdokasmaissa on Phare-ohjelman perusteella käytetty vuodesta 1992 alkaen
yhteensä 53 miljoonaa euroa. Vuoden 1999 lopussa Euroopan komissio päätti yhdistää
huumeidenvalvontatoimet Pharen maakohtaisiin ohjelmiin. Samalla komissio päätti myöntää
kullekin ehdokasmaalle miljoona euroa huumeidentorjuntatoimien kehittämiseen. Vuoden 2000
kansallisissa Phare-huumeidentorjuntaohjelmissa keskeisiä kohtia olivat kansallisten
huumetietokeskusten institutionalisointi, jonka tarkoituksena on helpottaa ehdokasmaiden
osallistumista EMCDDA:n toimintaan, sekä kansallisten huumeidentorjuntastrategioiden ja
ministeriöiden välisen koordinoinnin tehostaminen. Useimmat hankkeet on toteutettu
kummitoimintana.
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Phare-ohjelman alaisuudessa toteutettavasta usean edunsaajan huumausaineohjelmasta myönnettiin
vuonna 1998 avustuksena 2 miljoonaa euroa EMCDDA:n ja ehdokasmaiden yhteiseen
hankkeeseen, jonka yhteydessä EMCDDA avusti ehdokasmaita niiden valmistautuessa
osallistumaan seurantakeskuksen toimintaan.

Lisäksi komissio päätti varata 10 miljoonaa euroa vuoden 2000 vastaavaan ohjelmaan, jonka
tarkoituksena on helpottaa ja tehostaa alueellista yhteistyötä huumeiden tarjonnan vähentämisessä
ehdokasmaiden ja EU:n jäsenvaltioiden välillä erityisesti synteettisten huumausaineiden torjunnan
sekä lainvalvontayhteistyön ja rahanpesun alalla. Komissio pyrkii rahoittamaan
huumeidentorjuntayhteistyötä myös niiden ehdokasmaiden kanssa, jotka eivät kuulu Phare-
ohjelman piiriin (Malta, Kypros ja Turkki). Komissio aikoo tiivistää yhteistyötä erityisesti Turkin
kanssa. Se aloittaa lähiaikoina neuvottelut EU:n ja Turkin välillä tehtävästä sopimuksesta, jonka
avulla pyritään estämään kemiallisten lähtöaineiden käyttö laittomiin tarkoituksiin.

Jotta voitaisiin välttää päällekkäisyydet ja toisaalta aukot ehdokasmaihin suunnatussa
huumeidentorjuntatyössä, komissio ehdottaa, että olisi perustettava tietokanta, johon koottaisiin
tiedot kaikista jäsenvaltioiden tai komission ehdokasmaissa rahoittamista avustushankkeista.

5. ULKOISET TOIMET

Komissio katsoo, että kansainvälinen yhteistyö on keskeinen väline huumeidentorjunnassa. Tältä
osin komissio kiinnittää erityistä huomiota tärkeimpiin kauppareitteihin, joiden kautta
huumausaineita tuodaan EU:n alueelle.

Komissio toteuttaa huumeidentorjuntaan liittyviä hankkeita tällä erää 100 maassa, ja hankkeisiin
käytetään yhteensä yli 100 miljoonaa euroa. Toiminta käsittää hyvin erilaisia hankkeita, mm.
huumeiden väärinkäytön ehkäisyä ja hoitoa, huumeiden väärinkäyttäjien sosiaalista ja ammatillista
uudelleensopeuttamista, epidemiologisia tutkimuksia, vaihtoehtoisia kehitysmalleja, kemiallisten
lähtöaineiden valvontaa, tulli- ja poliisiyhteistyötä, institutionaalista tukea kansallisten
toimintamallien kehittämiseen, rahanpesun torjuntaa ja uuden lainsäädännön laatimista.

Toimintasuunnitelman mukaisesti komissio aikoo keskittää toimia huumeita tuottaviin maihin ja
kauttakulkumaihin erityisesti kahden tärkeimmän EU:hun johtavan huumereitin varrella:
heroiinireitti Afganistanista EU:hun kulkee Keski-Aasian, Iranin, Kaukasuksen, Turkin, Itä-
Euroopan ja Balkanin kautta, ja kokaiinireitti Latinalaisesta Amerikasta Karibian kautta. Ulkoisen
avun uudistukseen liittyvien suunnitelmien mukaisesti huumeidentorjuntaan osoitettavat varat
siirretään monivuotisiin ohjelmiin. Ohjelmasuunnittelussa otetaan huomioon se, että kumpaankin
huumereittiin on sovellettava kokonaisvaltaista lähestymistapaa.

Keskittymällä kahteen pääasialliseen huumereittiin komissio voi johdonmukaisesti keskittää
tarjonnan vähentämiseen tähtäävät toimet näille reiteille, joiden kautta kulkee yli 80 prosenttia
Euroopassa kaupattavista huumeista.

Kokaiinireitillä komissio on jo käynnistänyt useita laajoja ohjelmia: 20 miljoonaa euroa on osoitettu
ns. Barbados-toimintasuunnitelmaan ja 60 miljoonaa euroa Perussa ja Boliviassa toteutettaviin
vaihtoehtoisen kehityksen hankkeisiin. EU:n ulkoinen toiminta huumeidentorjunnan alalla
poikkeaakin muiden kumppanien toiminnasta siten, että siinä painotetaan vaihtoehtoista kehitystä ja
pyritään kokonaisvaltaisesti edistämään huumetuotannolle ja -kaupalle vaihtoehtoisten elinkeinojen
harjoittamista. Kolumbiassa komissio aikoo toimia keskeisenä vaikuttajana rauhanprosessin
tukemisessa. Se on luvannut tähän tarkoitukseen 105 miljoonaa euroa osana laajaa EU:n
avustuspakettia. Tästä määrästä 30 miljoonaa euroa käytetään vaihtoehtoisen kehityksen ohjelmien
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tukemiseen. Aluetasolla komissio tukee lisäksi Andien maissa useita aloitteita, jotka koskevat
rahanpesun torjuntaa, huumausaineiden esiasteiden valvontaa ja lainsäädännön yhtenäistämistä.
Yhdeksälle Latinalaisen Amerikan maalle on annettu viime vuosina yhteensä noin 2 miljoonaa
euroa huumeiden väärinkäytön ehkäisemistä koskeviin hankkeisiin. Viimeisin yhteisöaloite oli
Venezuelan hallituksen avustaminen kansallisen huumeidenseurantayksikön perustamisessa
(2 milj. euroa). Mainittakoon lisäksi, että Andien ja Keski-Amerikan maihin sovelletaan yleisen
tullietuusjärjestelmän yhteydessä erityiskohtelua, jonka tarkoituksena on tukea niitä huumeiden
torjunnassa. Yhdessä suosituimmuuslausekkeen kanssa etuuskohtelu takaa sen, että jopa
80 prosenttia Andien maiden viennistä pääsee EU:n markkinoille tullitta. EU, Yhdysvallat ja YK:n
kansainvälinen huumausaineohjelma tekevät tiiviisti yhteistyötä Karibian huumeongelmaa
koskevan Barbados-toimintasuunnitelman täytäntöönpanossa.

