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(Upplysningar)

UPPLYSNINGAR FRAN EUROPEISKA UNIONENS INSTITUTIONER, BYRAER
OCH ORGAN

RADET

EU:s narkotikastrategi 2021-2025

(2021/C 102 1/01)

INLEDNING - Syfte, grunder och metod

1. EU:s narkotikastrategi 2021-2025 (strategin) utgor de oOvergripande politiska ramarna och prioriteringarna for
Europeiska unionens narkotikapolitik for perioden 2021-2025. Strategins ramar, syfte och mdl kommer att utgora
grunden f6r EU:s handlingsplan for narkotika f6r perioden 2021-2025.

2. Strategin syftar till att skydda och forbattra samhillets och individens vilfird, skydda och frimja folkhilsan, ge
allménheten en hog niva av sakerhet och vilbefinnande och 6ka hilsokompetensen. Strategin angriper narkotikaprob-
lematiken pa ett evidensbaserat, integrerat, vilavvigt och tvirvetenskapligt sitt pd nationell nivd, EU-nivd och
internationell niva. Aven jamstilldhetsperspektivet och frigan om ojamlik hilsa integreras i strategin.

3. Senast 2025 bor prioriteringarna och insatserna inom omradet for olaglig narkotika, samordnade genom strategin, ha
fatt en generell inverkan pd nyckelaspekter av narkotikaldget i EU. En sammanhingande, dndamalsenlig och
verkningsfull tillimpning av dtgdrderna bor bade sikerstilla en hog grad av skydd av médnniskors hilsa, stabilitet och
sakerhet i samhdllet och bidra till okad medvetenhet. Eventuella oavsiktliga negativa foljdverkningar férbundna med
genomférandet av dessa insatser bor minimeras, och manskliga réttigheter och hallbar utveckling bor frimjas.

4. Strategin grundar sig forst och frimst pd EU-réttens grundliggande principer och virnar i alla avseenden de virden
som EU bygger pa: respekt for minniskans virdighet, frihet, demokrati, jamlikhet, solidaritet, rdttsstatsprincipen och
de manskliga rdttigheterna. Strategin baseras ocksd pé folkritten, Forenta nationernas (FN) tillimpliga
konventioner ('), som utgor den folkrittsliga ramen for atgarder mot fenomenet med olaglig narkotika, och den
allmanna forklaringen om de miénskliga rattigheterna. Strategin beaktar den politiska utvecklingen pd multilateral
nivd och bidrar till att paskynda dess genomforande. Forst och frimst stoder EU helhjartat slutdokumentet frén FN:s
generalférsamlings extra session 2016 om narkotikaproblemet i virlden Our joint commitment to effectively addressing
and countering the world drug problem, som dr det mest heltickande policydokumentet i detta avseende. EU stoder
ocksd 2019 drs ministerdeklaration om forstirkta nationella, regionala och internationella insatser for att paskynda
genomforandet av gemensamma dtaganden att ta itu med och motverka narkotikaproblemet i virlden, de tillimpliga
mélen i Agenda 2030 for héllbar utveckling och FN-systemets gemensamma stdndpunkt till stod for genomforandet
av den internationella politiken fér narkotikakontroll genom ett effektivt samarbete mellan olika organ och de
internationella riktlinjerna for méanskliga rattigheter och narkotikapolitik. Strategin har utarbetats pa grundval av de
principer som anges i Lissabonfordraget och med beaktande av EU:s och enskilda medlemsstaters respektive

(") 1961 érs allmdnna narkotikakonvention, dndrad genom 1972 érs protokoll, konventionen om psykotropa dmnen (1971) och Forenta
nationernas konvention mot olaglig hantering av narkotika och psykotropa dmnen (1988).
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befogenheter. Vederborlig hinsyn dgnas &t subsidiaritet och proportionalitet, eftersom strategin ar avsedd att ge
nationella strategier ett mervarde, samtidigt som nationella behov och nationell lagstiftning respekteras. Strategin bor
genomforas i enlighet med dessa principer och befogenheter. Dessutom 6verensstimmer strategin helt och fullt med
den europeiska konventionen om de minskliga rittigheterna och med EU-stadgan om de grundldggande
rittigheterna och vigleds av principen om manniskors ritt till hilsa, som bor omfatta alla, oavsett t.ex. dlder eller
kon. Alla kvinnor, mén och barn, inbegripet personer med narkotikarelaterade sjukdomar, ska ha ratt att dtnjuta
bista mojliga fysiska och psykiska hilsa, ddribland frihet fran vald.

5. Narkotikapolitik 4r overgripande till sin karaktdr. Den dr ocksd en nationell och internationell frdga som behover
hanteras i ett globalt sammanhang, av en méngd berorda parter. Strategin utgér en gemensam och evidensbaserad
ram for konsekventa dtgirder mot narkotikafenomenet i och utanfor EU. Den utg6r ett stod och ett komplement till
nationell politik, en ram for samordnade och samlade insatser och grunden och den politiska ramen for EU:s externa
samarbete inom detta omrédde, och sikerstiller dirigenom att resurser som investeras pd detta omrdde anvinds
dndamadlsenligt och verkningsfullt.

6.  Strategin bygger pé virdefull information i kommissionens meddelande EU:s agenda och handlingsplan for narkotika
2021-2025 (3, tillvaratagna erfarenheter frdn tillimpningen av EU:s tidigare strategier och handlingsplaner pd
narkotikaomradet, bl.a. rénen fran extern utvirdering (), och bygger vidare pé vad EU dstadkommit pd omrddet. Den
tar ocksd hinsyn till EU:s strategi for sikerhetsunionen for 2020-2025, den strategiska planen for hilsa och
livsmedelssdkerhet for 2016-2020 och andra relevanta politiska framsteg och insatser pd EU-niva och internationell
nivd inom narkotikaomrddet. Dessutom himtar strategin underlag frin den pdgdende utvirderingen av det
nuvarande narkotikaldget, i synnerhet den som tillhandahillits av Europeiska centrumet f6r kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (EMCDDA) och Europol. Slutligen tar den hénsyn till information frdn det civila samhillet.

7.  Strategin griper sig an befintliga och framvixande utmaningar och tar nya evidensbaserade tillvigagdngssitt i
beaktande. Med tanke pé att narkotikaproblematiken 4r dynamisk och komplex, nigot som &terigen visade sig under
covid-19-pandemin, antas dessutom i strategin ett framtidsorienterat tillvigagangssitt for att féregripa forandringar.
Strategisk framsynthet har integrerats for att oka EU:s beredskap och sikerstilla effektiva insatser med tanke pd
framtida utmaningar.

8.  Strategin dr uppbyggd kring tre politikomrdden som alla kommer att bidra till uppndendet av dess mal: I) minskad
tillgdng pd narkotika: okad sikerhet, II) minskad efterfrdgan pd narkotika: forebyggande atgirder, behandling och
vard samt III) dtgdrder mot narkotikarelaterade skadeverkningar och tre overgripande teman till stod for
politikomrddena: IV) internationellt samarbete, V) forskning, innovation och framsynthet samt VI) samordning,
styrning och genomf6rande. Sammantaget innefattar strategin 11 strategiska prioriteringar.

I. MINSKAD TILLGANG PA NARKOTIKA: OKAD SAKERHET

Insatser for att minska tillgdngen pd narkotika inbegriper forebyggande, avskrackande och storande av narkotikarelaterad
brottslighet, i synnerhet organiserad, genom samarbete mellan rdttsvisenden och brottsbekimpande myndigheter,
underrittelser, forbud, férverkande av vinning av brott, utredningar och gransforvaltning.

Nir det galler att minska tillgdngen pa narkotika ar strategins mél att, genom ett evidensbaserat tillvigagdngssitt, bemota
den problematiska utvecklingen pad de europeiska narkotikamarknaderna, som kinnetecknas av en hog tillgdng pa olika
typer av narkotika, allt storre beslag, okad valdsanvindning och enorma vinster. Strategin ska darfor bidra till att stora de
traditionella och de internetbaserade marknaderna for olaglig narkotika, upplosa brottsorganisationer som ar inblandade i
narkotikaframstillning och olaglig narkotikahandel, fa till stdnd en effektiv anvindning av det straffrittsliga systemet och
effektiv underrittelsestyrd brottsbekimpning, minska omfattningen av véild med anknytning till marknaderna for olaglig
narkotika samt 6ka utbytet av underrittelser, vilket sikerstaller att alla ansvariga aktorer intar en gemensam héllning.

Strategisk prioritering 1: Stora och 16sa upp narkotikarelaterade brottsorganisationer som utgdr hog risk och som ir
verksamma i, har sitt ursprung i eller riktar sig till EU:s medlemsstater samt hantera kopplingar till andra sikerhetshot och
forbattra det brottsforebyggande arbetet

() Meddelande frén kommissionen till Europaparlamentet, rdet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén:
EU:s agenda och handlingsplan for narkotika 2021-2025.

