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Premessa

Questa & la 17° relazione annuale dell'Osservatorio
europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (OEDT)
sullo stato del problema della droga in Europa, ed & motivo
di soddisfazione constatare, guardando al passato, quanti
progressi sono stati compiuti nello sviluppo di una corretta
comprensione del fenomeno della droga in Europa. Tale
risultato non & da attribuirsi al solo OEDT: vanno infatti
riconosciuti anche i meriti degli Stati membri dell’'Unione
europea, che da lungo tempo avvertono l'importanza

di elaborare un quadro complessivo del problema della
droga in Europa. Pur essendo molto orgogliosi del lavoro
svolto dal personale dell’lOEDT nel preparare questa
pubblicazione, dobbiamo riconoscere che si & trattato in
gran parte di uno sforzo collettivo. La presente relazione
si deve interamente al sostegno e al duro lavoro dei nostri
partner, specialmente nell'ambito della rete Reitox, che

ci mettono a disposizione i dati nazionali su cui si fonda
I'analisi. Siamo debitori altresi nei confronti delle molte
altre agenzie e degli organismi europei e internazionali
che appoggiano il nostro lavoro.

La relazione di quest'anno arriva in un momento importante
e difficile per 'Europa. Molti paesi stanno affrontando
problemi finanziari ed economici, ed & in questo scenario
che si inserisce la nostra attivita di segnalazione. Le misure
di risparmio che sono in fase di adozione comportano una
molteplicita di sfide e pongono i decisori politici di fronte
a scelte difficili, impegnati come sono a dare risposta con
gli scarsi fondi pubblici disponibili a priorita diverse e in
concorrenza tra loro. In tali circostanze & pit importante
che mai investire in modo saggio, avendo compreso la
natura del problema e sapendo quali sono le misure

piU adatte a produrre i maggiori benefici. La missione
dell’OEDT ¢ di collaborare con esperti di tutta Europa per
realizzare tale analisi. Questa relazione, come pure la
documentazione di accompagnamento disponibile sul sito
web, offrono una panoramica aggiornata, scientificamente
valida e completa dello stato attuale del problema della
droga in Europa, corredata da alcuni esempi di buone
prassi innovative.

Nell'affrontare le questioni legate alla droga vi pud essere
la tendenza a un approccio riduttivo, focalizzato soltanto
su singoli elementi di questo problema cosi complesso,
quasi che essi esistessero separatamente gli uni dagli altri.
Non & questo il tipo di approccio che abbiamo adottato.

A nostro parere, la forza dell'analisi dell’OEDT risiede nel
fatto che riunisce informazioni diverse su questioni che
vanno dai mercati degli stupefacenti e dalle attivita di
interdizione fino al consumo di droga, alle reazioni alla
riduzione della domanda e agli sviluppi pit recenti in
campo politico e giuridico. Tale approccio ci permette di
compiere un'analisi olistica, pit grande della somma delle
sue singole parti. Non & possibile comprendere appieno
le questioni legate all'offerta di droga se non si conoscono
le motivazioni alla base della domanda, e vice versa. Ad
esempio, per capire i cambiamenti nella disponibilita di
eroina che si stanno verificando in Europa occorre tener
conto dell'impatto delle attivita di interdizione, che si sono
rivelate efficaci nel colpire le principali organizzazioni
criminali. Ma dobbiamo anche considerare, in termini
critici, che cid & avvenuto in un momento in cui un aumento
degli investimenti nei trattamenti per la tossicodipendenza
ha privato il mercato di una parte significativa della
domanda. Come potrete leggere nella nostra relazione di
quest’'anno, si tratta di elementi tutti altrettanto importanti
e che vanno considerati complessivamente per poter
delineare un realistico quadro generale degli attuali
sviluppi della situazione dell’eroina in Europa.

Abbiamo bisogno di questa ampiezza di vedute se
vogliamo dare risposta alla natura complessa e dinamica
del problema della droga oggi in Europa. Siamo di

fronte a una varietd di sfide, sia vecchie che nuove, che
possono essere correlate a progressi nelle tecnologie
dell'informazione e della comunicazione, alla diffusione

di nuove sostanze psicoattive o a un aumento della
disponibilitd e del consumo di droghe sintetiche, ma
possono anche derivare da problemi di lunga data che
continuano a ostacolare le nostre azioni e danneggiano
tanto i singoli quanto le comunita. 'OEDT & impegnato

a fornire la base probatoria necessaria per garantire che la
discussione sulle droghe in Europa continui a essere ispirata
da una comprensione complessiva, spassionata e — piU
importante di tutto — utile di questa complessa questione.

Jodo Gouldo
Presidente del consiglio di amministrazione dell’'OEDT

Wolfgang Gétz
Direttore delllOEDT
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Introduzione

La presente relazione annuale si basa sulle informazioni
fornite al'OEDT dagli Stati membri dell’'Unione europeaq,
dai paesi candidati Croazia e Turchia e dalla Norvegia
sotto forma di relazioni nazionali. | dati statistici
menzionati si riferiscono al 2010 (o all’'ultimo anno
disponibile). | grafici e le tabelle contenuti nella presente
relazione possono riferirsi a un gruppo ristretto di paesi
dell’'Unione europea (UE): la selezione pud essere fatta in
base ai paesi sui quali sono disponibili informazioni per il
periodo di riferimento o per evidenziare alcune tendenze.

L'analisi delle tendenze si basa solamente su quei paesi

che forniscono dati sufficienti per descrivere i cambiamenti
avvenuti durante il periodo indicato. | dati relativi al 2009
possono sostituire i valori mancanti del 2010 nell’analisi
delle tendenze dei dati sul mercato della droga; per 'analisi
di altre tendenze, i dati mancanti possono essere interpolati.

Di seguito vengono presentate le informazioni sul contesto
e una serie di avvertimenti che dovrebbero essere tenuti
presenti nella lettura della relazione annuale.

Dati su offerta e disponibilita di stupefacenti

Le informazioni sistematiche e di routine necessarie per
descrivere i mercati clandestini e il traffico di stupefacenti
sono ancora insufficienti. Le stime relative alla produzione
di eroina, cocaina e cannabis provengono da stime

delle coltivazioni, che a loro volta si basano su attivita

di rilevamento sul campo (campionamento in loco) e su
fotografie aeree o satellitari. Queste stime presentano
alcuni limiti importanti connessi, ad esempio, alle
variazioni dei dati sulla produzione o alla difficolta di
monitorare le colture come la cannabis, che possono
essere coltivate in interni o che non sono limitate ad aree
geografiche specifiche.

| sequestri di droga sono spesso considerati un indicatore
indiretto dell’offerta, delle rotte di transito e della
disponibilita di sostanze stupefacenti; sono un indicatore
pib diretto delle attivita di applicazione della legge sulla
droga (per esempio prioritd, risorse, strategie) e riflettono
inoltre sia le prassi relative alla segnalazione sia la
vulnerabilita dei trafficanti. Per comprendere i mercati
della droga al dettaglio possono essere esaminati

anche i dati sulla purezza o sulla potenza e i prezzi al
dettaglio delle sostanze illecite. | prezzi al dettaglio delle
sostanze stupefacenti riferiti all’lOEDT rispecchiano il
prezzo praticato al consumatore. L'andamento dei prezzi

Accesso alla relazione annuale e alle fonti
di dati in Internet

La relazione annuale & disponibile in 22 lingue e pud
essere scaricata dal sito web dell'OEDT. La versione
elettronica contiene i collegamenti a tutte le fonti online
citate nella relazione annuale.

Le seguenti risorse sono disponibili solo in Internet.

Il bollettino statistico 2012 contiene |'insieme completo
delle tabelle sulle quali & basata I'analisi statistica
contenuta nella relazione annuale. Esso fornisce inoltre
informazioni particolareggiate sulla metodologia
utilizzata, nonché circa 100 ulteriori grafici statistici.

Le relazioni nazionali dei punti focali Reitox forniscono
una descrizione e un’analisi dettagliate del fenomeno della
droga in ciascun paese.

Le panoramiche dei paesi presentano una sintesi degli
aspetti principali riguardanti la situazione delle droghe per
ciascun paese.

& regolato in base all'inflazione a livello nazionale. Le
relazioni sulla purezza o sulla potenza provenienti dalla
maggior parte dei paesi sono basate su un campione di
tutte le droghe sequestrate, e in genere non & possibile
mettere in relazione i dati riferiti con un livello specifico
del mercato della droga. Per quanto riguarda la purezza
o la potenza e i prezzi al dettaglio, le andlisi si basano
sulla media o sulla modalita riferita oppure, in loro
assenza, sul prezzo medio. La disponibilita di dati sui
prezzi e sulla purezza pud essere limitata in alcuni
paesi, e potrebbero esservi problemi di affidabilita e di
comparabilita.

L'OEDT raccoglie dati nazionali sui sequestri,

sulla purezza e sui prezzi al dettaglio delle sostanze
stupefacenti in Europa. Altri dati sull'offerta di stupefacenti
provengono dai sistemi informativi dell’lUNODC

e dalle sue analisi, che vengono integrate con

ulteriori informazioni dell’Europol. Le informazioni sui
precursori delle sostanze stupefacenti provengono dalla
Commissione europea, che raccoglie i dati sui sequestri
di queste sostanze nell’'UE, e dall'INCB (International
Narcotics Control Board, Organo internazionale

di controllo degli stupefacenti), che partecipa a iniziative
internazionali di prevenzione della diversione

dei precursori chimici utilizzati per la produzione

di sostanze illecite.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Relazione annuale 2012: evoluzione del fenomeno della droga in Europa

Poiché in molte parti del mondo non esistono sistemi
informativi sofisticati sull'offerta di droga, le stime

e i dati riferiti devono essere interpretati con cautela, pur
rappresentando le migliori stime disponibili.

Prevalenza dell'uso di sostanze stupefacenti sulla base di
indagini condotte sulla popolazione generale

Il consumo di stupefacenti presso la popolazione
generale o nelle scuole pud essere misurato con indagini
rappresentative. Queste permettono di stimare la
percentuale della popolazione che dichiara di aver fatto
uso di certe sostanze in determinati periodi di tempo.
Inoltre, offrono informazioni contestuali utili sui modelli
di consumo, sulle caratteristiche socio-demografiche

dei consumatori, sulla percezione dei rischi e sulla
disponibilita delle sostanze.

L'OEDT, in stretta collaborazione con gli esperti nazionali,
ha elaborato un insieme di punti fondamentali comuni

da utilizzare nelle indagini tra gli adulti (il cosiddetto
«Questionario europeo», EMQ), che vengono attualmente
impiegati nella maggior parte degli Stati membri dell’UE.
Nonostante cid, continuano a esserci disparitd da paese
a paese sia nella metodologia adottata sia nell'anno
della raccolta dei dati. Le piccole differenze tra paesi
dovrebbero pertanto essere interpretate con cautela.

La realizzazione di indagini comporta costi elevati,

e soltanto pochi paesi decidono di raccogliere
informazioni ogni anno, mentre molti scelgono di
effettuare tali ricerche a intervalli di due-quattro anni.

| dati riferiti in questa relazione provengono dalle piu
recenti indagini disponibili per ciascun paese, che nella
maggior parte dei casi risalgono agli anni compresi tra
il 2006 e il 2010. | dati di prevalenza per il Regno Unito
si riferiscono all'Inghilterra e al Galles, tranne qualora
diversamente indicato, sebbene siano disponibili anche
dati separati per la Scozia e I'lrlanda del Nord.