Myös heroiinireitillä on aloitettu hankkeita Keski-Aasiassa, Kaukasiassa, Itä-Euroopassa ja
Turkissa; tarkoituksena on luoda eräänlainen suodatinjärjestelmä Afganistanin ja Länsi-Euroopan
välille. Näitä toimia kehitetään edelleen lisäohjelmien avulla, jotka kohdistuvat sekä tarjonnan että
kysynnän vähentämiseen. Lähitulevaisuudessa on tarkoitus allekirjoittaa Keski-Aasiaa koskeva
EU:n huumeidentorjuntasuunnitelma, joka tarjoaa kehyksen EU:n huumeidentorjuntatoimille koko
alueella. EU on myös tietoinen ongelmista, joita aiheutuu Intiassa siitä, että sen lähellä sijaitsevat
Afganistan ja Myanmar ovat kaksi suurinta laittoman heroiinin tuottajamaata. Tiiviimpää
yhteistyötä tarvitaan. Huumeongelmia käsitellään myös Venäjän, Ukrainan ja Moldovan kanssa
käytävissä kumppanuus- ja yhteistyökeskusteluissa erityisesti oikeus- ja sisäasioiden kehittämisen
yhteydessä. Venäjän federaatiota ja Ukrainaa koskevissa yhteisissä strategioissa sekä Euroopan
unionin toimintasuunnitelmassa yhteisestä toiminnasta Venäjän federaation osalta järjestäytyneen
rikollisuuden torjunnassa painotetaan mm. sitä, että yhteistyö huumekaupan torjunnan alalla on
osapuolten yhteisen edun mukaista. Parhaillaan harkitaan Euroopan unionin Ukrainaa koskevan
toimintasuunnitelman luomista oikeus- ja sisäasioiden alalla. Viime aikoina on suunniteltu useita
toimia, joiden avulla voidaan tukea Valko-Venäjää, Moldovaa ja Ukrainaa huumeongelman
ratkaisemisessa. Täytäntöönpanon alkamista odotellaan. Iranissa hankkeiden suunnittelu on jo
aloitettu yhteistyössä YK:n kansainvälisen huumausaineohjelman kanssa. Tarkoituksena on tukea
Iranin laajamittaisia toimia huumeiden väärinkäytön ja huumekaupan torjumiseksi. Yhteistyö
Turkin kanssa toteutetaan osana laajentumisen valmistelua. Balkanilla CARDS-ohjelman
täytäntöönpanossa oikeus- ja sisäasioiden alalla otetaan huumeet ja erityisesti niiden salakuljetus
avainalueeksi, jonka ongelmiin puututaan ensinnäkin tehostamalla yleistä rikosten torjuntaa (kunkin
maan lainsäädäntö, tutkinta- ja oikeusviranomaiset sekä alueellinen yhteistyö) ja toiseksi antamalla
huumeisiin liittyvää erityiskoulutusta sekä tukemalla huumeita koskevan alueellisen tietoverkon
kehittämistä.

Välimeren alueelta on syytä mainita kannabisreitti, jonka toisessa päässä on tärkein kannabiksen
tuottaja ja viejä Marokko ja toisessa EU, missä kannabis on yleisimmin saatava ja käytetty huume.

Rahanpesun alalla komissio rahoittaa yhdessä Yhdysvaltojen ja Yhdistyneen kuningaskunnan
kanssa Karibian alueella toteutettavaa 8 miljoonan euron hanketta, joka liittyy Barbados-
toimintasuunnitelmaan. Äskettäin on käynnistetty ohjelma myös Kaakkois-Aasiassa.
Valmistelutoimet Ukrainaa, Venäjää, Valko-Venäjää, Moldovaa ja Kazakstania koskevaa uutta
ohjelmaa varten ovat nekin edistyneet pitkälle.

EU on ottanut vahvasti kantaa huumekysymyksiin poliittisessa vuoropuhelussa erilaisten
alueellisten ryhmittymien kanssa (mm. Latinalainen Amerikka, Karibia, Välimeren maat ja EU:n
aasialaiset yhteistyökumppanit). Merkittävimpiä aloitteita ovat olleet huumeidentorjuntaan
keskittyvät keskustelut Andien maiden kanssa ja EU:n, Latinalaisen Amerikan ja Karibian alueen
huumeidentorjunnan koordinointi- ja yhteistyöjärjestelmä.
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Komissio lähettää näille alueille edelleen EU:n asiantuntijoita vahvistaakseen EU:n ulkoisten
huumeidentorjuntatoimien eurooppalaista ulottuvuutta ja tukeakseen suhteiden muodostumista
EU:n ja yhteisön ulkopuolisten maiden välillä.

Komissio on yksi YK:n kansainvälisen huumausaineohjelman päärahoittajista, ja se jatkaa
yhteistyötä kaikkien huumeidentorjunnan alalla toimivien YK:n virastojen ja muiden rahoittajien
kanssa. Synteettiset huumeet ovat uusi yhteistyöalue Yhdysvaltojen kanssa.

Huumeriippuvuuden valvonnan alalla komissio pitää erityisenä painopistealueena kehitysmaiden
oloihin soveltuvien indikaattorien ja menetelmien kehittämistä.

Huumeita koskevan toimintasuunnitelman täytäntöönpano edistää myös komission ja
jäsenvaltioiden ulkoisten huumeidentorjuntatoimien koordinointia, kun kaikkien osapuolten kesken
on yhteisesti sovittu selkeistä tavoitteista ja tehtäväjaosta.

6. KOORDINOINNIN TEHOSTAMINEN

Huumausaineiden väärinkäyttö on monimutkainen ja sirpaleinen ongelmakenttä, minkä vuoksi
keskeinen edellytys huumausaineiden torjunnassa on tehokas koordinointi EU:n toimielimien ja
kaikkien muiden toimintaan osallistuvien tahojen välillä. Koordinointia onkin pidetty EU:ssa
keskeisenä näkökohtana jo siitä lähtien kun toinen EU:n huumeidentorjuntasuunnitelma
hyväksyttiin vuonna 1995.

Uusimman toimintasuunnitelman kohdassa 1.1.7 kehotetaan komissiota raportoimaan EMCDDA:n
avustuksella nykyisistä koordinointijärjestelyistä ja niiden mahdollisista kehittämishankkeista.
Maaliskuussa 2001 EMCDDA auttoi komissiota laatimaan raportin jäsenvaltioiden
koordinointijärjestelyistä. Komissio aikoo julkistaa EMCDDA:n avulla laatimansa raportin
lähitulevaisuudessa.

Huumeiden torjuntaan liittyviä toimia ei rahoiteta vain yhdeltä talousarvion momentilta, vaan
komission on koottava varat tähän tarkoitukseen useista eri budjettikohdista. Toimintasuunnitelma
ei itsessään luo uusia taloudellisia velvoitteita. Liitteessä 3 esitetään yhteenveto marraskuussa 2000
käytettävissä olleista budjettikohdista ja niihin osoitetuista määrärahoista. Komissio aikoo päivittää
nämä tiedot vuosittain. Toimintasuunnitelman kohdassa 1.4.1 kehotetaan neuvostoa ja komissiota
selvittämään Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen ja Pompidou-
ryhmän työn perusteella, miten kaikki huumeongelmaan käytetyt julkiset varat voitaisiin luetteloida.
Sen jälkeen kun seurantakeskus ja Pompidou-ryhmä esittävät menojen luokittelua koskevan
suosituksensa, komissio pyrkii mukauttamaan budjettitietojaan sen mukaisiksi. Komissio haluaa
kannustaa jäsenvaltioita perehtymään tähän kysymykseen ja esittämään sitä koskevat mahdolliset
lisätietonsa mahdollisimman pian tai ainakin hyvissä ajoin ennen puoliväliarviointia.

Komissio osallistuu vuotuiseen keskusteluun, jossa käsitellään kaikkia EU:n tuella toteutettavia
huumeidentorjuntaohjelmia, ja antaa tietoa yhteisön ulkopuolisten maiden ja ehdokasmaiden kanssa
huumeidentorjunnan alalla toteutettavista yhteistyöprojekteista.