() Arbetsdokument frin kommissionens avdelningar: Evaluation of the EU Drugs Strategy 2013-2020 and EU Action Plan on Drugs 2017-
2020 (inte oversatt till svenska), juli 2020, SWD(2020) 150.
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Prioriterade insatsomraden:

1.1. Rikta atgarder mot brottsorganisationer som utgor hog risk och som ar verksamma over hela EU och pa
gransoverskridande narkotikamarknader, faststilla prioriteringar i samverkan med EU:s policycykel avseende
organiserad och grov internationell brottslighet (Empact) (*), stora kriminella affirsmodeller, sirskilt sidana som
framjar samarbete mellan olika brottsorganisationer, och hantera kopplingar till andra sikerhetshot.

1.2. Spéra, frysa och beslagta vinster frén och hjilpmedel som anvinds av brottsorganisationer som ér verksamma pa
marknaderna for olaglig narkotika.

1.3. Bekdmpa narkotikarelaterad brottslighet med sarskilt fokus pd behovet av att forebygga véld, begransa
korruptionen och bekdmpa brottsorganisationers utnyttjande av utsatta grupper genom att ta itu med de
bakomliggande faktorer som leder till att de ger sig in pd marknaderna f6r olaglig narkotika.

Foljande prioriteringar har faststallts:

1.1. Narkotikarelaterade brottsorganisationer som utgor hog risk bor storas. Bade storskalig verksamhet — med stora
narkotikavolymer eller vinster — och verksamhet som 4r mindre omfattande men sirskilt skadlig pd grund av den typ
av narkotika det géller, sésom nya psykoaktiva substanser, syntetiska opioider, heroin, kokain och metamfetamin, bor
vara ett prioriterat mal pd EU-niva. For att sikerstilla effektivitet och ett evidensbaserat tillvigagdngssitt bor detta
prioriteras i samverkan med EU:s policycykel avseende organiserad och grov internationell brottslighet (Empact) som
identifierar, prioriterar och hanterar hot genom en varubaserad strategi. Dessutom bor bdde mal pd hogsta nivd och
faststallda mél pd medelhog nivd som dr viktiga for att uppratthélla den operativa kontinuiteten hos brottsorgani-
sationer prioriteras for att stora deras ledningsstruktur. Insatser bor riktas mot alla aktorer i kedjan som ir tillrackligt
erfarna for att ha en roll som sdkerstiller den operativa kontinuiteten. Man mdste angripa kopplingarna mellan
narkotikarelaterad brottslighet och andra former av allvarlig brottslighet.

1.2. Fokus bor ligga pa sparning, frysning och forverkande av de enorma tillgdngar som harrér fran brott i samband med
narkotikahandel och relaterade brott sa att brottsorganisationerna inte kan delta i framtida brott och infiltrera den
lagliga ekonomin. For att effektivt ta itu med den olagliga narkotikahandeln méste vi sakerstilla att olagliga vinster
inte gdr tillbaka till leveranskedjan for olaglig narkotika och inte mojliggor brottsligt beteende sdsom korruption och
véld eller andra former av allvarlig och organiserad brottslighet, sisom manniskohandel eller till och med terrorism.
Dessutom bor dtgirder overvdgas for att begrinsa den kriminella anvidndningen av hjilpmedel som underlittar
handel med olaglig narkotika, sdsom utrustning i laboratorier som anvinds for framstillning av olaglig narkotika,
skjutvapen, forfalskade dokument och krypteringsteknik. Slutligen kan beslagtagna och forverkade hjdlpmedel och
vinning som harrér frén brott med anknytning till narkotika, i den médn den nationella lagstiftningen tillater det,
anvindas till stod for dtgarder som ska minska tillgdngen och efterfrigan pd narkotika.

1.3. Det ar viktigt att uppmarksamma effekterna av narkotikarelaterad brottslighet, sdrskilt pa lokalsamhallena, och att
bemota hoten frén dessa brott, sésom vald, hotelser, korruption och penningtvitt, och deras negativa effekter pa den
lagliga ekonomin. dr ocksd nddvindigt att man motverkar brottsorganisationers exploatering av utsatta grupper,
diribland barn och ungdomar och personer med missbruksproblem, genom att inta ett tvirvetenskapligt
forhallningssitt till de bakomliggande faktorer som leder till att de ger sig in pd marknaderna for olaglig narkotika.
Att motverka och forebygga dessa hot samt att frimja en hallbar utveckling dr en stor utmaning som kraver dtgarder
som ir samordnade pd EU-niva och pa ett sektorsévergripande sitt.

Strategisk prioritering 2: Oka upptickten av olaglig storskalig handel med narkotika och narkotikaprekursorer vid EU:s
inforsel- och utforselstillen

Prioriterade insatsomraden:

2.1. Motverka smuggling av narkotika och narkotikaprekursorer till och frin EU genom att anvinda etablerade lagliga
handelskanaler.

2.2. Oka 6vervakningen av grinspassager som inte ingdr i etablerade handelskanaler for att pa ett effektivare sitt
forebygga olagliga eller oanmalda passager av EU:s yttre granser.

Foljande prioriteringar har faststallts:

2.1 Viktiga kinda hamnar, flygplatser och inforsel- och utforselstdllen i EU som anvinds som nav for storskalig handel
med narkotika och narkotikaprekursorer bor tas upp pd en forteckning over hogprioriterade insatser mot
narkotikahandel. Atgirderna bor omfatta forbittrad tullriskanalys av containrar och frakt, profilering, underrittel-
seutbyte och effektivt samarbete bland och mellan behériga EU-organ inom deras respektive mandat, och
brottsbekimpande myndigheter, tull- och grinsbevakningsmyndigheter i medlemsstaterna och relevanta organ i

() https://www.europol.europa.eu/empact
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partnerldnder. Forbdttrat informationsutbyte och ett nirmare samarbete mellan tull- och polismyndigheter har
konstaterats vara avgérande i kampen mot narkotikasmuggling. Uppmiarksamhet bor ocksd 4dgnas 4t att
vidareutveckla och utvidga dtgirderna mot korruption i férhéllande till dessa nav och att uppticka eventuell brottsfor-
skjutning till foljd av effektiva insatser.

2.2 Det dr viktigt att bevaka sjo-, land- och luftgrinser for att forhindra olagliga grinspassager i samband med
narkotikahandel. Inom denna ram bor dtgarderna for att bilda sig en lagesuppfattning forstarkas vid alla EU:s yttre
granser, dven inom ramen for Frontex, i samarbete med medlemsstaterna. Luft- och sjogranserna bor prioriteras pa
grund av deras inneboende sarbarheter, den begrinsade 6vervakningen samt den strategiska betydelsen av det omrdde
som ar oppet for allménflyg (), liksom Atlanten och Medelhavet. Under covid-19-pandemin fortsatte sjofarten relativt
obehindrat, vilket gjorde att de brottsorganisationer som édgnar sig at storskaliga transporter av narkotika till Europa
kunde fortsitta sin handel (¥). Man bor stirka och utvidga sddana atgirder som de som genomfors av Centrumet for
analys av maritim underrittelseverksamhet betriffande narkotika (MAOC-N), t.ex. vervakning av intressanta fartyg
och flygplan som transporterar olaglig narkotika pd 6ppna havet och i luftrummet kring de sjogrinser och det
luftrum i EU som man vet missbrukas, i syfte att hejda dem innan eller nir de ndr sitt forsta inresestalle i EU. Det
omrdde som ir oppet for allminflyg utgdr ocksa en risk for sikerheten i EU och anvinds i allt hogre grad av narkotika-
handlare, samtidigt som det fortfarande inte dvervakas tillrackligt.

Strategisk prioritering 3: Ta itu med utnyttjandet av logistiska och digitala kanaler som anvinds for distribution av
medelstora och smé volymer av olaglig narkotika och oka beslagen av olagliga substanser som smugglas via dessa kanaler i
ndra samarbete med den privata sektorn

Prioriterade insatsomraden:

3.1. Motverka olagliga narkotikamarknader som mojliggors av digital teknik.
3.2. Bekdmpa narkotikahandel som sker via post- och expresstjanster.

3.3. Stirka metoderna for Gvervakning och utredning av jirnvigar och flodkanaler som loper genom EU och det
omrade som dr oppet for allminflyg.

Foljande prioriteringar har faststallts:

3.1 Fokus bor ligga pa att ta itu med den 6kade forsaljningen av olaglig narkotika, inbegripet nya psykoaktiva substanser,
via plattformar for sociala medier, appar och marknadsplatser péd internet/darknet, och anvindningen av
onlinebetalningar (inklusive kryptovalutor) och krypterad digital kommunikation. Samarbetet med den privata
sektorn bor okas i detta avseende.