Delle tre unita temporali di misurazione del consumo di
stupefacenti utilizzate per riferire i dati delle indagini,

la prevalenza una tantum (il consumo di droga in un
momento qualsiasi della vita) & quella pit ampia. Questa
unita di misura non riflette la situazione attuale del
consumo di stupefacenti tra gli adulti, ma d& indicazioni
utili sui modelli di consumo e sull'incidenza. Per gli adulti,
le fasce di etd standard considerate dall’OEDT sono

15-64 anni (tutti gli adulti) e 15-34 anni (giovani adulti).

| paesi che usano limiti di etd superiori o inferiori diversi
includono: Danimarca (16), Germania (18), Ungheria (18),
Malta (18), Svezia (16) e Regno Unito (16-59). L'attenzione
& concentrata sugli intervalli temporali dell’ultimo anno

e dell'ultimo mese, cioé sul consumo negli ultimi 12

mesi o negli ultimi 30 giorni prima dell'indagine (per
ulteriori informazioni, consultare il sito web dell’OEDT).
Per gli studenti delle scuole il consumo una tantum e la
prevalenza nell’ultimo anno spesso sono simili, poiché il
consumo di sostanze illecite prima dei 15 anni & raro.

Il progetto di indagine europea nelle scuole sul consumo
di alcol e altre droghe (ESPAD) impiega metodi e strumenti
standardizzati per misurare il consumo di droga e di alcol
tra campioni rappresentativi di studenti delle scuole che
compiono il 16° anno d'etd durante l'anno di calendario.
Nel 2011 i dati sono stati raccolti in 36 paesi, fra cui

24 Stati membri dell’lUE, Croazia e Norvegia, e i risultati
sono stati pubblicati nel 2012. Inoltre, la Spagna e il
Regno Unito effettuano indagini a livello nazionale sugli
studenti per raccogliere dati sul consumo di stupefacenti
che sono paragonabili ai risultati delle indagini ESPAD.

Domanda di trattamento

| dati relativi ai soggetti che iniziano una terapia in
Europa per problemi legati al consumo di droga sono
segnalati in forma anonima all'indicatore della domanda
di trattamento dell’OEDT. Ogni paziente che inizia

una terapia viene interrogato sul consumo di droga,

il contatto con i servizi terapeutici e le caratteristiche
sociali. arco di tempo per i dati annuali relativi all’inizio
del trattamento va dal 1° gennaio al 31 dicembre. | dati
non tengono conto dei pazienti che seguono una terapia
continua dall'inizio dell’anno. Se & indicata la percentuale
delle domande di trattamento per una determinata droga
primaria, il denominatore & dato dal numero di casi per

i quali la droga primaria & nota.

Interventi

Le informazioni sulla disponibilita e sull'erogazione di
diversi interventi in Europa si basano generalmente sul
giudizio informato di esperti nazionali, raccolto attraverso
questionari strutturati. Tuttavia, per alcuni indicatori, sono
disponibili anche i dati sul monitoraggio quantitativo.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Commento

Costruire sui risultati conseguiti, mantenere lo slancio e rispondere
al cambiamento — La sfida che la politica sulla droga deve affrontare

oggi in Europa

Rafforzare il coordinamento e la cooperazione

Il forte messaggio che emerge dall’ultima analisi compiuta
dall’OCDT sulla situazione della droga in Europa & che
esiste 'esigenza non solo di continuare a tenere sotto
controllo i problemi legati alle droghe gia note, ma
contemporaneamente di trovare risposte alle sfide e alle
minacce nuove. Eroina e cocaina continuano a essere
responsabili di gran parte dei danni, della morbilita

e della mortalita legati al consumo di droga in Europa.
Su questo fronte sard necessario mantenere lo slancio per
giungere all’elaborazione e attuazione di risposte basate
su dati probanti. Sotto molti aspetti sono stati compiuti
passi avanti considerevoli, sia pure in modo diseguale,
che perd potrebbero essere messi a rischio qualora le
circostanze mutassero o non si riuscisse a rafforzare

le risposte. L'andalisi sottolinea inoltre la necessita di
potenziare la capacita dell’Europa di individuare

e reagire alle sfide poste da un mercato della droga
sempre piU complesso e dinamico.

Tali esigenze vanno viste nel contesto della difficile
situazione finanziaria presente in molti paesi europei.
Cid significa che le risorse disponibili per affrontare

i problemi sanitari e sociali di tutte le descrizioni sono
scarse. In queste circostanze, & essenziale garantire che

i fondi disponibili siano investiti in attivitd ben mirate e di
provata efficacia. Un modo per realizzare tutto cid & la
cooperazione tra gli Stati membri, al fine di massimizzare
i benefici delle attivitd condividendo le esperienze,
lavorando insieme o coordinando meglio le rispettive
azioni. Il corrispondente quadro politico & costituito dalla
strategia dell’'UE sulla droga e i relativi piani di azione.
L'attuale strategia dell’'UE (2005-2012) & stata valutata
positivamente; particolare importanza & stata attribuita al
suo ruolo teso a facilitare lo scambio d’informazioni.

E ora allo studio un nuovo quadro politico che faccia
seguito alla strategia sulla droga per il periodo 2005-2012.
Probabilmente il nuovo quadro continuerd a porre 'accento
sulla necessita di un approccio equilibrato e basato su dati
probanti, che comprenda una serie completa di misure di
riduzione della domanda e dell'offerta. Il monitoraggio,

la ricerca e la valutazione, come pure il rispetto per

i diritti umani fondamentali resteranno probabilmente gli
elementi essenziali dell'approccio dell’'UE. Il nuovo quadro
politico garantira inolire sinergie tra le attivitd nel campo
della droga e questioni pib vaste correlate alla sicurezza

e alla sanitd, nelle quali la droga & soltanto una delle
componenti — come la prevenzione dell'HIV o la lotta
contro la criminalitd organizzata. Inoltre, il nuovo quadro
contribuira a garantire che I'Europa parli con una voce forte
e unita all'interno del dibattito internazionale sulla droga.

Un quadro complicato: il mercato della cannabis in Europa

Quest’anno I'OEDT ha avviato una nuova e ampia analisi
del mercato della cannabis dalla quale & emerso un
quadro sempre pid complesso e diversificato di questa
che & la droga illegale pit consumata in Europa. Ora
sono disponibili sul mercato europeo una serie di prodotti
differenti a base di cannabis che si possono distinguere
essenzialmente tra foglie di cannabis e resina di cannabis.
L'aumento della produzione di cannabis nell’'Unione
europea ha determinato una crescente sostituzione dei
prodotti a base di resina importata con prodotti a base di
foglie di cannabis fatti in loco. La produzione nazionale
di cannabis varia notevolmente: pud andare dalle

grandi piantagioni con coltivazione intensiva mediante
tecniche sofisticate, finalizzate a massimizzare la resa

e la potenza, fino, all'estremitd opposta, alle piccole
quantita di piante di cannabis coltivate direttamente dai
consumatori per uso personale.

Sebbene la maggior parte dei reati correlati alla cannabis
consistano tuttora nel consumo o nel possesso della
droga, molti paesi segnalano che la loro politica mira
prioritariamente a definire misure volte a contrastare il
contrabbando e l'offerta. In tale contesto si segnala una
maggiore attenzione alla lotta contro i siti di produzione
intensiva. Tuttavia, nonostante l'aumento del numero di
piante sequestrate e lo sviluppo di nuovi e innovativi
metodi d'indagine, |'Europa continua a sequestrare molta
pit resina che foglie di cannabis. Questo dato fa ritenere
che la produzione domestica di foglie possa comportare
una sfida maggiore per le attivitd d'interdizione,
soprattutto quando avviene in forma di produzione
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intensiva al coperto. Vi & crescente preoccupazione per
gli sviluppi in quest'areaq, sia a causa dei danni collaterali
che la presenza della produzione di droga pud arrecare
alle comunita locali, sia per il provato coinvolgimento di
bande della criminalitd organizzata.

La portata e la complessitd del mercato della cannabis non
sorprendono, posto che riflettono la posizione di questa
droga in quanto sostanza illecita pid popolare in Europa.
Per tali motivi, la cannabis & anche la sostanza riguardo
alla quale il sentimento politico e pubblico & pid diviso.

E interessante notare che i livelli del consumo di cannabis
sembrano essere ovunque relativamente stabili, se non
addirittura in calo in alcuni paesi. Pur restando difficili da
misurare, i problemi correlati alla cannabis ora sono meglio
compresi e si sa che sono associati a un consumo intensivo
e di lungo termine. In proposito non mancano alcune
preoccupazioni, nel senso che, ad esempio, la tendenza al
consumo di foglie di cannabis pud esporre i consumatori

a forme pib potenti di questa droga. Inoltre, gli studi
dimostrano che l'etd di iniziazione di molti consumatori

& ora piuttosto bassa. Si stima che I'l % della popolazione
adulta europea faccia uso di cannabis con frequenza
quotidiana, e in alcuni paesi i modelli di consumo intensivo
tra i giovani maschi possono essere relativamente comuni.
Nel contesto di una valutazione complessiva, qualsiasi
ottimismo per la stabilizzazione dei livelli di prevalenza
deve essere temperato dalla considerazione che questa
droga continua a rappresentare un'importante questione di
salute pubblica, come dimostra il numero di domande di
trattamento correlate al suo consumo.

Gli studenti europei di oggi: una coorte piu prudente

Gli ultimi risultati del progetto d’indagine europea nelle
scuole sul consumo di alcol e altre droghe dell’lESPAD
forniscono un quadro importante sulle tendenze temporali
del consumo di droghe tra gli studenti delle scuole.

E promettente constatare che i dati del 2011 rivelano un
consumo stabile o in calo per tutte le sostanze principali.
Durante le cinque fasi dell'indagine il consumo recente di
sigarette & diminuito costantemente tra il 1999 e il 2007,
per poi stabilizzarsi. Il consumo recente di alcol da parte
degli studenti & gradualmente diminuito ovunque in Europa
a partire dal 2003, mentre i dati pib recenti dimostrano
che la tendenza alla crescita del forte consumo episodico
di alcol, riscontrata tra il 1995 e il 2007, dovrebbe aver
superato il picco. Ovunque |'esperienza degli studenti con
droghe illegali — prevalentemente cannabis — & stata in
crescita fino al 2003, poi & calata leggermente nel 2007
e da allora & rimasta stabile. Questi dati possono fornirci
un‘indicazione sulle tendenze future, posto che i modelli

individuati in questa coorte possono poi avere effetti sulle
coorti piU anziane.

Un dato interessante da rilevare & che i paesi che
segnalano stime elevate di prevalenza per una sostanza
tendono a segnalare stime relativamente alte anche per
altre sostanze, sia legali sia illegali, cosicché alti livelli
di consumo recente di alcol e di forte consumo episodico
di alcol sono associati al consumo di droghe illegali

e inalanti. Questo dato conferma gli approcci preventivi
che sostengono la necessita di contrastare il consumo sia
di droghe sia di alcol quando si lavora con i giovani.