Jäsenvaltioiden ja komission ulkoisten toimien koordinointia on kuitenkin syytä tehostaa. Erityistä
huomiota olisi kiinnitettävä EU:n toimien koordinointiin kahdella tärkeimmällä reitillä, joiden
kautta huumausaineita tuodaan EU:hun ja ehdokasmaihin. Myös monenvälisten ja kansainvälisten
järjestöjen kanssa tehtävää yhteistyötä olisi koordinoitava tehokkaammin.
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Vaikka komissio ja jäsenvaltiot on velvoitettu ilmoittamaan toisilleen kaikista yhteisön
ulkopuolisissa maissa toteutettavista hankkeista, asiasta ei ole laadittu erillisiä ohjeita. Tämän
vuoksi tietojenvaihto ei käytännössä toimi. Komissio laatii neuvoston horisontaaliselle
huumausainetyöryhmälle esityksen tietojenvaihtoa koskevista käytännön ohjeista.

7. PÄÄTELMÄ

Komissio

• kehottaa kaikkia EU:n huumausainestrategian ja vuosiksi 2000–2004 laaditun huumausaineiden
torjuntasuunnitelman muita osapuolia ja erityisesti jäsenvaltioita laatimaan ja säännöllisesti
päivittämään seurantataulukoita, jotka vastaavat komission, EMCDDA:n ja Europolin
seurantataulukoita,

• pyytää Euroopan parlamenttia ja neuvostoa vahvistamaan periaatteen yhdestä
seurantataulukosta, joka kattaisi kaikki toimintasuunnitelmassa mainitut toimet,

• kehottaa Euroopan parlamenttia ja neuvostoa tutustumaan menetelmään, jonka mukaan
komissio aikoo arvioida huumausainestrategiaa ja toimintasuunnitelmaa, ja esittämään sitä
koskevia kommentteja,

• pyytää muita osapuolia ja erityisesti jäsenvaltioita toimittamaan mahdollisimman täydelliset ja
täsmälliset tiedot huumausainestrategian ja toimintasuunnitelman toteuttamisesta erityisesti
niiden puolivälissä ja täytäntöönpanon päätyttyä, jotta komissio voi arvioida toimia
perusteellisesti,

• suosittaa, että jäsenvaltiot käyttävät toimintaansa arvioidessaan EMCDDA:n ja sen kansallisten
yhteistyökumppanien laatimia seuranta- ja arviointimenetelmiä, jotta voidaan varmistaa tulosten
vertailtavuus,

• kehottaa Euroopan parlamenttia ja neuvostoa panemaan merkille ja tukemaan sen
lähestymistapaa huumeidentorjuntaan EU:n laajentumisen yhteydessä,

• pyytää jäsenvaltioita toimittamaan sille tiedot kaikista ehdokasmaissa toteutetuista
avustushankkeista, niin että komissio voi pitää niitä koskevan tietokannan ajan tasalla, ja

• ehdottaa, että Euroopan parlamentti ja neuvosto perehtyvät EU:n nykyisiin
koordinointijärjestelyihin ja että EU:n toimielimet tekevät tarvittavat aloitteet toimielinten
välisen koordinoinnin tehostamiseksi.
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ANNEX 1

IMPLEMENTATION OF THE EU ACTION PLAN ON DRUGS (2000-2004):

FOLLOW-UP TABLE FOR THE COMMISSION, THE EMCDDA AND EUROPOL

Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

1. Co-ordination

1.1 To ensure that the issue of drugs is kept as a major
priority for EU internal and external action (Strategy aim 1)

1.1.1 The European Union institutions to ensure good inter-
institutional co-ordination and, in particular, each in-coming
Presidency of the Council to forward its work programme in the
field of drugs to the Parliament, Economic and Social Committee
and Committee of Regions.

Commission services intend
to implement the framework
agreement signed in July
2000 by the European
Parliament and Commission.
Active participation of the
Commission services to the
relevant working group of
the Council. Europol and the
EMCDDA co-operate on a
regular basis.

Continuous
process

The Commission should play an active role in ensuring such an
inter-institutional coordination.
Europol and the EMCDDA co-operate on a regular basis:
- Through annual co-ordination meetings at directorate level;
- In the framework of the Joint Action on new synthetic

drugs;
- Through the exchange of information relating to the

production of synthetic drugs in general;
- By making use, on a reciprocal basis, of relevant

information that is available in either organisation, to be
included in bulletins, situations reports etc.

- In developing a harmonised database on drug seizures in
the Member States.

Discussions are underway to conclude a Co-operation
Agreement between Europol and the EMCDDA.
Where appropriate, Europol and OLAF co-operate, for instance:
- In developing a European Union Training Course for

trainers on the combating of illicit synthetic drug
laboratories.

- In the framework of the global (UNINCB) monitoring
initiative on Acetic Anhydride.

Europol contributes to the PHARE programme:

1.1.2 When appropriate, and anyhow in 2002 (mid-term review)
and 2004 (final evaluation) the Presidency of the Council to
consider the possibility of organising a high level meeting of
those involved in implementation of present plan.

2002 and 2004 The Commission should appoint a representative for this high
level meeting.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

1.1.3 The Presidency of the Council to provide regular
opportunities in principle twice a year for national drugs co-
ordinators or those responsible for the co-ordination of drugs
policies to meet in the framework of the Horizontal Working
Party on Drugs to exchange information on national
developments and to review opportunities for increased co-
operation.

First meeting held in Paris,
November 2000.

The Swedish Presidency
organised the second
meeting in March 2001.

Twice a year The Commission and the EMCDDA participated in these two
meetings. Europol was present at the meeting in Paris.

1.1.6 The Council and the Commission to integrate the issue of
drugs in the broader objectives of EU external relations, including
development co-operation making full use of the CFSP
instruments as well as trade policy instruments and technical and
financial assistance.

(Ongoing discussion
between relevant Cabinets
and services.)

Continuous
process

The global and balanced approach to drugs should be taken into
account, where possible, in all external activities.

1.1.7 The Commission with the assistance of the EMCDDA to
organise a study to be completed by March 2001 to test whether
the co-ordination arrangements that are in place could be
improved and if so in what way.

A draft contribution from the
EMCDDA was presented at
the meeting of the Drugs
coordinators in March 2001.

March 2001 The Commission and the EMCDDA will present the final result
of their study for the end of the year.

1.2 To continue the EU global, multidisciplinary, integrated
and balanced strategy, in which supply and demand reduction
are seen as mutually reinforcing elements, as underlined by
the United Nations General Assembly Special Session on
Drugs (UNGASS) (Strategy aim 3).
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

1.2.3 The Council to ensure that full use is made of the EU
agencies, particularly Europol and the European Monitoring
Centre of Drugs and Drug Addiction, in their respective fields of
competence.

Several Council Decisions
have been adopted, or are in
the process of being
developed, to initiate or
strengthen the role of
Europol, e.g.

- The extension of the
Europol mandate;

- Joint investigative
teams;

- Co-operation with
Eurojust and the
European Police Chiefs
Task Force;

- Combating drug-related
crime committed via the
Internet and other forms
of modern technology;

- The profiling of
synthetic drugs.

EMCDDA, in cooperation
with the Commission,
EUROPOL and EMEA,
implements the Decisions of
the Council in the
framework of the Joint
action on new synthetic
drugs (art. 3 and 4)
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

1.2.4 The Commission, the Council and the Member States to
ensure that the balanced and multidisciplinary approach is taken
into account and implemented in their drugs programmes and
policies.

Continuous
process

To be monitored through the Interservice Drugs Group.

1.3 To encourage multi-agency co-operation and the
involvement of civil society (Strategy aim 6)

1.3.2 All Member States and the Commission to establish a
strategy for the co-operation with civil society and community
and voluntary groups from areas most affected by the problem of
drug abuse.

Continuous
process.

A very comprehensive and complex task. Involves all kinds of
services. Both demand reduction and supply reduction
approaches. To be elaborated.