3.2 Man bor inrikta sig pd narkotikahandel som sker via post- och expresstjanster, och man bor ocksd uppmirksamma
effekterna av covid-19-pandemin. I detta ssmmanhang kravs det stringare overvakning av transporter som innehéller
olagliga substanser, i nira samarbete med post- och expresstjanster. Man kan unders6ka den roll som ny teknik och
artificiell intelligens spelar for att forbattra kontroller och forfaranden, inbegripet riskbedomning av
postforsandelser (), med mojlighet att fullt ut tillimpa avancerade elektroniska uppgifter pa alla produkter som
kommer fran ursprungslinder (internationellt och inom EU).

3.3 Grinsoverskridande jarnvagsforbindelser och flodkanaler och det omrdde som 4r oppet for allménflyg kan utnyttjas
som mojliga kanaler for narkotikahandel. Dessa Overvakas for nirvarande inte tillrickligt av brottsbekimpande
myndigheter. Det krdvs en okad medvetenhet for att stirka 6vervakningen samt riktade riskbaserade undersokningar
vid mindre sj6- och flodhamnar, sma eller lokala flygfilt och jarnvagsstationer.

Strategisk prioritering 4: Avveckla olaglig narkotikaframstillning och bekdmpa olaglig odling, forhindra avledning av och
handel med narkotikaprekursorer f6r olaglig narkotikaframstillning och ta itu med miljoskador

() Luftfart kan delas in i regelbunden lufttrafik, inbegripet passagerar- och fraktflygningar pa reguljira rutter, och allménflyg, vilket

omfattar alla andra kommersiella och privata civila flygningar.

ECNN och Europol, EU Drug Markets — Impact of COVID-19 (EU:s narkotikamarknader — Paverkan fran covid-19) maj 2020.

(') Postforsindelse: en adresserad forsindelse i den slutliga form i vilken den ska transporteras av en tillhandahllare av posttjanster. Sddana
forsandelser omfattar, forutom brevforsandelser, till exempel bocker, kataloger, tidningar och tidskrifter samt postpaket som innehaller
varor med eller utan kommersiellt virde.

=
=
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Prioriterade insatsomraden:

4.1. Bekdmpa olaglig framstallning av syntetisk narkotika och olaglig narkotikaodling.

4.2. Vidta atgdrder mot avledningen av och handeln med narkotikaprekursorer och utvecklingen av alternativa
kemikalier (%).

4.3. Taitu med miljobrott med koppling till olaglig narkotikaframstillning och narkotikahandel.

Foljande prioriteringar har faststallts:

4.1 Det krivs ytterligare insatser frdn de brottsbekimpande myndigheternas sida for att upptacka och avveckla laboratorier
for olaglig syntetisk narkotika och stoppa exporten av olaglig narkotika som framstills i EU. De brottsbekdmpande
myndigheterna och andra behoriga organ bor ocksa starka atgarderna for att ta itu med olaglig narkotikaodling.

4.2 Fragor som ror avledning av och handel med narkotikaprekursorer samt utveckling av alternativa kemikalier maste
hanteras pé europeisk och internationell niva.

4.3 Insatser bor riktas mot miljobrott som sker i samband med olaglig framstillning av och handel med narkotika. Nér det
giller miljoskador ér det viktigt att ta itu med effekterna pd miljon, hilsoriskerna och kostnaderna i samband med det
kemiska avfall som genereras genom olaglig framstallning av syntetisk narkotika, vilket ocksa erkdnns inom Empact. I
detta sammanhang bor hinsyn ocksd tas till aspekter som ror hantering och forstoring av beslagtagen olaglig
narkotika, prekursorer och andra kemikalier och annan utrustning som anvinds vid olaglig narkotikaframstillning
samt miljovinligt bortskaffande av det avfall som uppstér.

1. INSATSER FOR ATT MINSKA EFTERFRAGAN P;\c NARKOTIKA: FOREBYGGANDE, BEHANDLING OCH
VARD

Insatserna for att minska efterfrigan pd narkotika bestdr av en rad lika viktiga och omsesidigt forstirkande dtgarder,
diribland prevention (miljoprevention, allmdnprevention, riktad prevention och indikerad prevention), tidig upptickt och
tidigt ingripande, rddgivning, behandling, rehabilitering, dterintegrering i samhallet och tillfrisknande.

Inom omradet for insatser for att minska efterfrdgan pa narkotika ska strategin bidra till att barn och ungdomar utvecklas
pa ett hilsosamt och sikert sitt och till att anvindningen av olaglig narkotika minskar. Den syftar ocksa till att skjuta upp
debutdldern for narkotikaanvandning, att forebygga och minska problematiskt narkotikamissbruk, att behandla narkotika-
beroende, att ombesorja aterhamtning och social dterintegrering i samhillet genom ett integrerat, tvirvetenskapligt och
evidensbaserat forhdllningssitt samt genom att frimja och sld vakt om samstimmigheten mellan vard-, social- och
justitiepolitiken.

Strategisk prioritering 5: Forebygga narkotikamissbruk och 6ka medvetenheten om de negativa effekterna av narkotika

Prioriterade insatsomraden:

5.1. Tillhandahélla, genomféra och vid behov 6ka tillgdngligheten till evidensbaserade insatser och strategier for
miljoprevention och allmédnprevention fér maélgrupper och malmiljoer, i syfte att oka motstdndskraften och
stirka livskunskaper och hilsosamma livsval.

5.2. Tillhandahélla, genomf6ra och vid behov 6ka tillgdngen till evidensbaserade och riktade forebyggande insatser for
ungdomar och andra utsatta grupper.

5.3. Tillhandahélla och genomféra evidensbaserade dtgarder for tidigt ingripande och vid behov oka deras
tillganglighet.

(*) Termen alternativa kemikalier omfattar de ménga olika dmnen som i bide officiella och inofficiella rapporter betecknas som
“syntetiska prekursorer”, "dolda prekursorer”, “pre-prekursorer” eller "dold narkotika” — ECNN, Drug precursor Development in the
European Union, 2019, s. 2.
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5.4. Sprida de senaste vetenskapliga ronen om forebyggande atgdrder till beslutsfattare och yrkesverksamma och ge
dem utbildning.

5.5. Ta itu med drograttfylleri.

Foljande prioriteringar har faststallts:

5.1 Ett brett genomforande av utvdrderade evidensbaserade insatser och strategier for miljoprevention och
allmanprevention, diribland sidana som skapar motstdndskraft, 6kar kunskaperna om halsa och framjar livskunskap
och mojligheter att vélja en hilsosam livsstil 4r av stor vikt om man ska uppnd hilsa, vélfird och vilbefinnande for
alla individer. Dessutom bor vid behov evidensbaserade program som riktar sig till familjer ocksd genomforas
ytterligare.

5.2 Evidensbaserade dtgarder bor finnas tillgangliga och genomforas for att stodja manniskor som ar sarskilt missgynnade
eller av flera olika orsaker dr utsatta och som kan vara mer sdrbara for riskerna i samband med narkotikaanvindning,
inbegripet anvandning nya psykoaktiva substanser, och for att utveckla riskfyllda monster for narkotikaanvindning.
Verkningsfulla forebyggande atgarder bor anpassas till det lokala sociala ssmmanhanget och mélgruppens behov, vara
vetenskapligt underbyggda och vara sikra och effektiva. For att nd ut till ungdomar bor nya och innovativa digitala
kommunikationskanaler utnyttjas fullt ut. De dtgirder som genomfors bor vara evidensbaserade och stodja positiva
relationer med kamrater och vuxna. En viktig maélgrupp for den forebyggande verksamheten kommer att vara
ungdomar i olika miljoer, bland annat skolor, familjer, nattlivet, arbetsplatsen, lokalsamhallet samt internet och
sociala medier. Sarskild uppmarksamhet bor dock ocksé dgnas at de grupper som enligt europeisk, nationell och lokal
forskning har identifierats som sarskilt sirbara for narkotikamissbruk.

5.3 Tillhandahalla och vid behov oka tillgangligheten till effektiva dtgarder for att férhindra att allvarliga narkotikare-
laterade sjukdomar uppstdr genom lampligt riktade tidiga insatser for personer som riskerar att utveckla sddana
problem, bland annat genom att underldtta samarbete mellan alla berérda parter, inbegripet fordldrar och familjer,
personer som arbetar med utbildning eller familjestod, ndtverk, ungdomstjanster, studentforeningar, idrottsorgani-
sationer och nitverk av personer som anvinder narkotika. Det viktigt att primédrvardspersonalen utnyttjas pa ett
battre sdtt for att forbattra identifieringen av problematisk anvandning och erbjuda kortvariga tidiga insatser.