Droga e famiglia: una questione trascurata e una risorsa
sottoutilizzata

Le droghe vengono assunte dalle singole persone, ma
spesso le loro famiglie sono costrette a condividere

i problemi che tale consumo pud causare. Le famiglie
e la questione correlata dei consumatori di droghe con
responsabilitd genitoriali sono state analizzate in un
nuovo studio dell’OEDT. Dalla relazione emerge che,
sebbene le persone con problemi di droga non siano
necessariamente cattivi genitori, tendono tuttavia ad avere
bisogno di un aiuto aggiuntivo. | servizi di trattamento,
in particolare, devono essere attenti alle esigenze delle
persone con responsabilita genitoriali, perché i timori
per la custodia o la tutela dei figli possono frenare la
ricerca e la richiesta di aiuto. Ma lavorare con genitori
che consumano droghe costituisce una sfida anche per
i servizi, perché comporta la necessita di trovare un
equilibrio tra i diritti del genitore e quelli del bambino.
Nondimeno la relazione conclude che le buone prassi
e inferventi ben mirati possono realmente fare la
differenza. Questo dato & confermato dall‘analisi degli
interventi rivolti alle tossicodipendenti incinte; in merito
sussistono prove evidenti del fatto che la disponibilita
di consulenza e sostegno adeguati pud migliorare la
situazione tanto della madre quanto del figlio.

Molti studi hanno esaminato lo stress e la disgregazione
sociale che possono derivare dall'avere un familiare

con problemi di droga. Nella maggior parte dei paesi
europei, perd, i servizi di sostegno familiare sono di solito
poco sviluppati, con la possibile conseguenza che viene
trascurata una risorsa importante in termini di aiuto al
recupero. Nell'ambito delle attivita di prevenzione delle
tossicodipendenze diventa sempre pib importante riservare
maggiore attenzione all'ambiente familiare, considerato che
un numero crescente di dati probanti dimostrano I'efficacia
delle strategie di prevenzione di vasta portata mirate sia
all'ambiente sia al singolo individuo. Sotto questo profilo,
la famiglia assume un'importanza particolare e le strategie



di prevenzione ambientali volte a creare famiglie pit

forti possono ridurre il rischio che insorgano una serie di
comportamenti problematici, tra cui il consumo di droga.
Nonostante i risultati positivi degli interventi in quest‘areq,

il fatto che tali interventi continuino a essere di norma
scarsamente sviluppati mette in luce un problema pit
generale, cioé che i risultati delle ricerche preventive spesso
non vengono tradotti in politiche e pratiche concrete.

Detenuti tossicodipendenti: una popolazione vulnerabile

Nonostante il crescente interesse a creare «alternative

al carcere, le prigioni europee continuano a essere
frequentate ogni anno da molte persone con problemi

di tossicodipendenza. | dati dello studio dimostrano,
infatti, che i problemi associati alla droga sono molto

piv diffusi tra i detenuti che nel resto della popolazione.
Alcuni detenuti smettono di far uso di droghe quando
entrano in carcere, ma la disponibilita di droghe in alcune
prigioni significa che altri, invece, possono cominciare

a consumarle o ad adottare comportamenti pit dannosi
proprio all'interno degli istituti di pena. | consumatori

di droga per via parenterale, ad esempio, possono
condividere pit frequentemente le attrezzature che
utilizzano, correndo cosi un rischio maggiore di contrarre
patologie a trasmissione ematica come I'HIV e il virus
dell’epatite C.

Il sovraffollamento, la scarsa igiene e la mancanza di
assistenza sanitaria sono problemi che affliggono molte
carceri e aggravano le gid precarie condizioni sanitarie
generali che sono state riscontrate tra la popolazione
carceraria. Sotto questo profilo, i detenuti con problemi
di tossicodipendenza possono essere doppiamente
svantaggiati e anche particolarmente vulnerabili

a problemi di salute sia mentale che fisica durante la
permanenza in carcere — con particolari timori per
I'elevato rischio di autolesionismo e suicidio. Si pud quindi
validamente sostenere che, per avere successo, qualsiasi
approccio al miglioramento delle condizioni di salute

in prigione deve riconoscere |'importanza di attuare il
trattamento contro la tossicodipendenza parallelamente
e congiuntamente alle risposte pit generiche ai problemi
di salute fisica e mentale.

Laddove esistono servizi adeguati, i periodi di detenzione
possono offrire ad alcune persone l'occasione di ridurre

il consumo di droga e di impegnarsi con i servizi. Ci
sono sempre maggiori opportunitd in questo senso,
perché molti paesi hanno accresciuto |'offerta d’interventi
all'interno delle carceri, in particolare con le terapie
sostitutive per i dipendenti da oppioidi. Di norma, la
maggiore disponibilitd di trattamento nelle carceri riflette
quella nella comunitd, ma con un ritardo notevole. Inolire,

Commento: La sfida attuale per la politica sulla droga in Europa

Panoramica: stime del consumo di droga
in Europa

Le stime qui presentate sono riferite alla popolazione
adulta (15-64 anni) e si basano sui dati pit recenti
disponibili (indagini condotte tra il 2004 e il 2010/2011,
principalmente nel periodo 2008-2010). Per il quadro
completo dei dati e per informazioni sulla metodologia
seguita si rinvia all’allegato bollettino statistico.
Cannabis

Prevalenza una tantum: circa 80,5 milioni
(23,7 % della popolazione adulta europea)

Consumo nell'ultimo anno: circa 23 milioni di europei
adulti (6,8 %) o uno su tre consumatori una tantum

Consumo nell’ultimo mese: circa 12 milioni (3,6 %)
Variazione nazionale del consumo nell’ultimo anno:
ovunque compresa tra 0,3 % e 14,3 %

Cocaina

Prevalenza una tantum: circa 15,5 milioni
(4,6 % della popolazione adulta europea)

Consumo nell'ultimo anno: circa 4 milioni di europei adulti
(1,2 %) o uno su quattro consumatori una tantum

Consumo nell’vltimo mese: circa 1,5 milioni (0,5 %)

Variazione nazionale del consumo nell’ultimo anno:
ovunque compresa tra 0,1 % e 2,7 %

Ecstasy

Prevalenza una tantum: circa 11,5 milioni
(3,4 % della popolazione adulta europea)

Consumo nell’vltimo anno: circa 2 milioni (0,6 %) o uno su
sei consumatori una tantum

Variazione nazionale del consumo nell’ultimo anno:
ovunque compresa tra 0,1 % e 1,6 %

Anfetamine

Prevalenza una tantum: circa 13 milioni
(3,8 % della popolazione adulta europea)

Consumo nell’vltimo anno: circa 2 milioni (0,6 %)
o uno su sei consumatori una tantum

Variazione nazionale del consumo nell’ultimo anno:
ovunque compresa tra 0,0 % e 1,1 %

Oppioidi

Consumatori problematici di oppioidi: stimati in circa

1,4 milioni di europei

| decessi per droga hanno costituito il 4 % di tutti i decessi

tra gli europei di etd compresa tra 15 e 39 anni; in tre
quarti di questi casi erano presenti oppioidi

Droga principale in circa il 50 % di tutte le richieste di
trattamento per tossicodipendenza

Circa 710 000 consumatori di oppioidi hanno ricevuto
terapie sostitutive nel 2010

I'offerta di servizi sanitari in ambiente carcerario varia
molto da paese a paese, mentre permane |'esigenza
generale di sviluppare e migliorare ulteriormente la
qualita dei servizi forniti. Solo di rado le prigioni offrono
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un livello di assistenza equivalente e comparabile a quello
a disposizione della comunita pib generale.

Anche l'uscita dal carcere pud essere un momento critico
per gli interventi perché il rischio di overdose aumenta
fortemente nel periodo successivo al rilascio, quando pud
accadere che gli ex detenuti riprendano a consumare
eroina mentre la loro tolleranza agli oppioidi & ridotta.

La consulenza prima dell'uscita dal carcere e la continuita
dell'assistenza dopo sono pertanto fattori essenziali,
perché aiutare a mantenere le persone vulnerabili in
contatto con i servizi pud contribuire al loro recupero e,
da ultimo, pud costituire un metodo estremamente efficace
in termini di costi per salvare vite umane.

Polvere bianca e pillole: un mercato meno discriminatorio
degli stimolanti

Agli occhi del consumatore, cocaina, anfetamina, ecstasy
e, ora, talvolta anche i catinoni sintetici possono essere
considerati prodotti tra loro concorrenziali e, in una certa
misura, intercambiabili. In tale contesto, & probabile che la
disponibilita delle sostanze, come pure il loro prezzo e la
loro qualita, influenzino le scelte dei consumatori e siano
all'origine della volatilita che si osserva attualmente sul
mercato degli stimolanti. Da alcuni studi recenti risulta
persino che non & insolito che i consumatori riferiscano di
aver assunto stimolanti in forma di pillole sconosciute o di
polvere bianca.

Per quanto riguarda |'Europa, le stime sulla prevalenza
generale del consumo di anfetamine ed ecstasy sono
relativamente stabili, sebbene fattori correlati all’offerta
potrebbero aver influenzato la disponibilita di entrambe
queste droghe. Il mercato dell’ecstasy si sta riprendendo
da una scarsitd di MDMA, quando molte pasticche
contenevano altre sostanze. Analogamente, in tempi
recenti in alcune aree dell’Europa le metanfetamine
hanno in una certa misura sostituito le anfetamine. Si
tratta di uno sviluppo preoccupante perché storicamente
il consumo di questa droga & rimasto in gran parte
limitato alla Repubblica ceca e alla Slovacchia.

Tale situazione, perd, potrebbe adesso cambiare e,
nonostante la scarsa disponibilita di dati, & senzaltro
motivo di preoccupazione. | dati sui sequestri rivelano
che questa droga sta diventando sempre piu disponibile
e che in alcuni paesi la sua produzione & aumentata. In
Germania sono stati segnalati anche decessi per overdose
e questa sostanza & citata pid spesso di una volta nelle
segnalazioni provenienti da altri paesi. L'OEDT ha preso
nota con preoccupazione di segnalazioni sporadiche del
fumo di metanfetamina e della disponibilita di cristalli

di metanfetamina, caratterizzati da un alto grado di

purezza. Storicamente il fumo di metanfetamina & stato un
fenomeno estremamente raro in Europa, ma dati probanti
relativi ad altre aree geografiche dimostrano che esiste
una forte associazione con conseguenze negative.

Nell'ambito del sistema di allarme rapido dell’Unione
europea per le nuove sostanze psicoattive & in corso

una valutazione del rischio a livello di UE sulla
4-metilanfetamina, avviata a seguito delle serie di decessi
associati a tale sostanza, che, a quanto & emerso, viene
venduta come, o mescolata con, I'anfetamina. E probabile
che questa forma di anfetamina, attualmente non
sottoposta a controlli nella maggior parte dell’Europa,

sia stata realizzata in laboratori clandestini da

produttori alla ricerca di nuovi percorsi chimici per la
produzione di anfetamina. In tal senso, questa droga

& una dimostrazione sia della continua innovazione che
caratterizza la produzione di droghe sintetiche, sia del
potenziale di involontarie conseguenze negative per la
salute che pud comportare.