1.4 To provide appropriate resources for drugs related
actions (Strategy aim 11) and social consequences of drug
abuse.

1.4.1 The Council and the Commission to study, in the light of
current efforts in this field of the EMCDDA and Pompidou group,
an approach to establish a list of all public expenditure on drugs.

In November 2000 the
Commission put forward an
overview of all the drug-
related budget lines at the
Horizontal Drugs Group of
the Council.

This process
will be useful
for the mid-term
and final
evaluation of the
EU Action Plan.

It would be useful to have regular follow up from the
EMCDDA and Pompidou Group on the drug expenditure of
Member States. Information on public expenditure on drugs in
Member States shall be collected regularly in a comparable
format prepared by the EMCDDA.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

1.4.2 Member States and the Commission to encourage the
provision of appropriate funding for proactive measures,
including the prevention of drug use, the prevention of drug
related crime, and the reduction of the negative health and social
consequences of drugs.

Council and Parliament
approved the extension of
the Drug Prevention
programme(2001-2002) in
January 2001. The
Commission put forward a
proposal for the creation of a
new program on crime
prevention (Hippokrates).
Two Eurobarometers on
Urban Safety linked in
particular to drugs
dependence were carried out
by the Commission in 1996
and in 2000. The results of
the 2000 Eurobarometer
have been made available in
March 2001.

Continuous
process

This is a major concern also of the European Parliament and the
Council.

2. Information and evaluation

2.1 To ensure collection, analysis and dissemination of
objective, reliable and comparable data on the drugs
phenomenon in the EU with the support of EMCDDA and
Europol (Strategy aim 8)

EMCDDA 2001 annual
report is being finalised;

EMCDDA 2001-2003 work
programme adopted;

EMCDDA guidelines for
data collection in Member
States have been provided to
REITOX Focal Points
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

2.1.1. The Member States according to technical tools and
guidelines provided by EMCDDA to give reliable information on
the five key epidemiological indicators in a comparable form
drawn up by the EMCDDA and adopted by the Council:

1. extent and pattern of drug use in the general population

2. prevalence of problem drug use

3. demand for treatment by drug users

4. drug-related deaths and mortality of drug users

5. drug-related infectious diseases (HIV, hepatitis)

EMCDDA guidelines
finalised and transmitted to
the members of its
Management Board in
Member States.

Formal adoption of the
guidelines by EMCDDA
Management Board by
September 2001.

Questionnaire from the
President of Management
Board to Member States on
national situations regarding
support for implementing
the 5 key indicators

The Commission is considering the best way to support the
implementation of the five key indicators.

2.1.3. The EMCDDA to develop indicators on drugs related
crime, the availability of illicit drugs (including at street level)
and drug related social exclusion.

Conceptualisation and
definition process launched
under EMCDDA 2001 Work
Programme

2.1.4. The Member States and the EMCDDA, within existing
financial limits, to ensure that the National Focal Points have the
necessary political and financial support to implement the five
harmonised key indicators.

Annual financial
contribution from EMCDDA
to REITOX Focal Points;

External evaluation of
REITOX to be achieved
(2001).

2.1.6 The Commission, in co-operation with the Monitoring
Centre, to launch a Eurobarometre study on attitudes of the
public, especially youth, to drugs throughout the EU every two
years.

A meeting on this issue will
be organised by the first
semester 2001 between the
concerned services and
EMCDDA.

End of 2002 and
2004



16

Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

2.1.7 The Commission to promote the establishment of a
European system to assess and to encourage Member States to
develop a network of national expert centres in the field of
toxicological analysis as well as clinical database and
experimental, clinical or epidemiological studies.

Continuous promotion of
European networks through
relevant Community
programmes, in particular
the drug prevention
programme and Research
and Development
Framework Programme

End 2004 Such a system will need a regular follow up and this implies the
necessity of adequate human and financial resources.

2.1.8 Europol and the EMCDDA to develop a standardised
database on drug seizures, to be introduced in all Member States
and based upon harmonised criteria and indicators.

In co-operation with experts
of volunteering Member
States and the EMCDDA,
the parameters of a
harmonised database system
on drug seizure statistics
have been developed and
agreed upon. An inventory
takes place with a view to
identifying the appropriate
system for handling data in
accordance with the agreed
parameters.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

2.2 To ensure that actions against drugs are evaluated
(strategy aim 2).

2.2.1 The Commission to organise appropriate evaluations at mid-
term and completion of the Drugs Strategy (2000-2004) on the
basis of the present Action Plan, and to present the reports to the
Council and the Parliament.

The Commission,
EMCDDA and Europol as
well as Member States
should carry out their own
evaluations, on the basis of a
list of criteria prepared by
the Commission with the
help of EMCDDA and
approved by the Council.
The Commission to draft a
global evaluation at mid
term and completion of the
Action Plan.

End 2002 and
2004

This is a major concern also of the European Parliament and the
Council.

2.2.2 Work should be taken forward by EMCDDA/Europol
drawing on expertise from Member States to underpin the EU
drugs strategy with measurable targets so that assessments can be
made of progress in achieving objectives. This work could be
completed, if possible by the end of 2000.

EMCDDA produced a
preliminary set of bench
marks applicable on the
basis of its data analysis
process.

Preliminary contacts have
been made with Europol and
selection of Member States
(REITOX Focal Points and
Europol National Units)
with a view to draw a
complete list of potential
bench marks covering the
EU Action Plan.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

2.2.3 The Council, on the basis of the work done by the
Horizontal Working Party on Drugs to identify best practices of
the Member States and theCommission in the field of drugs in
co-operation notably with the Drug Trafficking group, the
Multidisciplinary group on organised crime and the Health group.

A peer evaluation on drugs
trafficking will be completed
by the end 2001.

A final evaluation of the
Drug Prevention Programme
is expected to be completed
in 2003

End 2003 The Commission to be assisted by the EMCDDA in identifying
best practices in the field of demand reduction (EDDRA
database)

2.2.5 The Commission to organise an appropriate assessment of :

- the effectiveness of the Joint Action on synthetic drugs of June
1997 taking into account the evaluation by the EMCDDA of the
early warning system.

- community legislation and its implementation in the field of
control of the trade in chemical precursors.

The Commission will
launch in the first semester
of 2001 with the help of
EMCDDA and Europol a
global assessment of the
effectiveness of the Joint
Action on synthetic drugs.

End 2001

2.2.6 Member States and Europol, assisted by scientists, to
assess the effectiveness of preventing and combating organised
drug-related crime and to develop crime and policy indicators.

Europol and the Commision
have carried out a study on
the prevention of organised
crime, including organised
drug-related crime. The
study contains proposals for
a strategy on preventive
measures against organised
crime.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

2.2.7 Member States and Europol, assisted by scientists, to
draft an annual assessment on the role of organised crime groups
involved in drug trafficking.

Europol produces the annual
‘Situation Report on
Organised Crime in the
European Union’. This
report is based on
contributions by the
Member States, also taking
into account reports
received from countries
outside the European Union.
One aspect of the report
covers the activities of
organised crime groups
involved in drug trafficking.
A Contact and Support
Network of Member States’
representatives, some of
whom have a scientific
background, assists in the
drafting of the report.

3. Reduction of Demand, Prevention of Drug use and of Drug
Related Crime

3.1 To give greater priority to drug prevention and demand
reduction, particularly new recruitment to drug use, as well
as the reduction of the adverse consequences of drug use
(Strategy aim 4)

3.1.1 to reduce significantly over five years the prevalence of
drug use, as well as new recruitment to it, particularly among
young people under 18 years of age (Strategy target 1)
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

3.1.1.1 Member States and the Commission to develop
comprehensive prevention programmes for both licit and illicit
drugs and also covering poly-drug use.

The Drug Prevention
Programme (2001-2002) has
been extended until the
adoption of the new Public
Health Programme

Continuous
process

The Commission will support comprehensive programmes and
disseminate the best practices and results with the support of the
EMCDDA (EDDRA Database).