5.4 1 de europeiska kvalitetsstandarderna for drogforebyggande arbete (EDPQS), UNODC:s/WHO:s internationella
standarder for forebyggande av narkotikamissbruk och den europeiska planen for férebyggande av narkotikamissbruk
sammanstills de senaste vetenskapliga ronen. Det ar viktigt att sprida dessa verktyg och forespraka evidensbaserade
forebyggande atgirder och evidensbaserad utbildning for beslutsfattare, opinionsbildare och yrkesverksamma och att
ansla tillrickliga medel till sddana dtgarder.

5.5 Fokus bor ligga pd att forebygga drograttfylleri och olyckor som orsakas av narkotikamissbrukare. Sarskilt behovs
okad medvetenhet for att belysa riskerna med att kora under narkotikapaverkan. Det kravs ytterligare forskning och
utveckling pd detta omrade for att identifiera och utvdrdera effektiva politiska och operativa atgirder, inbegripet
utveckling av mer tillgdngliga metoder for drogkontroller i trafiken.

Strategisk prioritering 6: Sikerstilla tillgdng till och forbittra behandling och vard

Prioriterade insatsomraden:

6.1. Sikerstdlla frivillig tillgdng till behandling och védrd i nira samordning och samarbete med andra hilso- och
sjukvardstjanster samt socialt stod.

6.2. Frimja kamratstodsverksamhet.

6.3. Identifiera och minska hindren for att fd tillgdng till behandling samt sikerstdlla och, vid behov, utvidga
behandlings- och vardtjinsternas tickning utifrdn individuella behov.

6.4. Minska stigmatiseringen.
6.5. Allméint genomfora behandling och véard som tar hdnsyn till kvinnors sirskilda behov.
6.6. Genomfora vairdmodeller som ar limpliga for grupper med sirskilda vardbehov.

6.7. Ge tillgang till och, vid behov, forbittra tillgdngen till samt tillgangligheten och den limpliga anvdndningen av
substanser for medicinska och vetenskapliga dndamal.

Foljande prioriteringar har faststallts:

6.1 Sikerstilla frivillig och icke-diskriminerande tillgang till ett brett spektrum av effektiva evidensbaserade tjinster, bland
annat professionell rddgivning, psykosocial och beteendeinriktad behandling samt likemedelsbehandling, inbegripet
personcentrerad underhéllsbehandling av opioidmissbrukare samt program for rehabilitering, aterintegrering i
samhillet och dterhamtningsstod. Dessa tjanster maste vara vl samordnade och samverka med andra sociala tjinster,
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hilso- och sjukvardstjanster, arbetsformedlingstjanster och ungdomstjanster for att tillhandahélla fullstindig
kontinuitet i vdrden, vara bade sd effektiva som mojligt och fokusera pa individuella behov och befintliga komorbida
storningar.

Utbildning av personalen bor utarbetas pd grundval av evidensbaserade atgirder. Det bor erbjudas radgivning och
evidensbaserad behandling for att ta itu med blandmissbruk och mota de sirskilda behoven hos unga narkotika-
missbrukare och deras familjer.

6.2 Peer-baserad uppsokande verksamhet och kamratstodsverksamhet bor erkdnnas som en viktig del av virdplanen for en
person som anvinder narkotika, i syfte att frimja sjlvstindighet, egenmakt och erkinnande av kamratstodjarens
sakkunskap och erfarenhet. Peer-baserade insatser bor frimjas som ett sitt att utbyta information och ge stod och
okad medvetenhet vad avser relevant information till de grupper som anvinder narkotika.

6.3 Atgirder méste vidtas for att undanréja hindren for tillgang till stodtjanster och behandling och det méste sikerstillas
att hilso- och sjukvardstjansterna liksom de sociala tjansterna ar tillrackligt tillgdngliga, ges tillracklig finansiering och
dr anpassade till klientgruppernas behov samt beaktar jamstélldhetsperspektivet. Detta kan ocksd omfatta erbjudanden
om e-hilsotjanster, i synnerhet i samband med covid-19-pandemin. Hindren for tillgdng bér dven minskas med
avseende pd malgruppens viktigaste egenskaper, sisom demografiska faktorer (t.ex. dlder, kon, utbildning, kulturell
bakgrund), situationsfaktorer (t.ex. fattigdom, familjeférhillanden, umgingeskrets, hemloshet, migration,
fangelsestraff) och personliga faktorer (t.ex. fysisk och psykisk halsa, funktionsnedsittning, psykiskt vilbefinnande).

6.4 Insatser maste goras mot den stigmatisering som dr forknippad med narkotikamissbruk och narkotikarelaterade
sjukdomar, sarskilt med tanke pd att denna stigmatisering kan ha skadlig inverkan pd narkotikaanvindarnas psykiska
och fysiska hilsa och dven skulle kunna utgora ett hinder mot att soka stod. I detta avseende bor inkluderingen av
personer som har upplevt narkotikarelaterad stigmatisering sarskilt beaktas vid utformningen av politiken.

6.5 Det behovs dtgarder for att bittre identifiera och ta itu med de hinder som kvinnor méter nir det giller att paborja och
fortsitta delta i rddgivnings-, behandlings- och rehabiliteringstjanster. Dessa hinder omfattar bland annat vald i
hemmet, trauma, stigmatisering, fysiska och psykiska hilsoproblem, graviditet och barnomsorg, som samtliga kan
forvirras av demografiska, socioekonomiska, situationsmassiga och personliga faktorer. Effektiva tjanster bor vara
lyhorda for narkotikamissbrukande kvinnors sirskilda behov och livserfarenhet, och uppmirksamma att deras
missbruksmonster och narkotikaproblem kan skilja sig frdn miéns. Det bor utformas tjanster som enbart dr
tillgdngliga for kvinnor och omsorgstjanster for medfoljande barn samt andra former av specialatgirder, sisom néra
samarbete med vérdgivare och tjanster som arbetar med utsatta kvinnor och kvinnor som utsitts for vald i hemmet.

6.6 Mangfalden bland personer som anvinder narkotika bor beaktas och dtgirder vidtas for att tillhandahélla tjanster som
kan hantera denna mangfald och ta hansyn till olika gruppers behov nir det galler problematiskt narkotikamissbruk.
Sarskilda grupper av personer som anvinder narkotika och har narkotikarelaterade sjukdomar som potentiellt
innebdr att de har mer komplexa eller sirskilda virdbehov ir bland annat foljande: barn och ungdomar, ildre
personer med léngvarigt narkotikamissbruk och narkotikaberoende, personer med komorbida psykiska
hilsoproblem, hbti-personer, personer med blandmissbruk, personer som anvinder narkotika och aven ar foraldrar,
personer med funktionsnedsittning, etniska minoriteter, migranter, flyktingar, asylsokande, personer som 4gnar sig t
sexarbete och prostitution, samt hemldsa. Ett effektivt samarbete med dessa grupper kraver ocksd virdmodeller som
uppmirksammar behovet av ett grinsoverskridande partnerskap mellan vardgivare inom hilso- och sjukvérden,
ungdomsvarden och socialvdrden samt grupper av patienter/vardgivare.

6.7 Bristen pa tillgdng pd och tillginglighet till kontrollerade substanser for medicinska och vetenskapliga andamél orsakar
onddigt manskligt lidande och strider mot internationella avtal och mot respekten for de ménskliga rattigheterna.
Samtidigt finns det en verklig risk for att dessa substanser anvinds felaktigt och avleds. Dirfor 4r det absolut
nodvindigt att substanserna anvinds pd lampligt sdtt. Ett balanserat arbetssdtt med fokus pa savil systemrelaterade,
réttsliga och ekonomiska frigor som pé tillhandahéllande av kapacitetsuppbyggnad och kunskapshojande atgirder
maste frimjas och genomforas.

1. ATGARDER MOT NARKOTIKARELATERADE SKADOR

Anvindningen av narkotika kan orsaka hilsorelaterade och sociala skador for brukarna, liksom for deras familjer och
samhillet i stort. Darfor dr detta kapitel inriktat pd dtgdrder och strategier som forebygger eller minskar eventuella
hilsorelaterade och sociala risker och skador for brukarna, for samhillet och i fingelsemiljoer. Nationella behov och
nationell lagstiftning mdste beaktas vid genomforandet av dessa dtgarder och strategier.
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Det 4r mer sannolikt att interner har anvént narkotika dn befolkningen i stort, och det dr ocksd mer sannolikt att de har
dgnat sig at riskabla former av droganvindning, till exempel injektionsmissbruk. Upp till 70 % av fingelsepopulationen i
Europa har anvint olaglig narkotika (°). Narkotikaproblemen kan forvirras i fingelset pd grund av svarigheterna med att
sitta fangslad och tillgdngen pa narkotika, inbegripet nya psykoaktiva substanser. Samtidigt kan fingelsestraffet erbjuda en
mojlighet till behandling och rehabilitering.