Maggiore diversita nel consumo di droghe sintetiche

Mentre 'attenzione si & concentrata perlopit o sulle
preoccupazioni riguardanti gli stimolanti gia noti

o sull'emergere di nuove sostanze psicoattive non
controllate, sul mercato europeo della droga sono entrate
e si sono affermate una serie di altre droghe sintetiche.
Sebbene il numero dei cittadini europei che consumano
droghe quali GHB, GBL, chetamina e, piU recentemente,
mefedrone sia basso, sono stati riscontrati livelli di
consumo elevati in alcune sottopopolazioni. Sembra altresi
che queste droghe siano suscettibili di una diffusione piv
ampia. Ci sono segnalazioni di problemi di salute collegati
a tutte queste sostanze, compresa la dipendenza tra

i consumatori cronici, nonché di alcuni problemi imprevisti
quali malattie della vescica nei consumatori di chetamina.
Nella maggior parte dei casi questi sviluppi sono avvenuti
al di fuori di ogni controllo e dimostrano la necessita

non soltanto di migliorare la sensibilita dei sistemi
d'informazione sulle droghe nei confronti delle tendenze
emergenti e dei nuovi problemi di salute, ma anche di
comprendere meglio quali possano essere gli interventi
adeguati per ridurre la domanda in quest'area.

Cocaina: segnali di un calo del consumo e dello status

[l consumo diffuso di cocaina pud essere limitato ad
alcuni paesi meridionali e occidentali, perd questa droga
rimane, in termini di cifre complessive, lo stimolante
illegale maggiormente diffuso in Europa, anche se
adesso, dopo un decennio di popolarita crescente, i dati
pib recenti fanno ritenere che tale tendenza sia in calo.



Non si esclude che sia in atto anche un cambiamento
della percezione di questa droga, e alcuni studi rivelano
che la cocaina starebbe perdendo la sua immagine di
droga di status elevato.

Al riguardo possono essere rilevanti una serie di fattori.
Uno di essi, la qualita, & gid stato citato, nel senso che

la disponibilitd di cocaina a basso grado di purezza
potrebbe indurre taluni consumatori a optare per altri
stimolanti. E altresi possibile che i potenziali consumatori
siano ora pit consapevoli delle conseguenze negative

che possono essere associate al consumo di cocaina.

Una recente indagine dell’OEDT sulle conseguenze per la
salute del consumo di cocaina ha concluso che i problemi
erano probabilmente sottostimati nelle fonti di dati esistenti.
Dai dati concreti disponibili sui ricoveri di emergenza

nei pronto soccorso degli ospedali di persone in fase
acuta a causa della cocaina emerge che il numero di tali
ricoveri & triplicato dalla fine degli anni novanta, con un
picco intorno al 2008. Analogamente, i dati disponibili sui
decessi correlati alla cocaina hanno registrato anch’essi un
picco annuale nel 2008. Questa tendenza si osserva anche
nei dati sulle ammissioni al trattamento, dai quali risulta che
il numero delle persone che hanno iniziato per la prima
volta nella loro vita un trattamento per problemi correlati
alla cocaina & cresciuto fino al 2008, per poi declinare.
Un quadro simile si ricava dai dati sull'offerta. Al momento
i sequestri di cocaina sembrano essere in calo in Europa:
la quantita di cocaina sequestrata ha raggiunto il picco nel
2006 e il numero dei sequestri & stato massimo nel 2008.

Eroina: prove di un declino

A partire dagli anni settanta, il consumo di eroing,
particolarmente per via parenterale, & stato all’origine di
molti dei problemi associati alle droghe in Europa. Visti

i gravi danni dovuti all’'uso di eroina, tra cui i decessi per
overdose, la diffusione dei virus dell'HIV e dell'epatite

C tra i consumatori di droga per via parenterale,

nonché i fenomeni criminali correlati, non sorprende

che la politica europea nel campo della droga si sia
concentrata principalmente sui problemi legati all’eroina.
Tali problemi, pur persistendo ancora oggi, sono tuttavia
di portata minore, in alcuni casi molto minore, come
dimostrano I'impatto delle efficaci politiche che sono state
attuate nonché il calo sul lungo periodo del consumo di
questa droga, soprattutto per via parenterale. Sembra
essere sempre piU probabile la tendenza verso una nuova
fase nella quale I'eroina avra un ruolo meno rilevante nel
contesto dei problemi correlati alle droghe in Europa.

Queste analisi vanno fatte con cautela perché le tendenze
future sono difficili da prevedere. Inoltre, la natura cronica

Commento: La sfida attuale per la politica sulla droga in Europa

e di lungo periodo dei problemi associati all'eroina fa si
che molti degli attuali consumatori continueranno ad aver
bisogno di aiuto anche negli anni a venire. Nondimeno
ci sono indicatori che segnalano un calo del consumo
generale e, cosa ancora piU importante, un calo delle
nuove iniziazioni al consumo. A livello europeo, il numero
delle nuove domande di trattamento & diminuito e I'eté
media di coloro che iniziano il trattamento per problemi
correlati all'eroina & aumentata.

Secondo indicatori del mercato, in anni recenti la
disponibilita di eroina in Europa & diminuita e in alcuni
paesi questa droga & stata sostituita da altre sostanze, tra
cui gli oppioidi sintetici come il fentanil e la buprenorfina.
In taluni paesi dell'Europa settentrionale il mercato
dell’eroina & crollato quasi un decennio fa e non si

& mai piv ripreso. PiU recentemente sono stati segnalati
anche shock del mercato di breve durata, probabilmente
in conseguenza della buona riuscita di attivita di
interdizione. | dati europei piU recenti sulla purezza, sui
sequestri e sul prezzo al dettaglio dell’eroina, nonché

sui reati ad essa associati, registrano tutti un calo. Sara
necessario seguire da vicino gli sviluppi sui mercati delle
droghe illegali per verificare se i recenti episodi di scarsita
di eroina porteranno alla duratura scomparsa di questa
droga in alcuni paesi, e per capire quali sostanze la
sostituiranno. A tale proposito, oltre agli oppioidi sintetici
sono stati individuati come possibili sostanze sostitutive la
metanfetamina, i catinoni e le benzodiazepine.

In linea generale, i cambiamenti nel consumo di eroina
che sono stati qui delineati sembrano essere influenzati da
fattori correlati sia alla domanda che all'offerta. | successi
delle attivitd di interdizione vanno considerati unitamente
al fortissimo aumento della disponibilita di trattamenti,
specialmente delle terapie sostitutive, che ha tolto dal
mercato una parte significativa della domanda. Rimane
irrisolta la questione del rapporto tra la produzione di
oppio in Afghanistan e i modelli del consumo di eroina in
Europa, posto che dai dati non emerge un collegamento
chiaro tra questi due elementi. Nonostante i timori legati
a una possibile ondata di nuovi consumi di eroina negli
Stati membri dell’'UE per effetto dell'aumento della
produzione, i dati storici non contengono segnali forti in
questa direzione, al contrario: al momento attuale, I'Unione
europea potrebbe essere — quanto meno sotto taluni
aspetti — un mercato pit difficile per questo prodotto.

Cala anche il consumo per via parenterale, che rimane
perd un grave pericolo per la salute pubblica

Anche gli indicatori di tendenza del consumo per
via parenterale fanno ritenere che attualmente
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questo comportamento particolarmente dannoso sia
anch’esso in calo. | livelli segnalati del consumo per via
parenterale tra le persone che accedono per la prima
volta al trattamento per problemi di tossicodipendenza
costituiscono la migliore fonte disponibile di dati a tale
riguardo. Si osserva una tendenza alla diminuzione dei
nuovi consumatori di eroina che iniziano il trattamento,
soprattutto nell’Europa occidentale, ma anche in alcuni
paesi dell’Europa orientale. Nel complesso, oggi solo
poco pit di un terzo (36 %) delle persone che accedono
al trattamento per problemi correlati all'eroina riferiscono
di assumere la droga principalmente per via parenterale.
Anche altre droghe possono essere assunte per via
parenterale: circa un quarto delle persone che iniziano
un trattamento per problemi associati alle anfetamine
riferiscono come principale metodo di assunzione la via
parenterale, e lo stesso vale per circa il 3 % di coloro
che accedono al trattamento per problemi correlati alla
cocaina. Sicuramente |'abbandono dell’assunzione per
via parenterale & un dato incoraggiante; tuttavia, questo
metodo rimane la causa principale di problemi di salute
e di decessi evitabili tra i giovani europei. In particolare,
I'assunzione per via parenterale & causa di overdose

e gravi infezioni. Le recenti epidemie di HIV in Grecia

e Romania ci ricordano che, nonostante i successi ottenuti
in Europa nella lotta contro la trasmissione di questo
virus tra i tossicodipendenti, permane in ogni caso un
potenziale di diffusione rapida in certe popolazioni.
Questo dato sottolinea la necessita di garantire
un‘adeguata offerta di servizi di prevenzione dell’'HIV

e di riduzione del danno per le popolazioni a rischio.

Le infezioni di origine batterica sono potenzialmente
un‘altra conseguenza grave dell'assunzione di droghe
per via parenterale, con possibili effetti letali. Nel giugno
e luglio del 2012 sono stati segnalati in cinque Stati
membri dell’UE casi di antrace, legati probabilmente

a una fonte comune di eroina contaminata. A seguito

di quell'epidemia I'OEDT e I'ECDC hanno compiuto una
rapida valutazione del rischio.

Trovare una prospettiva nuova per le nuove droghe

Internet ha ridotto le restrizioni temporali e spaziali

e consentito a nuovi modelli e tendenze del consumo di
droga di superare rapidamente i confini geografici, come
& stato ampiamente dimostrato in occasione del secondo
forum internazionale sulle nuove sostanze psicoattive,
organizzato quest‘anno dall’OEDT e dall’lstituto nazionale
statunitense sull'abuso di droghe. «Droghe legali» simili
vengono ora immesse sul mercato degli Stati Uniti

e del Giappone, in aree dell’Asia sudorientale e in

paesi europei. In base agli standard internazionali,

I'Unione europea & dotata di un sofisticato meccanismo
di allarme rapido e di valutazione del rischio per
rispondere a situazioni di emergenza dovute alle nuove
sostanze psicoattive. Tale meccanismo & attualmente

in fase di revisione e si prevede che sard istituito un
nuovo quadro giuridico. E probabile che le risposte in
quest'area raggiungeranno il massimo dell’efficacia

se saranno coordinate tra i vari paesi e se potranno
contare sull’evidente valore aggiunto di un meccanismo
a livello di Unione europea. Nel 2012 il sistema continua
a ricevere segnalazioni relative alle nuove sostanze
psicoattive a un ritmo di circa una alla settimana. Si
registra tuttora una prevalenza degli agonisti sintetici

dei recettori cannabinoidi e dei catinoni, ma sono

in crescita le segnalazioni di sostanze appartenenti

a gruppi chimici meno noti. Finora le nuove sostanze
hanno tendenzialmente copiato gli effetti della cannabis
o di droghe stimolanti come ecstasy e cocaing, e il loro
imballaggio fa ritenere che siano destinate principalmente
al mercato delle droghe a uso ricreativo. Alcuni paesi,
perd, hanno segnalato un passaggio dei tossicodipendenti
problematici al consumo di catinoni per via parenterale,
come mefedrone e MDPV.