3.1.1.2 The Commission to ensure that full use is made of the
existing Community programmes to counter social exclusion and
urban delinquency, and foster social reintegration.

Continuous
process

The European Social Fund and the URBAN programme are
used for these purposes.

3.1.1.4 Member States and the Commission further to develop
innovative approaches to the prevention of the abuse of synthetic
drugs, taking into account the specificities of synthetic drug users.

Included among the
activities undertaken in the
Drug Prevention Programme

Continuous
process

Selection of projects of innovative character in this area

3.1.2 to reduce substantially over five years the incidence of drug-
related health damage (HIV, hepatitis, TBC, etc.) and the number
of drug-related deaths (Strategy target 2)

3.1.2.2 Member States and the Commission to plan and
implement innovative awareness raising campaigns on the
dangers related to drug use and programmes on the reduction of
risks and adverse consequences related to drug use. These
campaigns must be well targeted and implemented in co-
operation with the target groups.

Among the actions in the
framework of the Drug
Prevention Programme.

End 2002 Internet could also be used for such campaigns.

3.1.2.3 Member States and the Commission to make use of new
means of communication (eg the internet) to provide objective,
reliable and accessible information on drugs and the dangers
associated with them.

Among the activities in the
framework of the Drug
Prevention Programme

Continuous
process

3.1.2.5 The Commission and Member States to undertake
research into the effects of driving under the influence of illicit
drugs and pharmaceuticals.

Continuous
process

The Commission should continue to study this issue and if
appropriate to bring forward proposals. The recommendations
of the Working Party on ‘Alcohol, Drugs, Medicine and
Driving’ should be taken into account. It is proposed to include
this issue in the Research and Development Framework
Programme for 2002-2006.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

3.1.3 to increase substantially the number of successfully treated
addicts (Strategy target 3)

3.2. To make full use of the new possibilities offered by the
Treaty, particularly the articles on health protection and
research (Strategy aim 7)

3.2.1 The Commission to ensure that drug prevention is identified
as a key component of the future public health programme.

The Commission adopted on
16th May 2000 a proposal on
the future public health
programme. This proposal is
currently under discussion in
the Council and the EP.

2002

3.2.2 Member States and the Commission to provide adequate
resources for research into the biomedical and social causes of
addiction, the prevention and origins of addiction, and
behavioural patterns of drug consumption. The Commission to
support the inclusion of this area of research as a priority in the
Community Programme for Research and Development.

Three projects were funded
under the current Research
and Development
Programme. The second
round of application is now
under evaluation.

Continuous
process

3.2.3. The Commission and Member States to identify new areas,
such as the spread of best practice, training and networking,
where action at the European level could help reduce drug related
harm.

Continuous
process

To be elaborated on the basis of existing Community
programmes on training and drug prevention and on
contribution from the EMCDDA

3.3 To adopt a comprehensive approach

3.3.1 The Commission and the Member States to develop and
implement preventive actions and strategies for all age groups,
particularly children and young people.

The Drug Prevention
Programme aims at all age
groups, in particular young
people.

Continuous
process
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

3.3.2 The Commission and Member States within their respective
competences to address in this connection and when appropriate,
risk behaviour and addiction in general, including aspects of
alcohol, medicine, substances used for doping in sport, and
tobacco use.

Recommendation on
prevention and reduction of
drug related risks is under
preparation. Parliament and
Council have agreed on a
Joint Text for tobacco
directive.

2002/2003

3.4 To prevent crime linked to drugs, notably juvenile and
urban delinquency

3.4.1 to reduce substantially over five years the number of drug
related crimes (Strategy target 5)

3.4.1.1 The Commission and Member States to set up
programmes to promote best practice in the prevention of
criminal activities linked among other issues to drugs, juvenile
and urban delinquency.

The Commission put
forward a proposal for the
creation of a new program
on crime prevention
(Hippokrates) on
29.11.2000. Currently under
discussion in the Council
and the EP, a French-
Swedish initiative to create a
Crime Prevention Network,
whose priorities are urban,
juvenile and drug-related
crime.

Continuous
process

This is also one of the priority of the Tampere European
Council (Conclusion 42).

3.4.1.2 The Council and the Commission to develop a common
comparable definition of the term drug related crimes on the basis
of work by Europol and EMCDDA in order to enable a serious
comparison of the number of drug related crimes.

Contribution of EMCDDA
foreseen in the framework of
its 2001 working
programme.

2002 Crime and policy indicators should be defined in order to assess
progress in the prevention and control of crime.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

3.4.4 The Commission and Member States to consider the results
of a study by the EMCDDA into the law and practice in the EU
Member States on the handling of drug addicts in the justice
system, including issues such as identification of drug addicts
following arrest, alternatives to prison, and treatment facilities
within the penal system. On this basis, the Commission and
Member States to consider how to share best practice in the area
of handling of drug addicts in the justice system.

The EMCDDA has finalised
the study in March 2001.

End of 2001 The Commission to consider follow-up to the EMCDDA study.

3.5 Training and Interchange of experience in the prevention
of drug use

3.5.2 Member States and the Commission to develop and
implement a network of trainers and professionals in the health
and social sector who work with drug users.

Several European networks
of professionals are
established in Europe, co-
financed by the Drug
Prevention Programme.

Continuous
process

The Leonardo da Vinci Programme could be used for this
purpose on the basis of projects presented by Member States.

To further encourage a closer co-operation between the
networks set up in this field .

3.5.3 Member States to promote the exchange of best practice in
the area of prevention and to ensure that all successful
programmes are brought to the attention of other Member States
and the Commission.

Continuous
process

EDDRA Database

4. Supply Reduction

4.1 To reinforce the fight against organised crime, illicit drug
trafficking and related organised crime as well as other drug-
related crime, and to step up police, customs and judicial co-
operation between Member States (Strategy aim 5)

4.1.1 To reduce substantially over five years the availability of
illicit drugs (Strategy target 4)
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.1.1.2 The Council and the Commission, with the assistance of
Europol, to prepare EU guidelines for combating illicit drugs
activities via new technologies and in particular the internet.

The Commission put
forward a Communication
on Cybercrime. The Council
Working Party on Drug
Trafficking has developed
proposals to enhance actions
against drug-related offences
through the use of
Information and
Communication
Technology, including the
Internet. The Council has
been invited to adopt the
proposals, which give a co-
ordinating role to Europol.

2002

4.1.1.3 Member States, with the assistance of Europol, taking into
account the existing EU systems for exchange of information, to
work together in the relevant Council bodies, to reinforce their
efforts against maritime drug trafficking, including the provision
of training on the identification and surveillance of suspicious
vessels and establishing procedures for boarding and searching
vessels where appropriate. Member States should recognise the
importance of implementing the principles laid down in
Article 17 of the UN Convention against Illicit Traffic in Narcotic
Drugs and Psychotropic substances.

In June 2000, the Portuguese
authorities organised a
conference on maritime
trafficking, which resulted in
several recommendations.
An action plan for their
implementation should be
drafted, with emphasis on
operational activities.

Continuous
process
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.1.1.4 Member States, with the assistance of Europol, to further
consider the possibilities of combining forensic and law
enforcement information, with a view to identifying the
production and trafficking of synthetic drugs, the composition of
such drugs, and those involved in their production and trafficking.
To that extent, Member States' forensic laboratories should
exchange information on the analysis of samples taken from
synthetic drugs seizures. If appropriate the results should be made
available to relevant health authorities in the Member States.

Based on a Swedish
proposal, the Council and
the Parliament are
considering a Council
Decision establishing a
system for the special
forensic profiling analysis of
synthetic drugs. The
outcome should result in an
EU-wide co-ordination by
Europol of law enforcement
and forensic information.