Strategisk prioritering 7: Insatser for risk- och skademinskning samt andra atgérder for att skydda och stodja personer som
anvander narkotika

Prioriterade insatsomraden:

7.1. Minska utbredningen och forekomsten av narkotikarelaterade infektionssjukdomar och andra negativa
halsorelaterade och sociala resultat.

7.2. Forhindra 6verdoser och narkotikarelaterade dodsfall.
7.3. Framja det civila samhdllets deltagande och sdkerstilla hdllbar finansiering.

7.4. Tillhandahélla alternativ till tvingsatgarder.

Foljande prioriteringar har faststallts:

7.1 Tillgdngen p4, tillgangligheten till och tickningen av risk- och skademinskande tjdnster mdste uppritthallas och, vid
behov, forbittras. Utbildning om evidensbaserade dtgirder bor ocksd genomforas. Dessa tjdnster bor vigledas av
minimikvalitetsnormerna for insatser for att minska efterfrigan pd narkotika i EU. Det dr nodvindigt att ytterligare
forebygga och behandla blodburna infektionssjukdomar, sarskilt hiv och hepatit C (HCV), att nd ut till hogriskgrupper
och att sitta dem i kontakt med varden och andra stodtjinster. Nal- och sprutprogram, kopplade till sociala lagtroskel-
tjanster och lagtroskelvard, substitutionsbehandling av opioidberoende, och insatser for tillganglig frivillig testning och
behandling av hiv och HCV, genomférs av EU:s medlemsstater i syfte att forebygga blodburna infektioner hos
ménniskor som injicerar narkotika. Dessutom har medlemsstaterna vidtagit olika innovativa risk- och skademins-
kningsdtgarder for att n ut till hogriskgrupper, t.ex. overvakade inrdttningar for narkotikakonsumtion, for att minska
risker och skador och sitta de mest utsatta grupperna i kontakt med varden. Dessutom ir ldgtroskeltjanster,
uppsokande verksamhet och samarbete med personer som anvinder narkotika och deras familjer avgorande for att
minska narkotikamissbrukets negativa hilsoeffekter och sociala effekter.

7.2 Effektiva dtgirder for att forhindra overdoser av narkotika saknas i de nuvarande insatserna. Anvindningen av
opioidantagonisten naloxon, inbegripet naloxon for hemmabruk, bor dirfor utredas ytterligare och genomforas som
ett sdtt att hantera och ingripa mot opioidoverdoser. Dessutom behovs ytterligare beligg vad giller 6vervakade
inrdttningar for narkotikakonsumtion i syfte att forhindra narkotikarelaterade dodsfall. Narkotikarelaterade
vérdinrittningar har ocksd en viktig uppgift ndr det giller att forebygga narkotikarelaterad dodlighet. Nya dtgédrder bor
overvigas. Innovativa metoder bor till exempel utvecklas och testas f6r manniskor som anvinder stimulerande
narkotika och ungdomar pd nattklubbar och fester. Effektiva och positivt utvirderade innovationer for
skadebegridnsande tjanster som finns i vissa medlemsstater som ett resultat av covid-19-pandemin bér dessutom
bevaras. Overvakningen och rapporteringen av dédsfall p& grund av 6verdoser i EU behdver forbittras ytterligare.
Dodsfall pd grund av 6verdoser bor vara en nyckelindikator for att méta framsteg i genomforandet av strategin.

7.3 For att pa basta sitt lyckas reducera de risker och skador som férknippas med narkotikamissbruk ar det avgérande att
man frimjar och uppmuntrar ett aktivt och meningsfullt deltagande av och engagemang frin det civila samhallet,
inbegripet icke-statliga organisationer, ungdomar, personer som anvinder narkotika och personer som utnyttjar
narkotikarelaterade tjanster, forskarvirlden och andra experter pé att utforma och genomfora narkotikapolitiken. Det
dr dessutom helt avgérande att det finns tillrdckliga resurser for narkotikarelaterade vardinrattningar pé lokal, regional
och nationell niva.

7.4 Aven om alla medlemsstater anvinder dtminstone ett alternativ till tvingsétgérder ('*) bor man driva pd arbetet for att
intensifiera insatserna och integrera genomforandet av effektiva tgirder (') mot brottslingar som anvinder narkotika
och miénniskor som grips, lagfors eller doms for narkotikarelaterade brott, eller ménniskor som patriffas med

() ECNN: webbsida som behandlar fangelsefrdgor ("Prison topics page”), https:/[www.emcdda.europa.eu/topics/prison_en

(") Begreppet "alternativ till tvingsatgirder” kan i enlighet med medlemsstaternas nationella lagstiftning dven avse alternativ som anvinds
i stillet for eller som komplement till de traditionella straffrittsliga dtgirderna for narkotikaanvindande lagovertridare.

(") Alternativ till tvingsatgarder definieras som atgarder som innehdller ett visst inslag av rehabilitering eller som utgér en icke-ingripande
atgird (t.ex. beslut om att inte dtala eller lagfora) samt de tgirder som anvinds i stillet for fingelsestraff eller andra straff (t.ex.
villkorlig dom med narkotikabehandling). Se radets slutsatser fran mars 2018 om frimjande av alternativ till tvingsatgirder for
narkotikaanvindande lagovertriadare (dok. 6931/18).
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narkotika for eget bruk. I detta avseende utgér inte konsumtion och/eller innehav av narkotika for eget bruk eller
innehav av sma mangder ett brott i mdnga medlemsstater, eller sd finns mojligheten att avstd fran att utdoma
straffrittsliga pafoljder. Det behdvs mer omfattande och ingdende uppgifter samt utbyte av bista praxis mellan
medlemsstaterna pé detta omrade.

Strategisk prioritering 8: Hantera narkotikaanvandares halsobehov och sociala behov i fingelsemiljoer och efter frigivning

Prioriterade insatsomrdden:
8.1. Sikerstilla likvirdiga och kontinuerliga hélso- och sjukvérdstjinster i fingelse och vid skyddstillsyn.

8.2. Genomféra evidensbaserade dtgirder i fingelsemiljoer for att minska narkotikaanvindningen och dess
halsokonsekvenser, inbegripet atgirder for att hantera risken for narkotikarelaterade dodsfall och 6verforing av
blodburna virus.

8.3. Forebygga overdoser och hinvisa personerna vidare for att sikerstalla kontinuitet i varden vid frigivning.

8.4. Begrinsa tillgingen pa narkotika i fingelser.

Foljande prioriteringar har faststallts:

8.1 Narkotikabehandlingstjanster, inklusive substitutionsbehandling av opioidmissbrukare, rehabilitering och
dterhdmtning for narkotikaanvindande lag6vertradare samt bestimmelser for att minska stigmatiseringen behovs i
fangelser for man respektive kvinnor och efter frigivning, utover stod till aterintegrering i samhallet. Att utveckla en
sammanhingande vardmodell som ar lamplig for varje medlemsstat och fingelsemiljo och vid skyddstillsyn ar av
avgorande betydelse for att fingar ska kunna fa tillgang till det stod de behover for att uppnd sina mal for personlig
aterhdmtning ndr de paborjar sin fangelsevistelse och under tiden i fingelset. Fingar bor likaledes efter frigivning fa
stdd genom tillgdng till hilso- och sjukvérdstjinster, sociala tjanster, sysselsittning, bostad och stod till dterintegrering
i sambhaillet. Kontinuerlig tillgdng till evidensbaserade narkotikarelaterade tjinster som &r likvirdiga de som
tillhandahalls i samhallet 4r av avgorande betydelse.

8.2 Att forebygga anvindningen av narkotika och overforingen av blodburen smitta i fingsligt forvar genom béde
evidensbaserade forebyggande dtgirder och risk- och skademinskningsdtgérder som vidtas av vilutbildad personal
eller kamratstodjare dr en del i en 6vergripande strategi. Tillgdng till testning och behandling av blodburna infektioner
samt andra dtgirder som minskar halsoriskerna i samband med narkotikamissbruk bor 6vervigas for fingelsemiljoer
pad samma sitt som i samhallet.

8.3 Vid frigivningen kan utbildning om 6verdoser i kombination med naloxon for hemmabruk eventuellt goras tillgingligt
dar sd dr mojligt, for att minska antalet 6verdoser och den narkotikarelaterade dodligheten.

8.4 Att stora kanalerna for inforsel av narkotika och nya psykoaktiva substanser i fingelser bor prioriteras. Bittre
anviandning av befintliga instrument sdsom samarbete med brottsbekimpande organ, utbyte och behandling av
information, bekdmpning av korruption, anvindning av underrittelser och narkotikatester kan utgora grunden for ett
effektivt ingripande.