«Sali da bagno» e «alimenti vegetali»: la sfida posta da
prodotti e miscele complessi e mutevoli

Un compito importante del sistema di allarme rapido
dell’Unione europea & di condividere le informazioni
forensi e tossicologiche. L'individuazione delle sostanze
chimiche nei prodotti pud essere difficile perché si pud
trattare di composti o miscele di sostanze chimiche
dalla composizione poco chiara. Il numero di prodotti
contenenti sostanze psicoattive multiple sembra essere in
crescita, e alcuni campioni acquistati a fini sperimentali
contenevano sia sostanze controllate che sostanze non
controllate. Quindi, il termine comunemente usato di
«droghe legali» & spesso improprio e i consumatori di
questi prodotti sono probabilmente all'oscuro sia di quali
sostanze stanno assumendo, sia delle loro implicazioni
legali e per la salute. Tale situazione di confusione

& evidente a livello internazionale, dove la mancanza
di una terminologia chiara e d'informazioni forensi
ostacola la discussione. Negli Stati Uniti, ad esempio,
il termine generico di «sali da bagno» si riferisce a una
gamma di prodotti che contengono nuove sostanze
psicoattive, spesso venduti nell’Unione europea come
«alimenti vegetali».

Le nuove sostanze psicoattive comportano problemi
anche per le indagini sul consumo di droghe, perché pud
accadere che molti consumatori non sappiano in realtd
quali sostanze hanno assunto. | pochi studi esistenti in



materia rivelano |'esistenza di una grande eterogeneita
tra i singoli paesi, con tassi di consumo relativamente
bassi ma non trascurabili. Da tali studi emerge altresi
che l'uso di queste sostanze pud aumentare e calare
rapidamente all’interno di popolazioni specifiche.

La disponibilita sembra essere un fattore rilevante.

In Polonia, l'apertura di un gran numero di negozi al
dettaglio & stata accompagnata da un aumento delle
segnalazioni di consumo e di ricoveri presso le unita
ospedaliere di emergenza attribuiti alle nuove sostanze
psicoattive. Sia il consumo che i ricoveri sono diminuiti
successivamente all'‘adozione di misure per limitare la
disponibilita di tali sostanze. In Germania alcuni dati
fanno ritenere che il consumo di «spice» — che spesso
contiene agonisti sintetici dei ricettori cannabinoidi — sia
calato, anche se non scomparso del tutto, dopo
I'adozione di misure di emergenza per la messa al
bando di questa sostanza. Analogamente, nonostante
I'introduzione di misure di controllo a livello di Unione
europea, in alcuni paesi il mefedrone risulta essere tuttora
disponibile sul mercato illegale.

Commento: La sfida attuale per la politica sulla droga in Europa

Finora la discussione politica sulle nuove droghe si

& concentrata in gran parte sulla definizione di misure

di controllo e ha visto 'applicazione da parte degli

Stati di una combinazione di regolamenti di mercato,
norme preesistenti in materia di controllo delle droghe

e leggi nuove adottate ad hoc. C'¢, comunque, un
crescente interesse ad affrontare le questioni di piu

vasta portata correlate alle nuove droghe, in particolare
la necessitd di comprendere il potenziale impatto

sociale e sanitario di queste droghe e di definire idonee
strategie di riduzione della domanda. L'OEDT ha ricevuto
segnalazioni di emergenze mediche acute e di decessi
associati all'uso delle nuove sostanze psicoattive. | dati
attualmente disponibili sono di difficile interpretazione e il
miglioramento della vigilanza e dell‘analisi in quest'area
da parte nostra & ovviamente una prioritd. Anche gli
Stati membri dell’'UE cominciano a segnalare I'adozione
di risposte specifiche alle nuove sostanze psicoattive.

Tra questi nuovi approcci allo studio figurano programmi
innovativi di prevenzione basati su Internet e la diffusione
nelle scuole di messaggi finalizzati alla prevenzione.
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Capitolo 1
Politiche e leggi

Introduzione

Il presente capitolo tratta dei recenti sviluppi politici
nell’'Unione europea ed esamina la misura in cui gli Stati
membri hanno integrato le proprie strategie in materia di
sostanze stupefacenti lecite e illecite e stabilito nessi tra

le strategie sulla droga e sulla sicurezza. Viene inoltre
presentata una serie di strategie nazionali e transnazionali
di paesi non appartenenti all'lUE, di cui vengono prese

in considerazione le somiglianze o le differenze con
I'approccio europeo alle droghe.

Questo capitolo contiene anche un esame del

grado di correlazione tra le strategie nazionali sulla
droga e i bilanci, oltre a un aggiornamento dei dati
sul'andamento derivati dagli studi sulla spesa pubblica
legata al fenomeno della droga. Il capitolo intende poi
presentare una nuova analisi di come gli Stati membri
elaborano le loro leggi nazionali per far fronte alla sfida
crescente posta dalle nuove droghe. Il capitolo si conclude
con un aggiornamento sui progressi della ricerca nel
campo della droga in Europa.

Sviluppi politici internazionali e nell’'UE

Verso una nuova strategia dell’'UE in materia di droga

L'attuale strategia dell’'Unione europea in materia di droga
(2005-2012) & stata la prima a essere sottoposta a una
valutazione esterna. Secondo i valutatori la strategia ha
apportato un valore aggiunto agli sforzi compiuti dagli
Stati membri in tema di droga e la promozione degli
interventi basati su prove nell‘ambito della strategia
dell’'UE & stata elogiata dalle parti interessate (Rand
Europe, 2012). La relazione ha evidenziato 'area
dell'informazione, della ricerca e della valutazione, in
cui l'approccio e le infrastrutture dell’UE sostengono
attivamente il trasferimento delle conoscenze in Europa.
Per la prossima strategia, che verra elaborata nel corso
del 2012, i valutatori raccomandano di mantenere un
approccio equilibrato, di adottare iniziative politiche

integrate per le sostanze lecite e illecite, comprese le
nuove sostanze psicoattive, di sviluppare la base fattuale
per la riduzione dell'offerta di stupefacenti e di definire

i ruoli degli organismi di coordinamento dell’UE.

Dato I'interesse politico che suscita attualmente
I'argomento e considerata la sua evidente dimensione
europeaq, sard importante che la futura strategia sappia
dare risposte in merito alle nuove sostanze psicoattive.
Nella strategia confluird una serie di iniziative avviate

nel 2011, fra cui: un patto europeo di lotta contro le
droghe sintetiche ('), un piano d'azione operativo sulle
droghe sintetiche e sulle nuove sostanze psicoattive (?),
entrambi adottati dal Consiglio dell’Unione europea, e una
comunicazione «Verso un'azione europea pib incisiva nella
lotta alla droga» adottata dalla Commissione europea

e che preannuncia una serie di misure riguardanti le
sostanze illecite (°). Tali misure tengono conto della nuova
normativa europea ideata per affrontare in modo piu
rapido ed efficace I'emergere di nuove sostanze psicoattive
dannose (le cosiddette «droghe legali» o «legal highs»,

cfr. il capitolo 8). Altri sviluppi legislativi interesseranno il
traffico di droga, il controllo dei precursori, il riciclaggio
di denaro e il recupero di beni provenienti da attivité
criminali. Inoltre, & in fase di elaborazione una proposta
sulla costituzione di standard minimi di qualita per la
prevenzione, il trattamento e la riduzione dei danni.

Politiche in materia di droga nei Balcani occidentali

Dalla valutazione della strategia dell’UE in materia di
droga & emerso che la cooperazione internazionale

si & rivelata uno strumento politico utile e influente, in
particolare con i paesi candidati e in fase di preadesione.
Prima degli ultimi allargamenti dell’'Unione europea
avvenuti nel 2004 e nel 2007, i futuri Stati membri dell’'UE
sono stati assistiti nello sviluppo di politiche sulla droga

in linea con quelle dell’'Unione europea secondo un
approccio equilibrato e basato su dati probanti.

Nei Balcani occidentali & in corso un processo analogo, nel
quale i tre paesi candidati e i tre paesi candidati potenziali

()  Disponibile online.

(3 Cfr. il riquadro «COSI: il comitato permanente per la cooperazione operativa in materia di sicurezza interna» (capitolo 2).

()  COM(2011) 689/2
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hanno recentemente adottato strategie e piani d'azione
completi ed equilibrati in materia di droga (cfr. la tabella 1). Strategie transnazionali in materia di droga

| paesi di questa regione condividono molte questioni La prossima sirategia dell'UE in materia di droga sard

comuni, compresa la loro posizione geografica lungo una la nona strategia o piano d’azione in materia di droga
delle storiche rotte europee per il traffico di droga, con a essere adottata dall’Unione europea dal 1990. Durante
i conseguenti problemi legati all'eroina e ad altre sostanze questo periodo, anche le organizzazioni transnazionali

presenti in altre parti del mondo hanno elaborato questo

stupefacenti (4). Questi documenti strategici nazionali vertono s X
tipo di documenti.

sulla riduzione dell'offerta e della domanda di stupefacenti e,

in alcuni casi, adottano strutture, finalita e obiettivi strategici In Africa, un «p.iano d’ozion.e _5U| ‘f‘?”rr°||° della droga
che riflettono quelli dei documenti relativi alle politiche € ?UHG prevenzione sl <.:r|m|n0||'rc1» (2907_2012) ¢ stato
sviluppato dall’'Unione africana, mentre i 15 Stati membri

sulla droga dell'UE, contenenti sistemi di monitoraggio della Comunita economica degli Stati dell’Africa occidentale

e valutazione, nonché meccanismi di coordinamento. (Ecowas) hanno concordato una dichiarazione politica e un
| piani d’‘azione sono spesso dettagliati e indicano il quadro «piano d'azione regionale in materia di traffico illecito di
temporale, le parti responsabili, gli indicatori di attuazione stupefacenti, criminalita organizzata e abuso di sostanze

stupefacenti» (2008-2011). In Asia, I'Associazione delle
Nazioni del Sud-Est asiatico (AESAN), che comprende
10 paesi, ha adottato il «piano di lavoro ASEAN sulla lotta

e le stime dei costi individuati per ciascuna azione.

contro la produzione, il traffico e l'uso di sostanze illecite»

(2009-2015). Infine, nel 2010, I'Organizzazione degli Stati

Una raccomandazione per la prossima strategia dell'UE americani (OAS) ha adottato una «strategia emisferica
contro la droga» che interessa i 35 Stati delle Americhe.