2001 A second Swedish proposal is currently under discussion at
Parliament and Council level concerning the transmission of
samples of illegal narcotic substances.

4.1.1.5 The Commission to support, as appropriate, efforts by
Member States to improve police, customs and judicial co-
operation, notably through exchange and training programmes,
taking advantage of the experience and results of the existing
third pillar programmes.

A proposal for the extension
until 2002 of the existing
programmes has been put
forward by the Commission.
A discussion on the Third
Pillar Programmes from
2002 onwards is taking
place.

End 2002 The creation of the European Judicial Network creates a new
framework for action. The possibility to link it to Europol
should be further analysed.

4.1.1.6 Member States and Europol to implement the project-
based EU law enforcement strategy against transnational
organised crime to combat drug trafficking.

The strategy is being
implemented by Europol and
the Member States in the
framework of Analysis
Work Files as provided for
by the Europol Convention.
Further implementation may
take place in other forms of
international law
enforcement and judicial co-
operation, e.g. joint
investigative teams.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.1.2.To reduce substantially over five years money-laundering
and illicit trafficking of precursors (Strategy target 6)

4.1.2.1 The Commission to report regularly to the Council on the
control of money laundering in the EU, actions undertaken in the
previous year, and proposed action in the year to come.

The Commission proposed
on 14.07.1999 an extension
and update of the
’91 Directive.

The mandate of Europol has
been recently extended to
money laundering.

Continuous
process

Money laundering is also one of the priorities set up by the
Tampere European Council (Conclusions 51-58).

4.1.2.4 The Commission to report regularly to the Council on the
control of the diversion of illicit chemical precursors, actions
undertaken in the previous year, and proposed action in the year
to come.

Continuous
process

Commission should study the possibility to enhance the
cooperation with industry and the conclusion of precursor
control agreement with more risk countries.



27

Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.1.2.5 The Commission to establish, in co-operation with the
Member States, a procedure for the voluntary monitoring of the
non-scheduled chemical precursors of synthetic drugs in co-
operation with the chemical industry.

The Commission has put
forward: 1. A proposal for
the modification of the
Council Regulation (EEC)
No 3677/90 of 13 December
1990 laying down measures
to be taken to discourage the
diversion of certain
substances to the illicit
manufacture of narcotic
drugs and psychotropic
substances.

2. A new draft of the
proposal for the
modification of the Council
Directive 92/109/EEC of 14
December 1992 on the
manufacture and the placing
on the market of certain
substances used in the illicit
manufacture of narcotic
drugs and psychotropic
substances

By the end of
2001 the
proposals for
the modification
of the
Regulation and
the Directive
should be
approved by the
Parliament and
the Council.

Guidelines have been produced to assist chemical industry.
These have been disseminated to Member States and will sent
out to the chemical industry shortly. They have also been made
available to the candidate countries through the Phare Program.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.1.2.6 Member States, with the assistance of the Commission
and Europol where appropriate, to provide training for customs
and police in combating the diversion of chemical precursors.

Europol, in co-operation
with Member States’ experts
and the Commission, has
developed and organised a
European Union Training
Course for trainers on the
combating of illicit synthetic
drug laboratories. As a
result, trained trainers
organised courses in two
Member States, (with the
assistance of Europol) for
police, customs officers,
forensic experts and
members of the fire brigade.

Continuous
process

4.2 To make full use of the new possibilities offered by the
Treaty of Amsterdam, particularly the articles on drug
control, police co-operation and judicial co-operation as well
as the common minimum standards in legislation (Strategy
aim 7)

4.2.2 Member States, with the assistance of Europol where
appropriate, to reinforce their co-operation against drug
trafficking and in particular to establish, within the appropriate
legal framework, joint teams when dealing with drug trafficking
between Member States.

The Council has adopted
two Recommendations to
the Member States in respect
of:

- requests made by Europol
to initiate criminal
investigations in specific
cases;

- Europol’s assistance to
joint investigative teams set
up by the Member States.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

4.2.4 The Commission, having consulted the EMCDDA and
taken account of existing, relevant sources of information, to
launch a study into the definitions, penalties and practical
implementation of laws by the courts and law enforcement
agencies for drug trafficking within the Member States. On the
basis of that study, the Commission to propose measures
establishing minimum rules relating to the constituent elements
and penalties for illicit drug trafficking in accordance with the
relevant provisions of the TEU. The study should be completed
by the end of 2000 and proposals should be brought forward by
31 March 2001.

The study was completed in
March 2001. The
Commission will put
forward a proposal by
April/May 2001.

1st semester of
2001.

This is also one of the Tampere Conclusions (n° 48)

4.2.5 Member States and Europol to promote new investigation
techniques and research and documentation of drug-related crime.

Europol has created and
maintains a Centres of
Excellence Directory, which
contains information on
expertise and best practises.
The system contains sources
of information relating to
new investigative
techniques. In addition, the
Europol Drugs Group
collects and stores
documentation on drug-
related crime. Relevant
information is being
disseminated through regular
Drug Intelligence Bulletins.

5. International

5.1 To progressively integrate the candidate countries and to
intensify international co-operation with other countries and
international organisations (Strategy aim 9)
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

5.1.1 The Commission and the Council to ensure that the
candidate countries adopt the Community acquis and best practice
in the field of drugs, and that their implementation is satisfactory.
The Member States and the Commission to draw up an action
plan on drugs with the candidate countries which set out the
ground they need to cover to meet the acquis as soon as possible.

2001 The Commission proposes to discuss the idea of an Action Plan
on drugs for Candidate Countries with the Member States
during the Swedish Presidency.

5.1.2 The Commission to negotiate with the candidate countries
to allow them to participate in the work of the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. The
Commission to propose to the Council a draft mandate for these
negotiations as soon as possible.

The Council adopted the
negotiating mandate in
March 2001.

1st semester
2001

Negotiations should start as soon as possible.

5.1.3 The Commission and the Member States to continue to
support, with technical assistance and finance where necessary,
the candidate countries in their to counter drug abuse and drug
trafficking. Particular attention should be given, including under
PHARE, towards the development of national strategies, national
drugs units, focal points for the EMCDDA and effective controls
on drugs entering the EU and candidate countries. For countries
not covered by PHARE, assistance mechanisms should include
provision for counter-drugs work. The Commission should seek
out, within existing ceilings, new sources of funding for co-
operation with Turkey and include co-operation on drugs issues in
the forthcoming drafting of the Accession Partnership.
Consideration should also be given to targeted drugs twinning,
and making available specialist pre-accession drugs advisers.

In total 20M€ has been made
available for drug control
activities within the Phare
Program for 2000.

Financed from the Phare
Multi-beneficiary Drugs
Programme 1998 a 2 M€
have also been allocated to a
joint EMCDDA-Phare
project.

Continuous
process

The commitment of the Phare Program should be maintained.

Phare Regional Drugs Programme 2000 of 10M€ has been
adopted by the Phare Management Committee in October 2000.

Attention will be paid to synthetic drugs, money laundering, and
diversion of precursors.

Resources for the non-Phare candidate countries will be made
available.

Activities to be closely coordinated with those under
point 5.2.1.

5.1.4 The Council to have an annual debate on all EU assistance
projects in the candidate countries in the field of drugs.

Annual debate Commission should be able to provide global information.
Commission will organise a Conference focusing on drugs issue
with the candidate countries in April 2001.

5.1.5 The Commission and Member States to implement the Pre-
accession pact on organised crime and extend it to all applicant
countries.

Ongoing discussion within
the Pre-accession Pact
Expert Group.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

5.2 To promote international co-operation, integration of
drug control into EU development co-operation and to
support the efforts of the United Nations and of UNDCP in
particular to develop international co-operation, based on the
principles adopted at the UNGASS in June 1998 (Strategy
aim 10)

5.2.1 The Commission and the Council to give priority in the
international efforts to counter the drug problem to the candidate
countries and those regions of the world that either produce drugs
or through which drugs transit on their way to the EU.