IV. INTERNATIONELLT SAMARBETE

Strategisk prioritering 9: Stirka det internationella samarbetet med tredjeldnder, regioner, internationella och regionala
organisationer samt pd multilateral nivd for att efterstrdva strateging mal och folja dess metoder, dven pd
utvecklingsomradet. Stirka EU:s roll som global formedlare av en miénniskocentrerad och miénniskorittsorienterad
narkotikapolitik.

Eftersom narkotikaproblematiken ar en global foreteelse blir kopplingen mellan de interna och externa aspekterna av EU:s
narkotikapolitik allt starkare. Darfor dr det nddvindigt med internationellt samarbete for att efterstrava strategins mal och
folja dess metoder. Det bor dterspegla EU:s integrerade, vilavvigda och evidensbaserade metod som beskrivs i strategin.
Det bidrar ocksé till att pdskynda genomférandet av EU:s dtaganden pd internationell nivd. Utvecklingen av den
internationella narkotikapolitiken bor vigledas av mélen f6r héllbar utveckling i Agenda 2030.
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EU:s yttre forbindelser pd narkotikaomradet grundar sig pa principerna om delat ansvar, multilateralism, frimjande av en
utvecklingsorienterad metod, respekt for manskliga rattigheter och mansklig vardighet, réttsstatsprincipen samt respekt for
internationella konventioner om narkotikakontroll.

Det pédskyndade genomforandet av slutdokumentet frin FN:s generalférsamlings extrasession 2016, Agenda 2030 for
hallbar utveckling, bor fa starkt stod. FN-systemets gemensamma standpunkt till stod f6r genomférandet av den
internationella politiken for narkotikakontroll genom effektivt samarbete mellan organ samt de internationella riktlinjerna
for minskliga rattigheter och narkotikapolitik utgor viktiga riktlinjer for den internationella narkotikapolitiken. Pa
liknande sitt r det civila samhillets och forskarvirldens fortsatta deltagande av stor betydelse f6r EU, eftersom de spelar
en avgorande roll vid bedomningen och hanteringen av narkotikaldget i virlden.

Vidare bor inforlivandet av strategin och dess mél i EU:s 6vergripande utrikespolitiska ram — som en del av ett 6vergripande
arbetssdtt dir man fullt ut och pé ett konsekvent och samordnat sitt utnyttjar de olika strategier och diplomatiska, politiska
och finansiella instrument som star till EU:s forfogande — garanteras. Detta kraver i synnerhet att det internationella
samarbetet pd narkotikaomradet integreras i de allminna politiska forbindelserna och ramavtalen mellan EU och dess
partner, bade pé nationell och/eller regional nivd. Dir sd ar majligt, och for att oka kunskaperna om hotbildsbedomningen,
bor former for samarbete med instrument inom ramen for den gemensamma utrikes- och sikerhetspolitiken (Gusp), sdsom
uppdrag och insatser inom den gemensamma sikerhets- och forsvarspolitiken (GSFP), anvindas inom ramen for befintlig
EU-politik. Den hoga representanten bor, med stod av Europeiska utrikestjansten, underlitta denna process.

Prioriterade insatsomrdden:
9.1 Fortsitta att utforma de internationella och multilaterala agendorna for narkotikapolitiken.

9.2. Sikerstdlla en hallbar niva for dialog och informationsutbyte om strategier, mal och relevanta initiativ med
tredjeldnder eller regioner.

9.3. Frdmja internationellt samarbete genom att ytterligare involvera behoriga EU-organ inom ramen for deras
respektive mandat.

9.4. Fortsitta med och inrdtta nya samarbetsprogram med tredjeldnder eller regioner och andra partner pa grundval av
regelbundna utvarderingar av sddana program.

9.5. Ta sig an strategins alla politiska aspekter i det internationella samarbetet, diribland pd omradena samarbete i
sakerhetsfragor och rittsliga fragor samt halsorelaterade aspekter pa narkotikaproblem.

9.6. Stirka engagemanget for en utvecklingsorienterad narkotikapolitik och alternativa utvecklingsatgirder.

9.7. Virna och frimja efterlevnaden av internationella normer och skyldigheter pd manniskorattsomradet inom global
narkotikapolitik.

Foljande prioriteringar har faststallts:

9.1 Man bor fortsitta att utforma de internationella och multilaterala agendorna om narkotikapolitik i linje med strategins
mal och metoder. Har ingdr strategiskt samarbete med internationella organisationer, sirskilt med UNODC som
ledande enhet inom FN-systemet ndr det giller att ta itu med och bekdmpa narkotikaldget i virlden, och EU:s
deltagande i FN:s politiska processer, sirskilt FN:s narkotikakommission, som ar FN:s frimsta organ for utformningen
av politiken och huvudansvarigt for frigor om narkotikakontroll, samt i andra FN-forum med inriktning pa hilsa,
minskliga rattigheter och utveckling.

9.2 En héllbar grad av politisk dialog och informationsutbyte om strategier, syften och relevanta initiativ bor sikerstillas
genom dialogerna om narkotika med internationella partner, bdde pa regional och bilateral nivé. Dessa dialogformer
dr ett centralt inslag 1 EU:s hallning till internationellt samarbete. De partner med vilka man fortsitter eller inleder nya
dialoger om narkotika identifieras utifran deras relevans nar det galler att hantera det globala narkotikaldget och med
hansyn till EU:s allménna forbindelser med dessa partner. Dessa dialoger bor utgora ett komplement till och vara
forenliga med andra externa samarbetsstrukturer och deras inverkan och bor, i forekommande fall, tillhandahalla ett
forum for att diskutera samarbetsprioriteringar och framsteg med EU-finansierade projekt.

9.3 Internationellt samarbete pd narkotikaomradet bor frimjas genom att EU-organ, sirskilt Europol och ECNN,
involveras ytterligare inom ramen for sina respektive mandat, genom synergier med internationella aktorers arbete,
och genom att de fér tillrdckliga resurser for att forstirka sin roll och fullgéra sina skyldigheter i enlighet med strategin.
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9.4 Samarbetsinitiativ och samarbetsprogram ar avgorande for att ytterligare stirka och stodja tredjelinders insatser for att
hantera narkotikaproblem pd ett evidensbaserat, integrerat, balanserat och sektorsovergripande sitt och i full
overensstimmelse med internationella skyldigheter pd méanniskorittsomradet. Hir ingdr program som syftar till att
hantera utmaningar pa folkhalso-, utvecklings- och sakerhetsomrddet. En limplig grad av finansiering och expertis
(frén EU:s och dess medlemsstaters sida), bland annat genom en forstirkt samordning, 6vervakning och utvirdering
av det ekonomiska och tekniska stodet, bor sakerstallas.

Detta bor ocksa inbegripa stod till kandidatlinder och potentiella kandidatlinder samt de linder som omfattas av den
europeiska grannskapspolitiken, med inriktning pa kapacitetsuppbyggnad f6r att minska sévil utbud som efterfragan,
och en evidensbaserad, effektiv och vilavvigd narkotikapolitik, genom stirkt samarbete, inbegripet utbyte av bista
EU-praxis.

9.5 Internationellt samarbete pa narkotikaomrddet bor omfatta alla strategins politiska aspekter, daribland sikerhets-,
utvecklings- och hilsoaspekterna som 4r nira sammanlinkade i narkotikaproblematiken.

Detta bor innefatta forebyggande av narkotikarelaterad brottslighet, brottsbekdmpning och rattsligt samarbete samt
hantering av eventuella kopplingar till terrorism och andra former av grinsoverskridande brottslighet, enligt
definitionen i FN:s rittsliga ram. Atgirder mot narkotikaframstillning i partnerldnder i Gverensstimmelse med
internationella skyldigheter p& manniskorittsomradet bidrar i hog grad till att minska utbudet av narkotika och dess
tillganglighet pd den inhemska EU-marknaden. Genom att frimja och stodja internationellt samarbete mellan
rittsvisenden och brottsbekdimpande myndigheter samt samarbete mellan kontrollorgan for narkotika, och
kapacitetsuppbyggnad hos berérda myndigheter, bor man i samband med &tgirder enligt denna prioritering
kontinuerligt strava efter att ta itu med de grundliggande orsakerna till och de viktigaste drivkrafterna bakom
organiserad brottslighet och 6ka lokalsamhillenas motstdndskraft.

Hir bor ocksé hilsorelaterade aspekter av narkotikaanvindning ingd, sirskilt effekterna av ingripanden for att minska
utbud och efterfrigan pa personer som anvinder narkotika och pé allminheten. Detta innebar att man maste frimja
forebyggande, behandling, risk- och skademinskning samt alternativ till tvdngsitgirder och &terintegrering i
samhdllet i linje med skyldigheter pd ménniskorattsomradet. Dessutom bor 6kad tillgang till kontrollerade 4mnen for
medicinska och vetenskapliga andamal och deras tillganglighet fraimjas.