Strategie nazionali in materia di droga

in materia di droga & quella di passare a un approccio
piU integrato per le sostanze lecite e illecite, includendo Mentre la strategia del'OAS & la pib vicina all'approccio
dell’'UE, i piani delle altre organizzazioni transnazionali

eventualmente anche le dipendenze comportamentali. Un _ e zlont
si concentrano principalmente sulla riduzione dell’offerta

altro tema da considerare & un migliore collegamento tra S : : ) :
e sull'applicazione della legge in materia. Il piano di

lavoro del’ASEAN, per esempio, mira a sradicare la
lato, come quelle di contrasto alla criminalita organizzata. produzione, la trasformazione, il traffico e I'abuso di
Per entrambe le questioni viene esaminata di seguito la sostanze illecite, con l'obiettivo di rendere 'ASEAN

un‘area priva di sostanze stupefacenti entro il 2015.

la politica sulle droghe e le politiche di sicurezza in senso

situazione attuale negli Stati membri dell’'UE, in Croaziq,
. . L'obiettivo generale del piano dell’'Unione africana & il
Turchia e Norvegia. S S :
rafforzamento dell'applicazione della legge per il controllo
della droga, e sei delle sette aree prioritarie riguardano
Integrazione di sostanze lecite e illecite il controllo della droga e la prevenzione della criminalita.
Pur integrando un approccio pit equilibrato, la strategia

L'adozione di strategie nazionali e piani d'azione in TECOWAS (e win forts recitie ol uesito ol

materia di droga & una pietra angolare della politica sicurezza legate al traffico di stupefacenti.

antidroga dell’UE e uno strumento consolidato utilizzato

dai paesi europei per definire le finalita e gli obiettivi

delle loro politiche sulla droga. Si evincono differenze in tengono conto di sostanze sia lecite che illecite e in che
merito a quali paesi hanno adottato documenti politici che  misura (grafico 1).

Tabella 1: Documenti recenti riguardanti la politica della droga nei paesi candidati e nei potenziali paesi

candidati dei Balcani occidentali

Paese Nome del documento strategico Arco di tempo Tema principale Nota
Albania Strategia nazionale antidroga 2004-2010 Droghe illegali Potenziale paese candidato
Bosnia-Erzegovina Strategia nazionale sulla sorveglianza di 2009-2013 Droghe illegali Potenziale paese candidato

stupefacenti, prevenzione e repressione
dell’abuso di stupefacenti

Ex Repubblica jugoslava  Strategia nazionale in materia di droga 2006-2012 Droghe illegali Paese candidato

di Macedonia

Kosovo (') Strategia e piano d'azione nazionali in 2009-2012 Droghe illegali Potenziale paese candidato
materia di droga

Montenegro Risposta strategica nazionale alle droghe ~ 2008-2012 Droghe illegali Paese candidato

Serbia Strategia nazionale per la lotta alle droghe  2009-2013 Droghe illegali Paese candidato

(") Tale designazione non pregiudica le posizioni riguardo allo status ed & in linea con la risoluzione 1 244 del Consiglio di sicurezza delle Nazioni Unite e con il parere
della CIG sulla dichiarazione di indipendenza del Kosovo.

() Cfr. la sezione «Country overviews» sul sito Internet dell’OEDT.
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Grafico 1: Estensione delle strategie nazionali in materia di droga

O Strategia globale

M Strategie distinte per le
sostanze lecite e illecite

M Strategia in materia
di sostanze illecite

B Assenza di una strategia

nazionale in materia
di droga

NB: Le strategie globali riguardano le sostanze lecite e illecite e, in
alcuni casi, comportamenti di dipendenza. Alcune strategie in
materia di sostanze illecite tengono conto in particolare delle
sostanze lecite. Mentre il Regno Unito attua strategie distinte
per le sostanze lecite e illecite, I'Inghilterra e la Scozia hanno
strategie distinte per le sostanze illecite, I'alcol e il tabacco,
e il Galles e I'lrlanda del Nord dispongono di strategie globali
in materia di droga che interessano Il'alcol, nonché strategie
distinte per il tabacco.

Fonti: Punti focali nazionali Reitox.

Cinque paesi hanno adottato strategie o piani d'azione
dall'ambito «globale», che comprendono le sostanze

lecite e illecite e, in alcuni casi, i comportamenti da
dipendenza. L'approccio di ampia portata si riflette nei
titoli dei documenti politici: il Belgio ha adottato una
«politica integrata e globale sulle droghes, la Francia

un «piano governativo per combattere la droga e la
tossicodipendenza», la Germania una «strategia nazionale
per la politica sulla droga e sulla tossicodipendenza», la
Svezia una «strategia coerente per la politica in materia

di alcol, stupefacenti, doping e tabacco (ANDT)», e la
Norvegia un «piano d'azione nel campo dell’alcol e delle
droghe». Ad eccezione della Norvegia, che ha operato
una distinzione tra la strategia concernente il tabacco

e quella sul gioco d'azzardo, non esistono in questi paesi
strategie nazionali distinte per le alire sostanze lecite o per
i comportamenti da dipendenza.

Dieci paesi hanno strategie o piani d'azione distinti per
le sostanze lecite e illecite. Questi paesi si differenziano
poiché in alcuni casi si riscontrano documenti politici
specifici per le sostanze lecite, che possono trattare

o meno le singole sostanze. | Paesi Bassi e la Slovacchia
hanno strategie distinte per I'alcol e il tabacco,

a differenza della Lituania che ha adottato una strategia
comune. Negli altri sette paesi, le strategie in materia di
sostanze lecite riguardano solo 'alcol o il tabacco; sia

Capitolo 1: Politiche e leggi

I'lflanda sia il Portogallo stanno attualmente valutando
il processo di integrazione delle strategie in materia di
sostanze illecite e alcol.

Quattordici paesi hanno una sola strategia o un solo
piano d'azione in materia di droga, e questo riguarda
le sostanze illecite. Le misure relative alle sostanze lecite
possono, tuttavia, essere pil o meno incluse in questi
documenti politici. In alcuni di questi paesi, come la
Spagna, vi & una forte tendenza a includere misure
specifiche mirate al consumo di alcol o tabacco, se del
caso. Altri paesi fanno riferimento alle sostanze o ai
farmaci leciti in modo sporadico (Bulgaria, Malta),
oppure richiedono per il futuro una migliore integrazione
dei problemi legati alla droga e all’alcol (Grecia,
Lussemburgo). L'Estonia & l'unico paese ad aver adottato
una strategia che si concentra esclusivamente sulle
sostanze illecite.

La tendenza verso un approccio integrato all’uso di
sostanze sembra esistere soprattutto fra gli Stati membri
che hanno aderito all’'UE prima del 2004. Sono questi

i paesi che hanno adottato una strategia globale

o che sono in procinto di integrare le loro strategie

per le sostanze illecite e 'alcol o che hanno incluso
molti obiettivi relativi alle sostanze lecite nella loro
strategia in materia di sostanze illecite. Nell’Europa
centrale e orientale emerge un quadro caratterizzato
prevalentemente da strategie distinte o da strategie mirate
esclusivamente a sostanze illecite e che menzionano

a margine le sostanze lecite.

Nonostante la tendenza verso l'integrazione di sostanze
lecite e illecite nei documenti politici, il coordinamento
nazionale di sostegno e le strutture di bilancio potrebbero
non essere stati modificati in modo complementare.

Strategie in materia di droga e questioni di sicurezza

In Europa la riduzione dell'offerta rappresenta una
componente importante delle politiche sulla droga. La
pianificazione e il coordinamento delle attivitd in questo
settore sono associati non solo alla strategia in materia di
droga, ma anche agli sviluppi politici pit ampi in fatto di
sicurezza. A livello dell’'UE, per esempio, le gravi forme di
criminalitd organizzata e il loro coinvolgimento nel traffico
di droga costituiscono una delle minacce individuate

dalla strategia di sicurezza interna dell’Unione europea
(Consiglio europeo, 2010).

A livello nazionale, 15 paesi hanno riferito di aver
elaborato, oltre alla strategia in materia di droga, almeno
un documento politico in cui vengono definite le attivita
intese a ridurre l'offerta di droga. Di questi paesi, due
hanno menzionato una strategia nel settore della sicurezza,
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11 hanno menzionato una strategia per combattere

la criminalita o la criminalité organizzata, e due hanno
menzionato entrambe le strategie. Negli altri 14 paesi,

la strategia nazionale in materia di droga & stata indicata
come l'unico documento che definisce le attivita intese

a ridurre l'offerta di droga, mentre |'Austria non dispone
di alcun documento politico nazionale in questo ambito.

Nella maggior parte di quei paesi in cui la riduzione
dell'offerta & integrata sia nella strategia in materia

di droga sia in un'altra strategia, gli esperti del settore
riferiscono che la strategia nazionale in materia di droga
¢ il documento pib importante in quest‘ambito. Due paesi
(Paesi Bassi e Regno Unito) riferiscono che entrambi

i documenti rivestono pari importanza, mentre il «piano
nazionale di sicurezza» belga e il «xprogramma nazionale
per la prevenzione e la repressione della criminalita»
della Slovenia sono considerati piv importanti della
strategia in materia di droga per quanto concerne la
definizione delle attivitd intese a ridurre I'offerta.

Nel corso degli ultimi vent’anni, il fenomeno della droga
ha costituito una priorita politica di grande visibilita,
soprattutto a causa dei crescenti livelli di consumo

di droghe e dei problemi connessi. Attualmente, una
maggiore stabilitd del fenomeno della droga e le nuove
priorita politiche a livello nazionale (deficit pubblici,
disoccupazione) sembrano contribuire alla crescente
integrazione delle politiche sulla droga nelle politiche
piU generali. In pratica, questo potrebbe significare un
crescente allineamento della riduzione della domanda
di droga alle politiche sanitarie e sulla dipendenza
comportamentale, nonché un avvicinamento della
riduzione dell'offerta di droga alle strategie sulla sicurezza
per la lotta alla criminalitd organizzata. Cid pone un
interrogativo sull'adeguatezza delle attuali strategie
globali ed equilibrate in materia di droga nel futuro.

Spesa pubblica

Le strategie e i piani d'azione nazionali in materia di droga
contengono misure volte a ridurre i problemi connessi

alla droga, la cui attuazione & finanziata principalmente
dal governo. La contabilizzazione di tali fondi pubblici
pud fornire uno strumento importante nel processo di
valutazione delle politiche. In questa sezione vengono
esaminate |'eventuale associazione di bilanci specifici

a documenti politici riguardanti il fenomeno della droga

e I'eventuale disponibilitd di informazioni sulla spesa reale.
Tuttavia, poiché i fondi sono assegnati ai vari livelli di
governo e le pratiche contabili di bilancio variano in tutta
Europa, & disponibile solo una panoramica preliminare
delle pratiche nazionali adottate in questo settore.

Consulenze per la politica sulla droga

| governi ricorrono a consulenze nell'ambito della politica
sulla droga per vari motivi, per esempio quando elaborano
nuove strategie in materia di droga, prendono in
considerazione modifiche legislative o valutano decisioni
politiche precedenti.

Ventotto dei trenta paesi segnalano |'esistenza di una
struttura avente un ruolo consultivo formale per la politica
sulla droga. In alcuni casi, la struttura & stabilita per legge,
in altri non & regolamentata. La meta dei paesi ha organismi
consultivi dedicati, negli altri le strutture esistenti — per la
maggior parte organismi nazionali di coordinamento in
materia di droga — svolgono un ruolo consultivo. Il numero
di membri delle strutture di consulenza varia da otto a oltre
trenta persone, in prevqlenzo politici, funzionari, ricercatori,
operatori nel campo della droga e rappresentanti della
societd civile. Il presidente pud essere un politico (Svezia),
un accademico (Belgio) o un alto funzionario (Estonia). Fra

i loro compiti & previsto il sostegno alla classificazione di
sostanze stupefacenti ai sensi delle leggi sulla droga, il
finanziamento e lo svolgimento delle attivita di ricerca e la
consulenza rivolta ai politici.