Actions already undertaken
on the heroin route in
Central Asia, Caucasus, Iran,
Balkans, and are under
preparation for Belarus,
Moldova, Russia and
Ukraine. Important action
undertaken in the Caribbean
to counter cocaine
trafficking

Continuous
process

Commission to develop an overall strategy covering the two
main trafficking routes fuelling EU (heroin route from
Afghanistan to Europe via Central Asia, Iran, Caucasus, Turkey,
Balkans; cocaine route from Latin America via the Caribbean).

Activities to be closely co-ordinated with above point 5.1.3.

5.2.2 Member States and the Commission to co-ordinate their
projects in third countries and regions to enable joint assessment
and implementation of their action.

Coordination is ongoing for
some actions in the
Caribbean

Continuous
process

The Commission and Member States to consider extension of
certain aspects of this co-ordination model to cover the
trafficking routes.

5.2.3 Member States and the Commission to strengthen co-
operation with multilateral and international organisations, where
this would increase the effectiveness of their actions.

Member States and the
Commission are considering
how best to co-operate with
these organisations

Continuous
process

Effectiveness of EU co-operation with multilateral and
international organisations to be increased by better co-
ordination and earlier involvement in programme and projects
design.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

5.2.4 The Commission and the Member States to continue to
make available adequate resources for the implementation of
programmes and projects for supply reduction (for example
combating drug trafficking and supporting alternative
development) and demand reduction. Member States and the
Commission to report annually to the Council (Horizontal
Working Party on Drugs) on all assistance projects undertaken in
third countries in the field of drugs, and for a matrix to be kept up
to date. The Commission and the Member States to inform each
other of all assistance projects for third countries in the field of
drugs, whenever possible and necessary already in the preparatory
process.

Continuous
process

Resources: Drugs to be incorporated in the multi-annual
programming, inter-regional characteristic of the trafficking
routes will be taken into account.

Mutual information: The Commission and the Member States
should consider how best to collect information on planned and
ongoing projects and present EU action in an operational,
synthetic and analytic form so as to provide an overall vision of
EU international action against drugs.

5.2.6 The Member States and the Commission to draw up action
plan on drugs co-operation with North Africa, and to implement
fully the action plans on Latin America and the Caribbean and
Central Asia.

Implementation of the
Caribbean part of the LAC
action plan well advanced.

EU Central Asia Action Plan
should be formally adopted
by the countries of the
region under the Swedish
Presidency. Commission has
appointed an EU Drugs-
Coordinator for the region.

Activities are starting in
Iran. Support to ECO co-
ordination is strengthening.

Central Asia Action Plan should be extended to cover
neighbouring regions.

Co-ordination of the actions implemented in the framework of
the regional action plans should be strengthened (see 5.2.2).

5.2.7 The Commission and Member States to help non-EU
countries and regions to develop their anti-money laundering
systems.

Ongoing activities in the
Caribbean and ASEAN
countries, and under
preparation for Russia,
Ukraine and Moldova.
Activities are under
preparation for Belarus and
Kazakhstan

Continuous
process

Countries should be assisted in developing their anti-money-
laundering activities through budget lines EDF, North-South
cooperation in the fight against drugs and TACIS.
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Action as agreed in the EU Action Plan State of play
Timeframe/

Priority Comments

5.2.8 Member States and the Commission to support the
development of a common international set of indicators in the
field of demand reduction, and to promote a common standard for
national reporting to international organisations.

EMCDDA and UNDCP
reached an agreement on the
indicators to be used in third
countries.

Continuous
process

Commission to develop methodologies adapted to less advanced
countries through the pilot project in Venezuela

5.2.9 The Commission and the Member States to integrate drugs
as a cross-sectional issue into their supranational co-operation
schemes (particularly with the developing countries).

Continuous
process

Drugs to be incorporated in the multi-annual programming
process and inter-regional coordination to be ensure.

5.2.10 The EU will continue its support for national efforts to
eliminate illicit cultivation of drug crops, according to the
principle of shared responsibility.

Ongoing Alternative
development project in
Morocco and Latin America.

Continuous
process

To strengthen complementarity of these projects with action on
the main trafficking routes.
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ANNEX 2

EMCDDA Indicators and core data and their links to the evaluation of the
EU Drug Strategy (2000-2004)

EU strategy Target(s)
of reference

EMCDDA Indicator (ki) or core data
(cd)

Potential performance or impact bench
marker

1. To reduce
significantly over five
years the prevalence of
illicit drug use, as well
as new recruitment to it,
particularly among
young people under
18 years of age.

Drug use in general population (ki)
1. Prevalence in general population and

school surveys:

– Recent use (Last Year, Last Month )
– Cannabis and (less precision) cocaine,

amphetamines
1999-2004 comparison possible only
in some countries

2. Initiation to drug use (incidence):

– Age first use of cannabis (very limited
data on other substances)

In a few countries only. Planned but
not yet available in others.

Age ranges to be monitored
- General Population surveys:

15-24 years
- School surveys: 15-16 years

Prevalence of problematic drug use (ki)
1. Prevalence estimates of numbers of

‘problematic drug users’ per 1000
population aged 15-64

2. Changes over the time in other
indirect indicators that may reflect the
prevalence or incidence of problem
drug use (will vary between MS
depending on the availability and
quality of existing data).

Primary prevention in schools (cd)
1. Number of countries where

prevention is included in school
curricula

2. Number of schools covered by
prevention programmes

3. Number and degree of detail of
available programme material

4. Number of minimally evaluated
programmes with their outcomes

Primary prevention in local
communities (cd)

1. Number of minimally evaluated
programmes with their outcomes

2. Degree of conceptualisation of
“community programme”

2. To reduce
substantially over five
years the incidence of
drug-related health
damage (HIV, hepatitis
B and C, TBC, etc.) and
the number of drug-
related deaths.

Drug related infectious diseases (ki)
1. Prevalence rates (% infected) of HIV

and hepatitis C among injecting drug
users (IDUs) from different sources
(e.g. IDUs in drugs treatment, prisons,
low-threshold services, street-
recruited samples)

2. AIDS incidence rates related to
injecting drug use in the general
population
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Drug related deaths and mortality (ki)
1. Acute Drug-related Deaths (numbers,

rates, proportional change relative to
index year) in
- General Mortality Registries
- Special Registries
In some MS by substance and age
In general with 1-3 years delay in
reporting

2. Mortality rate (all causes, and by
cause of death) among groups of drug
users.
In some cities or countries

Outreach Work (cd)
1. Concepts and approaches existing in

MS
2. typology of on-site pill testing

interventions

Needle exchange (cd)
1. estimations of syringes distributed
2. mode of distribution

Early health responses (cd)
1. Availability and typology of

secondary prevention interventions.
3. To increase
substantially the number
of successfully treated
addicts.

Demand for treatment (ki)
Key Indicator does not provide a
straightforward performance indicator for
this target. Conceptual work on definition
of successful treatment is at starting point
with REITOX partners.

Some useful sub indicators (not readily
available) could be:

- Proportion of problem drug users
admitted to treatment.

- Retention of clients in treatment
- Compliance of clients with some

treatment outcomes (decreased
illicit drug use, reduced criminal
behaviour, improved labour
status, etc.)

Sub indicators based on the Key indicator:
• Annual number of admissions to drug

treatment
• Annual number of new admissions

(“first treatments”) to drug
treatment

• Profile of clients starting treatment
(age, gender, drug, injection)

Annual numbers are based on variable
coverage of treatment centres. Careful
monitoring of changes is needed.