9.6 Odling av olaglig narkotika i tredjeldnder, med méjlig inverkan pa EU, sirskilt opiumvallmo for heroinframstéllning
och kokabuskar for kokainframstillning samt cannabis, bor ocksd hanteras genom ytterligare och kraftfulla dtaganden
om alternativa utvecklingsdtgarder (') sdsom hantering av de bakomliggande orsakerna till olagliga narkotika-
ekonomier genom ett integrerat arbetssitt som kombinerar insatser for landsbygdsutveckling, fattigdomsbekdmpning,
socioekonomisk utveckling, frimjande av tillgdng till mark och markrittigheter, miljoskydd och klimatférandringar,
frimjande av rittsstatsprincipen, sikerhet och god samhillsstyrning inom ramen for Agenda 2030 for hallbar
utveckling och i full 6verensstimmelse med internationella forpliktelser nir det giller manskliga rittigheter och
jamstalldhetsdtaganden. Dessa satsningar pa utvecklingssamarbete bor folja riktlinjerna och standarderna fran OECD:s
bistdndskommitté (DAC).

Atgirderna bor ocksd folja principerna om villkorsloshet, icke-diskriminering och limplig ordning, varvid
framgangen med dessa insatser bor mitas med anviandning av socioekonomiska indikatorer som har ett vidare fokus
an enbart en inriktning pd 6vervakningsindikatorer avseende olaglig narkotikaodling, sd att egenansvar sikerstills
hos malgrupperna.

Detta inbegriper att man virdesitter utvecklingsinriktade narkotikapolitiska insatser som legitima medel for att
hantera sddana fenomen som narkotikahandel och urbana narkotikamarknader i utvecklingslander.

9.7 Skyddet och frimjandet av de minskliga rittigheterna bor helt och hllet integreras i och utgéra ett sirskilt mal for
EUs yttre dtgdrder i narkotikafrdgor, inklusive engagemanget pd multilateral nivd, politiska dialoger och
genomforandet och utforandet av relevanta program och projekt pé narkotikaomrddet. Detta inbegriper att
uppritthalla principen om limpliga, proportionerliga och effektiva insatser mot narkotikarelaterade brott, vilket
framhalls i alla FN-dokument om narkotikapolitik. EU motsitter sig alltid och under alla omstandigheter starkt och
otvetydigt anvindningen av dodsstraff. Dodsstraff krinker den oforytterliga ratten till liv och dr oforenligt med

(") Se rddets slutsatser frin november 2018 om alternativ utveckling: "Mot en ny forstdelse av alternativ utveckling och tillhérande
utvecklingsinriktade narkotikapolitiska insatser — Att bidra till genomforandet av rekommendationerna fran extrasessionen i FN:s
generalforsamling 2016 och till FN:s mél for hallbar utveckling” (dok. 14338/18).
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ménniskans virdighet. Det avskricker inte fran brott och gor att eventuella justitiemord blir odterkalleliga.
Tillimpningen av dodsstraffet for narkotikarelaterade brott strider ocksdé mot artikel 6 i den internationella
konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter (}). De manskliga rittigheterna ar universella, oforytterliga,
odelbara och avhingiga av varandra, dven i samband med narkotikapolitik, utvecklingsbistdnd, hilso- och sjukvard
och straffrite (*4).

V. FORSKNING, INNOVATION OCH FRAMSYNTHET

Strategisk prioritering 10: Skapa synergier for att EU och dess medlemsstater ska fi den omfattande forskningsevidensbas
och den framsynskapacitet som kravs for att mojliggora en mer effektiv, innovativ och smidig metod for att hantera
narkotikaproblematikens 6kande komplexitet och for att oka EU:s och dess medlemsstaters beredskap att reagera pa
framtida utmaningar och kriser

Det overgripande omrédet forskning, innovation och framsynthet ticker bade hélso- och sikerhetsaspekterna av narkotika-
problematiken och beaktar att de dr nira forbundna med varandra. Mélet ar att bidra till en battre forstaelse av alla aspekter
av narkotikaproblematiken och av vad som utgér effektiva insatser for att fi fram ett gediget underlag for den
policyutveckling och praxis som behévs. Den kommer att sikerstlla att storsta mojliga virde erhlls fran investeringar pa
detta omrdde genom att man framjar synergier och en effektiv resursfordelning. Mot bakgrund av narkotikaproblematikens
okande dynamik och komplexitet kommer prioriteringen dessutom att uppmuntra till ett framtidsorienterat
tillvigagdngssitt som gor det mojligt att snabbare identifiera nya trender och ny utveckling och snabbare sitta in
evidensbaserade insatser. Detta kriver att man utvecklar den tekniska kapacitet som krivs for att EU och dess
medlemsstater ska kunna std bittre rustade att forutse och svara pd nya utmaningar eller framtida kriser som kan paverka
narkotikaomradet.

Prioriterade insatsomraden:

10.1 Stdrka och bredda forskningskapaciteten och uppmuntra till storre spridning och anvindning av resultaten.
10.2 Frimja innovation for att politik och tgirder ska dvergd frin att vara reaktiva till att vara proaktiva.
10.3 Utveckla strategisk framsynthet och ett framtidsorienterat tillvigagangssitt.

10.4 Stdrka samordningen och synergierna och stodja den centrala roll inom forskning, innovation och framsynthet
som intas av ECNN, Europol och Reitox-nétverket av nationella kontaktpunkter.

10.5 Se till att det finns tillricklig finansiering for narkotikarelaterad forskning, innovation och framsynthet.

Foljande prioriteringar har faststallts:

10.1 Det bor vara en prioritering att stirka och bredda kapaciteten nar det galler insamling, dvervakning, utvirdering,
modellering och analys av information och att frimja ett okat utbyte och utnyttjande av resultaten avseende de olika
aspekterna av narkotikaproblematiken och motétgirderna. Detta bor beakta expertisen inom forskarvirlden och det
civila samhillet. I detta ssmmanhang i4r det nddvindigt att sikerstilla samstimmighet och enhetlighet med liknande
initiativ pd internationell niva, liksom effektivitet och kostnadseffektivitet, samt att undvika onodiga ytterligare
administrativa bordor, sdrskilt vad géller datainsamling genom ECNN och UNODC.

10.2 Det ir viktigt att stirka kapaciteten att verka proaktivt snarare dn reaktivt pa nya utmaningar och framvixande hot
genom innovation och utvecklingen och anvindningen av nya metoder och ny teknik samt insatser som
mojliggjorts av digitaliseringen. I synnerhet bor anstringningarna intensifieras for att utveckla, anta och tillimpa
metoder for tidig varning, forensisk och ny teknik for att battre 6vervaka, analysera och svara pd nya utmaningar
och framvixande hot mot folkhdlsan och sakerheten. Det finns ett behov av forbittrad och samordnad dvervakning
och analys av de hot som digitaliseringen medfor, sirskilt narkotikans tillgdnglighet via sociala medieplattformar,
appar och internet-/darknetmarknader, samt anvidndningen av onlinebetalningar (inbegripet kryptovalutor) och
krypterad digital kommunikation.

10.3 Strategisk framsynthet och ett framtidsorienterat tillvigagingssitt maste utarbetas for att oka beredskapen att
identifiera och svara pd potentiella framtida utmaningar, bidra till att skapa institutionell motstindskraft och frimja
snabbare reaktioner. Detta bor omfatta forskning for att battre forstd kopplingarna mellan narkotikaproblematiken
och andra viktiga politiska fragor sdsom vild, hilso- och samhillsproblem samt miljoskador.

(") "I lander som inte har avskaffat dodsstraffet fir dodsstraff endast utdémas for mycket allvarliga brott” som ar "avsiktliga brott med
dodliga eller andra ytterst allvarliga konsekvenser”. Resolution 1984/50 av den 25 maj 1984 frin FN:s ekonomiska och sociala rad
(Ecosoc).