Ecco alcuni esempi di strutture di consulenza presenti in
Europa: il Comitato consultivo nazionale sulle droghe

in Irlanda, che conta 16 membri ed & presieduto da un
accademico; il Consiglio consultivo del Regno Unito
composto di 24 membri, che si occupa dell'abuso di
sostanze stupefacenti e provvede a classificare le sostanze
e a offrire consulenza al governo; il Consiglio tedesco
sulle droghe e tossicodipendenze, con 27 membri,

& presieduto dal commissario federale in materia di

droga e sostiene |'attuazione e lo sviluppo della strategia
nazionale e la cooperazione tra i livelli nazionale e locale;
nella Repubblica ceca, la programmazione e il lavoro

di consulenza sono svolti da cinque comitati e da vari
gruppi di lavoro collegati al Consiglio del governo per il
coordinamento delle politiche sulla droga.

Pur avendo una struttura politica standard in Europa,

gli organi consultivi hanno diverse forme, funzioni

e appartenenze. In genere, forniscono un foro di dibattito
per il governo e gli altri settori per comunicare, coordinare
e valutare le informazioni pertinenti alle politiche.

La spesa pubblica correlata al problema della droga pud
essere influenzata da programmi di austeritd, come quelli
attuati da alcuni paesi a seguito della recente recessione
economica globale. Questo problema viene preso in
considerazione da una prima revisione dei dati di tendenza
riguardanti la spesa pubblica correlata alla droga.

Strategie in materia di droga e bilanci

Dei 29 paesi europei che hanno attuato strategie o piani
d‘azione nazionali in materia di droga, sette riferiscono che
il loro attuale documento politico sulla droga & associato



a un bilancio globale o settoriale. Cipro dedica un bilancio
annuale alla strategia in materia di droga 2009-2012,
pubblicando la spesa annuale. In Estonia, le strategie
nazionali in materia di droga sono iscritte in bilancio e la
spesa annuale viene stimata. Nella Repubblica ceca, il
piano d'azione 2010-2012 & stato accompagnato per la
prima volta da un bilancio indicativo. In Greciq, il piano
d’azione 2011-2012 & accompagnato da un bilancio. Un
bilancio & previsto anche per il piano nazionale francese
2008-2011 (esteso al 2012), ma la sua esecuzione non

& oggetto di valutazione pubblica. Nel quadro della
strategia in materia di droga il Regno Unito non predispone
alcun bilancio centrale, mentre nell'Irlanda del Nord, in
Scozia e in Galles i bilanci sono associati alle strategie e le
previsioni di spesa sono pubblicate. In Inghilterra, anche se
non esiste un bilancio specifico, i conti delle spese vengono
pubblicati con regolaritd. In alcuni casi, i bilanci dedicati
sono destinati solo a una parte della strategia in materia

di droga, come avviene in Romania, dove & previsto un
bilancio per le misure sanitarie e sociali contemplate dal
piano d’azione in materia di droga 2009-2012.

Tre paesi riferiscono di non presentare piu un bilancio
legato alla propria strategia in materia di droga.
Irlanda, Portogallo e Slovacchia hanno fornito i bilanci
e le previsioni di spesa annuale per i piani d'azione
precedenti, ma non per quello attuale. Tuttavia, sia il
Portogallo sia la Slovacchia dispongono di comitati
interministeriali che sviluppano quest'area.

In ofto paesi, nell'ambito del bilancio generale nazionale,
viene definito ogni anno un bilancio destinato a una
copertura parziale o integrale della strategia o del

piano d'azione nazionale. In Lussemburgo, il piano
d’azione pluriennale & sostenuto da un bilancio annuale
per il fenomeno della droga, accompagnato anche da
previsioni di spesa globale. In Croaziq, il bilancio annuale
per il fenomeno della droga & strettamente legato al piano
d'azione. In Bulgaria, Danimarca, Ungheria, Svezia,
Finlandia e Norvegia, i governi approvano i bilanci
annuali per finanziare le iniziative sulla droga.

Undici paesi non hanno di recente stabilito un nesso

tra i bilanci per il fenomeno della droga e i documenti
politici nazionali. In questi casi, i finanziamenti necessari
per la strategia o il piano d’'azione in materia di droga
arrivano direttamente dalle agenzie incaricate della sua
attuazione.

In Europa esistono diverse pratiche e solo qualche paese
ha adottato un approccio chiaro e trasparente alla
dotazione e alla revisione di bilancio nel campo della
droga. Pur essendo probabilmente dovuta a difficolta
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tecniche, tale situazione contribuisce tuttavia agli attuali
problemi in Europa legati alle previsioni di spesa pubblica
in relazione alla droga nonché allo sviluppo della
valutazione economica della politica sulla droga.

Tendenze della spesa pubblica relativa alle droghe

Una questione chiave di attualitd & 'impatto della recente
crisi economica e delle conseguenti misure di austerita per
quanto concerne la politica sulla droga e i relativi bilanci
in materia. Questo argomento viene analizzato facendo
riferimento alle recenti previsioni di spesa pubblica relativa
alle droghe nei paesi europei. Tuttavia, una certa cautela
é necessaria dal momento che la quantitd e la qualita delle
informazioni disponibili variano notevolmente da un paese
all'altro, dove gli studi si concentrano su anni diversi, viene
utilizzata una serie di metodologie e non sempre viene
fornita una stima della stessa parte di bilancio.

Alcuni dei finanziamenti concessi dai governi per la

spesa relativa ad attivitd correlate al consumo di sostanze
stupefacenti sono identificati come tali nel bilancio («spesa
classificata»). Tuttavia, spesso, 'insieme delle spese relative
alla droga non & identificato («spesa non classificata»),

e devono essere formulate stime in base ad approcci di
modellazione. Il bilancio totale & la somma della spesa
classificata e non classificata relativa alla droga.

Negli ultimi anni, in sei paesi & stata registrata una
diminuzione della spesa pubblica relativa alla droga.

Nel Regno Unito, una riduzione del 5 % della spesa
pubblica classificata nel 2010-2011 in Inghilterra ()
rispetto all'‘anno precedente non & stata compensata dai
lievi aumenti della spesa classificata nell'Irlanda del Nord,
in Scozia e in Galles. Nel 2010, la spesa classificata in
Estonia & scesa del 3 % rispetto al 2009, ma del 54 %
rispetto al 2008; in Irlanda, le spese classificate hanno
registrato un calo del 3 % rispetto all'anno precedente.

In Ungheria, una revisione semestrale del bilancio 2010
ha dato luogo a una riduzione del finanziamento delle
attivita classificate pari al 25 %. In Croazia, i dati

a disposizione riflettono un taglio del 10 % della spesa
pubblica classificata relativa alla droga nel bilancio 2010
rispetto al 2009. Nella Repubblica ceca, nonostante una
migliore copertura dei dati suggerisca un aumento della
spesa nel 2010, un'analisi dettagliata mostra meno fondi
disponibili per la terapia e la riduzione dei danni.

Per altri quattro paesi, non ci sono indicazioni di tagli al
bilancio nelle stime pib recenti della spesa relativa alla

droga. In Belgio, la spesa pubblica complessiva relativa
alla droga & aumentata del 18,5 % tra il 2004 e il 2008

(prima della recessione). In Svezia, nel 2011 la spesa

(°)  Llnghilterra rappresenta I'84 % della popolazione del Regno Unito e il bilancio relativo alla droga & di solito superiore all’80 % del totale. Nel
Regno Unito la spesa classificata costituisce una piccola parte della spesa complessiva relativa alla droga.
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pubblica complessiva relativa alla droga & aumentata
notevolmente rispetto al 2007. In Lussemburgo, nel
2010, vi & stato un incremento annuo del 5,6 % della
spesa complessiva relativa alla droga. In Finlandia, nel
2009, la spesa pubblica complessiva relativa alla droga
& aumentata dell’'1,6 %.

Gli studi condotti fino a oggi suggeriscono l'esistenza

di notevoli differenze tra paesi per quanto riguarda la
natura e la gravita dell'impatto della crisi economica sui
loro bilanci e sulla loro spesa riguardanti il fenomeno
della droga.

Leggi nazionali e nuove sostanze psicoattive

Negli ultimi anni, I'Europa ha assistito all'ampia
disponibilita di svariate nuove sostanze psicoattive a un
ritmo senza precedenti. La velocitd con cui queste nuove
sostanze vengono lanciate sul mercato, unitamente a una
mancanza di informazioni sui rischi associati al loro
uso, mette a dura prova la procedura consolidata di
aggiungere le singole sostanze all’elenco delle sostanze
controllate dalle leggi sulla droga. Mentre la maggior
parte dei paesi europei continua ad aggiornare I'elenco,
molti hanno risposto con modifiche innovative alla

loro legislazione o alle politiche di applicazione della

legge ().

Le modifiche pib sostanziali hanno riguardato
I'approvazione di nuove norme penali che sanzionano

la distribuzione non autorizzata di sostanze psicoattive,
come nel caso di Irlanda, Austria e Romania. Questi tre
casi presentano alcune similitudini ma anche notevoli
differenze. Per quanto riguarda le sostanze, tutti e tre

i paesi definiscono la sostanza psicoattiva come una
sostanza che stimola o deprime il sistema nervoso centrale
ed & associata a dipendenza, allucinazioni o disturbi
della funzione motoria o del comportamento. In Irlanda,
questi disturbi dovrebbero essere «significativi»; in Austria,
le sostanze possono essere inserite nell'elenco solo se
esiste la possibilita di abuso da parte di alcune fasce
della societd, con una possibile minaccia per la salute
dei consumatori. Per la legge rumena, non esiste piU un
requisito specifico in termini di nocivitd, contrariamente

a un decreto governativo emanato in precedenza

nello stesso anno. In Austria il ministro della Sanité

deve denominare le sostanze o i gruppi di sostanze

in un regolamento, mentre in Irlanda e Romania la
denominazione delle sostanze non & richiesta — qualsiasi
sostanza che possieda le proprieta definite nella
legislazione & implicitamente coperta. L'offerta costituisce
un crimine in Austria se lo spacciatore intende trarre
benefici o indurre all'uso di un prodotto per i suoi effetti

psicoattivi; in Irlanda & sufficiente che sia noto il probabile
consumo umano; in Romania entrambi questi requisiti non
sono necessari. Le pene massime relative all'offerta sono
due anni di carcere in Austria, cinque in Irlanda e otto

in Romania, con un inasprimento significativo della pena
in Austria e in Romania se |'offerta provoca lesioni gravi

o decessi.