Availability of treatment facilities (cd)
1. Services offered and their

characteristics,
2. Objectives,
3. Admission criteria,
4. Co-ordination between services.
5. Evaluation of treatment services
6. EDDRA and QED entries
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4. To reduce
substantially over five
years the availability of
illicit drugs.

Global availability of illicit drugs (cd)

Availability of illicit drugs at street
level (cd)

Potential measures to be defined on basis
of conceptualisation and definition of core
data (in conjunction with NFPs)

Interdiction measures (cd)
Pending on future discussions with EU
and international partners

5. To reduce
substantially over five
years the number of drug
related crime.

Drug-related petty crime (cd)
Potential measures to be defined on basis
of conceptualisation and definition of core
data (in conjunction with NFPs)

Drug-related social exclusion (cd))
Potential measures to be defined on basis
of conceptualisation and definition of core
data (in conjunction with NFPs)

Prevention of drug related crime (cd) 1. Characteristics of urban security
policies.

2 Availability and characteristics of
alternatives to prison interventions.

3. Availability and characteristics of
prevention, treatment and harm reduction
interventions in prison.

Social rehabilitation and reintegration
(cd)

1. Organisation,
2. Accessibility,
3. Education,
4. Employment,
5. Housing, and,
6. Evaluation of Social Rehab services

6. To reduce
substantially over five
years money-laundering
and illicit trafficking of
precursors.

Drug related financial flows (cd)
Pending on future discussions with EU
and international partners

Flow of diverted chemical precursors
(cd)

Pending on future discussions with EU
and international partners

Anti money laundering measures (cd)
Pending on future discussions with EU
and international partners

Measures against the diversion of
chemical precursors (cd)

Pending on future discussions with EU
and international partners

Complementary bench marks

National Strategies and Co-ordination
arrangements in Member States.

State and description of National
Strategies and Coordination systems

Legislation and practice State and description of drug-related laws
and judicial practices

Public expenditure on drugs. Overview and breakdown of public
expenditure on drugs.
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ANNEX 3

November 2000

Overview of the programmes and actions in the fight against drugs and the budget lines which can be drawn upon

Type of action Budget Line Amount / Financial Year Remarks

Internal activities

European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA)

B5-830N 8,25 M€ in 2000

8,75 M€ in 2001

The 0.5 M€ placed in reserve
at the request of the Parliament
will be unblocked after the
implementation by the
EMCDDA of a convincing
plan for internal reform

Health aspects of drug abuse B3-4302 (pour 2000)

B3-4308 (pour 2001)

5,6 M€ in 2000

5,7 M€ in 2001

A proposal to extend this
programme was adopted by the
Commission and sent to the
Parliament and the Council for
consideration.

Training, exchange and
cooperation programmes in the
fields of JHA

B5-820 In the framework of the OISIN
programme (cooperation
between law enforcement
authorities) and the FALCONE
programme (cooperation
against organised crime)
13 drugs projects worth 0,8 M€
were financed in 1999.
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Preparatory Actions in the fight
against drug trafficking

B5-831 Commitment

1M€ in 2001

New budget line for actions to
prepare for a possible
programme against drug
trafficking.

5th research framework
programme (1999/2002):

- quality of life and management
of living resources

- competitive and sustainable
growth

B6-6111

B6-6131

The sub-rubrik health / drugs has a
budget of roughly 2,5 M€ per year

±10M€ in the period 1999/2002 for
projects concerning development
of methods of measurement and the
detection of prohibited substances.

The amounts actually allocated
depend on the quality of the
projects presented in response to
calls for tender.

In 1999 three projects with a
total budget of 2,5M€ were
selected.

A first project of 1M€ on the
development of methods to
measure endogenous hormones
has been financed.
Negotiations are underway for
support to the accreditation of
laboratories of the CIO (1M€)
and for the financing of the
activities of the world anti-
doping agency (0,84M€)
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External activities

The projects selected in the framework of cooperation with third countries do not in general reflect a sectoral choice but instead depend on the
priorities of the beneficiary countries. As a result it is not possible to predict the amounts that will be available for any given sector and
country and so the information concerning 2001 is purely indicative.

Assistance to partner countries
in Eastern Europe and Central
Asia

B7-520 Central Asia :
- Drugs coordinator (1M€ financed
from the 1997 and 1998 budgets)

- control of ports and airports (1M€
financed from the 1997 and 1998
budgets)

- drugs information network (1M€
financed from the 2000 budget)

- projects still to be identified
(±1,5 M€ from the 2001 budget)

Southern Caucasus:
- supply reduction (1,5M€ financed
from the 1998 budget)

- demand reduction (0,5M€
financed from the 2000 budget)

- judicial assistance and a police
information system (1,5M€ from
the 2001 budget)

Ukraine, Moldova, Belorussia:
- 1,5M€ under preparation from the
2001 budget

Implementation 2000-2002

Implementation 2000-2002

Implementation 2001-2003

Implementation 2002-2003

Implementation 2001-2002

Implementation 2001-2003

Implementation 2002-2003

Implementation 2002-2003
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Economic aid to the associated
countries of central and eastern
Europe

B7-030 - drug information system (2M€
from the 1998 budget)

- PHARE regional drugs
programme (10M€ from the 2000
budget)
- PHARE national drugs
programmes (1M€ / beneficiary
country with a total of 10M€ from
the 2000 budget)

Implementation 2000-2001 /
implementation of the project
passed to the EMCDDA

Implementation 2000-2004

Implementation 2001-2002 (or
2001-2003) according to the
beneficiary countries.

Preaccession strategy for Malta B7-040 New budget line

Preaccession strategy for
Cyprus

B7-041 New budget line

Preaccession strategy for
Turkey

B7-050 New budget line with just a pm

Latin America B7-310 and B7-311 Bolivia
Alternative development project of
30M€

Andean Region
Assistance project in the area of
precursors, legislation and money
laundering with a total of 0,65M€
Peru
Alternative development project of
28M€

Colombia
Alternative development project of
8M€

Projet signed in 1997, with a
duration of 6 years

Projet signed in 1998, with a
duration of 3 years

Projet signed in 1999, with a
duration of 6 years

Projet signed in 1999, with a
duration of 4 years
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Africa 7th EDF

7th EDF

B7-320 (EPRD) and 7th EDF
(regional indicative programme)

- West Africa (PAAD)
5,1M€

- Nigeria
5M€

- Southern Africa
SADC regional programme on
drug control:±4M€

This programme covers 16
countries in West Africa.
Financing will stop in 2001.

Drug control programme
which is under preparation and
which should be completed by
Spring 2001.

Financed more or less equally
through budget line B7-320
and the regional indicative
programme

Caribbean 7th EDF - demand reduction programmes:
5,5€

- fight against money laundering
4M€

- forensic laboratoires 1,2M€

The national indicative
programmes of the Caribbean
countries foresee that 10
percent of the budget available
should be used for projects to
reduce drug addiction.

Mediterranean B7-410 (MEDA) The commentary on this
budget line states that amongst
other things the funds allocated
can be used ot pay for
preparatory actions and pilot
projects to improve
information and training in
particular in the field of drugs.
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Iran B7-432 2 projects in cooperation with the
UNDCP are being considered
(assistance to establish a drugs
coordination unit in the Economic
Cooperation Organisation and
support for the development of a
programme on drug control)

These two projects, of 0,5M€
each, are foreseen for 2001
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North / South Cooperation in
the fight against drugs

B7-6210 Projects underway:

- Venezuela: national drugs
observatory (2M€)

- Caribbean:

. PMO (1,3 M€)

. epidemiological survey 1M€

. prison reform 1M€

. EC Drugs Control Office
(ECDCO) 1M€

. system of regional customs
cooperation (CCCLEC) O,7 M€

. treatment and rehabilitation
O,7M€

Programming for 2000

5,2M€ are available in 2000

Project signed in 2000,
financed under the 1999
budget, with a duration of three
years.