(") Internationella riktlinjer for manskliga rittigheter och narkotikapolitik (https://www.humanrights-drugpolicy.org/site/assets/files/1/
hrdp_guidelines_2019_v19.pdf).


https://www.humanrights-drugpolicy.org/site/assets/files/1/hrdp_guidelines_2019_v19.pdf
https://www.humanrights-drugpolicy.org/site/assets/files/1/hrdp_guidelines_2019_v19.pdf
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10.4 Forskning, innovation och framsynthet bor vara resultatet av samordnade insatser frén de olika berorda parterna pa
EU-nivd och nationell nivd, vilket medfor synergier och komplementaritet som sikerstiller att investeringar i
forskning ger storsta mojliga virde. Medlemsstaterna bor oka och samordna sina insatser for datainsamling,
overvakning och analys, forskning, innovation och framsynthet om alla relevanta aspekter av narkotikaprob-
lematiken, bland annat genom att ytterligare stodja den nuvarande roll Reitox-nitverket av nationella
kontaktpunkter spelar for datainsamling och som férmedlare. Inom sina respektive mandat bér ECNN, Europol och
Reitox-nitverket av nationella kontaktpunkter ha de resurser, inbegripet ekonomiska resurser, som krévs for att
kunna spela en central stodjande roll for tidig varning, hot- och riskbedémning, forskning, innovation och
framsynthet, for att snabbt tillhandahalla gedigna underlag till beslutsfattare och stodja medlemsstaterna nir de
utvecklar sin nationella politik och sina nationella dtgirder pd grundval av evidensbaserad information. P4 grundval
av identifierade tidiga signaler, modellering och analys av aktuella uppgifter och aktuell information bor de behoriga
organen, sirskilt ECNN och Europol, inom ramen for sina respektive mandat, pa europeisk nivé leda vetenskapliga
riskbedomningar och strategiska och operativa hotbedémningar for att ge underlag till och stimulera forskning,
innovation och framsynthet om bédde olaglig narkotika och nya psykoaktiva substanser.

10.5 EU och dess medlemsstater bor sikerstilla tillricklig finansiering for narkotikarelaterad forskning, innovation och
framsynthet i linje med genomférandet av strategin. Detta bor omfatta anvindning av Fonden for inre sikerhet,
programmet EU for hilsa, sikerhetsforskningen inom Horisont Europa, sammanhallningsfonderna, programmet for
ett digitalt Europa och programmet for rittigheter och virden, i enlighet med strategins och handlingsplanens krav
att skapa ett tydligt EU-mervirde och sikerstilla samstimmighet och synergier samtidigt som dubbelarbete undviks.

VI. SAMORDNING, STYRNING OCH GENOMFORANDE

Strategisk prioritering 11: Sdkerstilla ett optimalt genomfbrande av strategin och handlingsplanen, standardmassig
samordning av alla berorda parter, och tillhandahallande av tillrdckliga resurser pd EU-nivd och nationell nivéd

1. Pé grundval av strategin kommer EU:s handlingsplan for narkotika 2021-2025 (handlingsplanen) att innehélla en
forteckning over dtgarder, bland annat utifran foljande kriterier:

Atgirderna

a) madste vara evidensbaserade, vetenskapligt hédllbara och syfta till realistiska och mitbara resultat som kan
utvarderas,

b) kommer att vara tidsbundna och ska identifiera de parter som ansvarar for genomforandet,
¢) maste ha tydlig EU-relevans och ett tydligt mervarde for EU.

2. Genomforandet av strategin och handlingsplanen bér underlitta synergier och konsekvens mellan narkotikapolitiken
pd EU-niva och nationell nivd. Kommissionen bor, med hinsyn tagen till information som limnas av medlemsstater
och den europeiska utrikestjansten och som finns att fa frin ECNN, Europol och andra EU-organ samt frin det civila
samhillet, 6vervaka strategins och handlingsplanens genomforande. Ndra samarbete och samordning dr avgorande
inom detta omrdde med tanke pa de titt forbundna befogenheterna pa EU-niva och nationell niva. For att underlitta
samordningen och mojliggora eventuell nédvindig uppfoljning av politiken, inbegripet Gvervakning, kommer
kommissionen att samarbeta nidra med ordforandeskapet och den overgripande arbetsgruppen for narkotikafragor
som radets forberedande organ med ansvar for narkotikapolitik. Dessutom bor den Gvergripande arbetsgruppen for
narkotikafrigor fora diskussioner eller utbyta bista praxis som kan ge stod till medlemsstaterna nir de genomfor
strategin och handlingsplanen. Kontinuiteten bor i detta avseende sikerstillas frén ett ordférandeskap till nista.

3. Kommissionen uppmanas att, med beaktande av information fran medlemsstaterna, utrikestjansten ECNN, Europol,
andra relevanta EU-institutioner och EU-organ samt frin det civila samhillet, inleda en Gvergripande extern
utvirdering av genomforandet av strategin och handlingsplanen. Resultaten av denna utvirdering kommer att goras
tillgingliga for Europaparlamentet och rédet sd snart de finns till hands, dock senast den 31 mars 2025, sd att de kan
diskuteras i relevanta forum och sirskilt i den overgripande arbetsgruppen for narkotikafrdgor. Dessa diskussioner
kommer att ligga till grund for faststdllandet av den framtida utvecklingen av EU:s narkotikapolitik och nista cykel i
EU:s narkotikastrategi som ska godkdnnas av ridet.
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4. Tillrackliga och riktade medel bor anslds for uppndende av malen i denna strategi pa bdde EU-niva och nationell niva.
Resurserna bor fordelas proportionerligt mellan de strategiska prioriteringar, omrdden och insatser som har storst
sannolikhet att leda till att syftena i strategin och handlingsplanen uppnds pd EU-nivd, nationell nivd och lokal niva.
Finansiering till stod for de prioriteringar som faststillts i denna strategi bor anslds fran sektorsoverskridande
EU-medel, inbegripet sérskilt Fonden for inre sikerhet, programmet EU f6r hilsa, den del av Horisont Europa som ror
sikerhetsforskning, de sammanhallningspolitiska fonderna, programmet for ett digitalt Europa och programmet for
réttigheter och vérden.

5. Till foljd av utvirderingen av ECNN uppmanas kommissionen att s snabbt som mojligt ligga fram ett forslag till
oversyn av ECNN:s mandat, for att sikerstilla att byrén spelar en storre roll nir det géller att ta itu med narkotikaprob-
lematikens nuvarande och framtida utmaningar. Dessutom méste ECNN och Europol forses med relevanta resurser
som gor det mojligt for dem att fullgora sina roller i enlighet med sina respektive mandat och med strategin, bland
annat for att stodja medlemsstaternas narkotikarelaterade atgarder.

6. Samordningen spelar en avgorande roll for effektiviteten i EU:s narkotikapolitik och dess genomférande, sirskilt med
tanke pd detta omrades overgripande karaktdr. For att strategins mal ska kunna uppnds bor det ske en samordning
med byrder, organ eller organisationer av relevans for narkotikaomradet inom ramen for deras respektive mandat,
bade inom EU - sirskilt ECNN och Europol — och utanfér EU, t.ex. UNODC, WCO, WHO och Pompidou-gruppen.
EU:s institutioner och den hoga representanten bor var for sig inom ramen for sina respektive befogenheter forsoka se
till att EU:s verksamheter inom omrédet for olaglig narkotika dr samordnade och kompletterar varandra. I relevanta fall
bor EU ocksé frimja samordning mellan externa aktorer, dven inom ramen for FN.

7. I Europeiska unionens rdd bor den overgripande arbetsgruppen for narkotikafrdgor, som ar det huvudsakliga
samordnande organet for narkotikapolitik, hallas underrittad om eventuellt arbete i narkotikafrdgor som utférs av
andra forberedande organ inom radet, sisom stindiga kommittén for operativt samarbete i frdgor som ror den inre
sikerheten (COSI) och arbetsgruppen for folkhilsa, samt andra relevanta forberedande rddsorgan, bland annat pd
omrddena tull, rdttsliga och straffrittsliga frigor, brottsbekdmpning, sociala frdgor, jordbruk och yttre forbindelser.

8. Samordning och synergier bor efterstrivas mellan narkotikapolitiken och ovrig politik, dven pé siakerhets- och
hilsoomradet. Samordningen bor omfatta berorda parter pd olika omrdden, diribland brottsbekdmpning, tull,
inbegripet tullaboratorier, granskontroll, rittsvisende, fangelser och kriminalvardsinrittningar, myndigheter inom
civil luftfart och sjofart, likemedelsmyndigheter, posttjanster, berérda parter som &r involverade i forskning,
innovation och dvervakning, inbegripet Reitox-nitverket av nationella kontaktpunkter, sociala tjanster och narkotika-
behandlingstjanster, inbegripet hilso- och sjukvérdspersonal, utbildning och forebyggande sektorer.

9. Externt bor EU och dess medlemsstater med en rost frimja strategins metod och mal. EU:s delegationer bor spela en
viktig roll nir det giller att frimja detta och underldtta en sammanhangande EU-debatt om narkotikapolitiken.

10. Ett meningsfullt deltagande och engagemang frin det civila samhillets sida, inbegripet civilsamhallesforumet for
narkotika, bor sikerstillas i utvecklingen och genomférandet av narkotikapolitiken pad nationell nivd, EU-nivd och
internationell niva.
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