Pur mantenendo le leggi in vigore sulla droga, alcuni
paesi hanno introdotto miglioramenti al fine di rafforzare
o di accelerare le procedure utilizzate per classificare le
nuove sostanze come droghe. Gruppi di esperti scientifici
preposti alla valutazione dei rischi sono stati formalmente
creati in Ungheria (2010) e Finlandia (2011) per fornire
una base di dati probanti al fine di adottare decisioni
intese a controllare le nuove sostanze. Nel 2011, il Regno
Unito ha adottato una nuova procedura («ordini su droghe
di una classe temporanea) che consentirebbe un rapido
controllo delle sostanze denominate conformemente

alle leggi sulla droga fino a un anno, durante il quale
potrebbe essere valutata la necessitd di un controllo
permanente. Una proposta analoga é stata approvata
dal parlamento slovacco, ma & stata sospesa prima delle
elezioni del 2012. Un’altra miglioria attuata da alcuni
paesi & stata quella di estendere la copertura delle

leggi sulla droga in vigore classificando le sostanze
come gruppi definiti, anziché individualmente come era
stato fatto in precedenza. | cannabinoidi sintetici sono
stati definiti come gruppi di sostanze controllate dal
Lussemburgo nel 2009 e dall’ltalia nel 2011; I'ltalia ha
poi aggiunto una definizione di gruppo dei catinoni.

Nel 2011, Cipro ha aggiunto alla sua legge sulla

droga definizioni di gruppo dei cannabinoidi sintetici,
dei catinoni e delle fenetilamine, mentre la Francia

e la Germania stanno studiando la fattibilita di questo
approccio.

La modifica legislativa pud essere un processo lungo,

e alcuni paesi utilizzano le leggi esistenti per accelerare
la loro risposta alle nuove sostanze. Le leggi sui
medicinali sono state usate per controllare le sostanze
non terapeutiche in almeno otto paesi. Inoltre, diversi
tipi di leggi sulla tutela dei consumatori sono stati
applicati in ltalia, Polonia, Portogallo e Regno Unito,
aventi come oggetto prodotti psicoattivi in generale (con
conseguente chiusura degli esercizi commerciali) o singole
sostanze. Per esempio, il mefedrone veniva venduto
come «fertilizzante» o «sali da bagno», anche se non
destinato a tali usi. Si tratta possibilmente di interventi
rapidi in attesa che entri in vigore la legge sul controllo
delle droghe, dando anche tempo ai paesi di pensare

a risposte innovative.

(¢} Per una sintesi delle questioni politiche nei paesi europei, cfr. OEDT (2011d).



Un‘altra opzione per controllare le sostanze
potenzialmente dannose & quella di adeguare le leggi
esistenti. Nel 2010, la Polonia ha escluso il requisito di
nocivitd e qualsiasi applicazione di leggi sulla sicurezza
dei prodotti generali dalla definizione di «droga
sostitutiva» (una sostanza da utilizzare al posto di una
droga o per le stesse finalita). Contemporaneamente,

la legge sulla tutela della salute & stata aggiornata per
essere applicabile qualora si sospetti che una droga
sostitutiva rappresenti una minaccia per la salute umana.
In Ungheria, nel 2012, una tabella provvisoria & stata
aggiunta alla legge sui medicinali per classificare le
droghe non terapeutiche, che colpiscono il sistema
nervoso centrale, hanno la capacitd di cambiare lo stato
mentale, il comportamento o la percezione, e che quindi
possono rappresentare una grave minaccia per la salute
pubblica, tanto quanto le sostanze contenute nelle tabelle
degli stupefacenti. Nella sezione modificata del codice
penale riguardante la droga, I'offerta o la distribuzione di
tali sostanze & punibile con una pena massima di tre anni
di carcere. In Svezia, nel 2011, agli organismi preposti
all'applicazione della legge sono stati conferiti nuovi
poteri per intervenire a tutela della pubblica sicurezza

e di sequestrare e distruggere determinate sostanze che
si presume vengano utilizzate a fini di intossicazione

e suscettibili di provocare lesioni o decessi. In base

alle nuove leggi vigenti in Austria e nel Regno Unito,

in determinate circostanze, la polizia pud confiscare
qualsiasi quantitativo di una sostanza, anche se non

& stato commesso alcun reato.

E stato riscontrato un numero crescente di interventi atti

a contrastare la pubblicitd e la vendita libera di nuove
sostanze psicoattive. La pubblicita degli effetti psicoattivi
di una sostanza messa in vendita & punibile fino a cinque
anni di carcere in Irflanda e da uno a tre anni in Romania.
Nella Repubblica ceca, la promozione della dipendenza
da una sostanza psicoattiva pud essere punita fino

a otto anni di carcere. In Romania, pubblicizzare che tali
sostanze sono vendute legalmente & un reato punibile da
3 a 10 anni di carcere. In Polonia, I'offerta di «droghe
sostitutive» pud essere punita con un‘ammenda elevata,
mentre la pubblicitd & punita con un anno di carcere. In
Romania, vengono comminate ammende pesanti nel caso
in cui un sito web incriminato non venga rimosso entro
12 ore dalla richiesta del ministero.

Il rapido emergere di droghe nuove e sconosciute ha fatto
scaturire molti interventi differenziati, che continuano

a evolversi. Dal 2009, almeno sette paesi hanno messo

in atto una risposta innovativa e successivamente ne
hanno avviata un‘altra. L'entita delle sanzioni penali e il
grado di psicoattivitd o danni potenziali che li farebbero
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scattare variano notevolmente in tutta Europa. Tuttavia, si
notano due tendenze: I'uso della minaccia del carcere per
scoraggiare gli spacciatori e I'annullamento di sanzioni
penali per chi viene trovato in possesso di una sostanza

a uso personale.

Ricerca correlata alla droga

Per integrare e sostenere le prioritd indicate nella
strategia dell'UE in materia di lotta contro la droga, la
Commissione europea finanzia una serie di ricerche

e studi correlati alla droga. Dal 2007 ha investito oltre
18 milioni di EUR nell'ambito del settimo programma
quadro per la ricerca e l'innovazione (7° PQ).

Due importanti studi europei si sono concentrati sulla
dipendenza da droga e alcol nel contesto dei disturbi
cerebrali. Di recente si & conclusa una ricerca dal

titolo «Psychosocial factors relevant to brain disorders

in Europe» (Fattori psicosociali rilevanti per i disturbi
cerebrali in Europa) (Paradise) con cui si & dimostrato
che il disturbo dovuto all'‘abuso di sostanze rappresenta
un fardello e un impatto enormi nella vita quotidiana. Le
difficoltd pit comuni sono state riscontrate nelle funzioni
cognitive ed emotive, nella capacita di autosufficienza,
nei rapporti con gli altri, nell'occupazione e nella vita
economica. Nel 2011 un altro grande progetto europeo
ha rilevato che i disturbi cerebrali, in termini di anni di
vita corretti per disabilitd, rappresentano il principale
onere fra tutte le malattie dell’'Unione europeq, pari al
26,6 % del totale (Wittchen e al., 2011). Questo studio ha
classificato la dipendenza da droga e alcol fra i disturbi
cerebrali pil comuni, seconda solo ai disturbi d'ansia,
insonnia, depressione grave e disturbi somatoformi.

Il progetto «Access to opioid medication in Europe»
(Accesso ai farmaci oppioidi in Europa) (ATOME) indaga le
ragioni per cui i farmaci oppioidi somministrati per il dolore
da moderato a grave e per la terapia della dipendenza

da oppioidi non sono spesso disponibili, ove necessario,

e non utilizzati in modo adeguato. Il progetto sara

eseguito fino alla fine del 2014; i primi risultati prevedono
la pubblicazione di nuovi orientamenti politici dell’OMS
(2011) disponibili in 14 lingue e una revisione di possibili
ostacoli all'accesso e alla disponibilita degli oppioidi.

Il progetto sfocerd in relazioni nazionali contenenti
raccomandazioni concrete per le modifiche legislative.

Il progetto «Addictions and lifestyles in

contemporary Europe — Reframing addictions
project» (Dipendenze e stili di vita nell'Europa
contemporanea — Ricontestualizzazione del progetto

sulle dipendenze) (ALICE RAP) durera fino al 2016,
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e riceve contributi di oltre 100 ricercatori e 70 istituti

di

ricerca dislocati in oltre 30 paesi. Attraverso i sette

pacchetti di lavoro principali, il progetto mira a rafforzare

le prove scientifiche in grado di alimentare il dialogo

pubblico e politico sulle sfide per la societd europea poste

dalla droga e da altre dipendenze, nonché a stimolare il

dibattito sugli approcci alle dipendenze.

Il progetto «Grasping the links in the chain:
understanding the unintended consequences of
international counter-narcotics measures for the EU»

(Cogliere i meccanismi del sistema: comprendere le

conseguenze indesiderate delle misure internazionali

contro la droga per I'UE) (Linksch), avviato nel febbraio

2012, riunisce sette partner provenienti da quattro
paesi, al fine di contribuire a una politica antidroga pit
completa volta a mitigare le conseguenze indesiderate.

DRUID: guida sotto I'effetto di droghe, alcol e farmaci

Il progetto DRUID, portato a termine nel 2011, mirava ad
acquisire nuove conoscenze sull'impatto di alcol, sostanze
illecite e farmaci sulla sicurezza stradale, e a produrre
raccomandazioni per la politica sulla sicurezza stradale.

Sono stati utilizzati protocolli armonizzati di raccolta di

dati per raccogliere campioni di fluidi corporei di circa

50 000 conducenti selezionati a caso in 13 paesi europei e di
4 500 conducenti che sono stati gravemente feriti o uccisi in
un incidente. Lo studio ha rilevato che il 3,5 % dei conducenti
esaminati aveva assunto alcol. E I'1,5 % dei conducenti
presentava un tasso alcolemico superiore al limite comune
legale di 0,5 grammi per litro, con un aumento significativo del
rischio di morire in un incidente stradale rispetto ai conducenti
che non avevano consumato alcol.

Le tracce di sostanze illecite pil comunemente trovate

fra i conducenti sottoposti a test casuali erano il
tetraidrocannabinolo (THC) (1,3 %) e la cocaina (0,4 %). La
presenza di THC & stata associata a un rischio leggermente
maggiore per il conducente di essere ferito o essere

Infine, la rete dello spazio europeo della ricerca
(ERA-NET) in materia di sostanze illecite finanziata dal
7° PQ sara realizzata entro il 2013.

Anche il programma «Prevenzione e informazione in
materia di droga» (DPIP) della Commissione europea

ha finanziato una serie di progetti, compreso lo studio
«Further analysis of the EU illicit drugs market and
responses to it» (Ulteriore analisi del mercato delle droghe
illecite nell’'UE e relative risposte), che ha analizzato le
caratteristiche e le operazioni dei mercati dell’'Unione
europea di cannabis, cocaina, amfetamine ed ecstasy,

e il progetto «Nuovi strumenti metodologici per la
valutazione della politica e del programma» (DPE), che
sta sviluppando indicatori per il monitoraggio dell'offerta
e della domanda di sostanze illecite e per la valutazione
delle politiche e degli interventi (7).

responsabile di un incidente mortale, mentre la presenza

di cocaina e di amfetamine aumentava significativamente il
rischio per il conducente. | farmaci psicoattivi, soprattutto

le benzodiazepine, sono stati trovati nell'l,4 % dei
conducenti e potrebbero aumentare notevolmente il rischio di
decesso in un incidente stradale. Tutti i rischi aumentavano
sostanzialmente quando le sostanze venivano combinate con
I'alcol o altre droghe, come spesso accade in Europa.

Esaminando le risposte, il progetto ha rilevato che la
maggior parte dei dispositivi e d