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Relazione europea sulla droga 2013  DIVIETO DI PUBBLICAZIONE FINO ALLE 10:00 GMT/ora di Lisbona
28.5.2013

VECCHI E NUOVI PROBLEMI DI DROGA — LO SCENARIO EUROPEO NEL 2013 
La nuova Relazione europea sulla droga pubblicata oggi — EMCDDA: il problema delle droghe in Europa è “in continua evoluzione” 
(28.5.2013, LISBONA DIVIETO DI PUBBLICAZIONE FINO ALLE 10:00 GMT/ora di Lisbona) Il problema delle droghe in Europa è “in continua evoluzione” e nuove minacce emergenti mettono in discussione i modelli e le prassi correnti. Questo riferisce la Relazione europea sulla droga 2013: tendenze e sviluppi, pubblicata oggi dall’agenzia europea delle droghe (EMCDDA) a Lisbona (1). Nel suo rapporto annuale, l’agenzia descrive sviluppi positivi per quanto riguarda le droghe più consolidate, tra cui un minor numero di nuovi consumatori di eroina, meno consumo per via parenterale e una reduzione dell’uso di cannabis e della cocaina in alcuni paesi. Questi dati positivi sono però controbilanciati da timori sugli stimolanti sintetici e su nuove sostanze psicoattive, entrambi offerti sul mercato delle cosiddette droghe “legali” e di quelle illegali. 
Nella relazione odierna si evidenzia anche un mercato della droga “più fluido e dinamico” e “meno articolato intorno a sostanze a base vegetale trasportate su lunghe distanze fino ai mercati di consumo europei”.              La globalizzazione e la tecnologia dell’informazione rappresentano importanti elementi trainanti per questo cambiamento in quanto Internet crea nuovi canali tra il consumo e l’offerta di droga. 
Il Commissario europeo per gli Affari interni Cecilia Malmström dichiara: “Sono rincuorata e al tempo stesso preoccupata dai risultati della Relazione europea sulla droga 2013 dell’EMCDDA. Sono rincuorata dal fatto che, grazie a solide politiche antidroga e a livelli record di trattamento, il consumo di eroina, cocaina e cannabis sembra decrescere in alcuni paesi e le infezioni da HIV correlate all’assunzione di droghe continuano a diminuire. Sono però anche preoccupata perché un quarto degli adulti europei, circa 85 milioni di persone, ha usato una droga illegale e, rispetto agli standard storici, l’uso di droghe in Europa resta alto. Le sfide emergenti aumentano i miei timori: ci confrontiamo con un mercato degli stimolanti sempre più complesso e con un arrivo ininterrotto di nuove droghe sempre più disparate. Il fatto che nell’ultimo anno siano state identificate oltre 70 nuove droghe dimostra che le politiche ad esse relative devono adattarsi ai mercati in via di cambiamento”.
“I segnali che le attuali politiche hanno fatto presa in alcuni importanti settori vanno considerati alla luce di una situazione delle droghe in evoluzione” afferma il direttore dell’EMCDDA Wolfgang Götz. “Dovremo continuare a modificare le nostre prassi attuali se vogliamo che restino idonee alle tendenze emergenti e agli schemi d’uso di droghe vecchie e nuove. La nuova strategia dell’Unione europea in materia di droga 2013-2020 dovrà affrontare il problema delle droghe in continua evoluzione e un mercato delle droghe dinamico e in rapido ampliamento. Credo che questa relazione fornisca una preziosa risorsa per rispondere alle sfide che ci attendono”. 
I principali risultati della relazione per quanto riguarda le diverse sostanze sono illustrati nel seguito. 
Cannabis: mercato solido e diversificato, timori sull’uso ad alto rischio, crescente richiesta di trattamento 
Si stima che 77 milioni di adulti europei (15-64 anni) abbiano usato la cannabis almeno una volta nella vita, 20 milioni circa nell’ultimo anno. Nonostante alcune differenze nazionali, i dati di indagini recenti suggeriscono che il consumo sia stabile e tendente alla riduzione  (Figura 2.2). Purtuttavia, la relazione odierna rileva che il 
consumo di cannabis rimane alto rispetto agli standard storici e che esiste un "mercato ampio e relativamente solido" di questa sostanza, con una maggiore diversità di prodotti a base di cannabis disponibili. 
Gli ultimi dati mostrano che le foglie di cannabis (‘marijuana’), talvolta di elevata potenza, stanno diventando più comuni in Europa e quasi tutti i paesi dell’EMCDDA segnalano attualmente alcune coltivazioni domestiche di tale prodotto. Negli ultimi 10 anni il numero di sequestri di foglie di cannabis in Europa ha superato quello della resina e rappresenta ora più della metà dei sequestri di cannabis (Figura 1.3). Nel 2011 le foglie di cannabis hanno rappresentato il 41 % dei sequestri totali di stupefacenti in Europa, mentre la resina di cannabis ha rappresentato il 36 % (Figura 1.1).
Le tendenze del consumo di cannabis devono essere esaminate secondo diversi modelli di consumo, secondo l’EMCDDA, con i maggiori timori per la salute pubblica rappresentati dai 3 milioni di europei stimati (15-64 anni) che usano la droga su base giornaliera o quasi giornaliera (l’1 % circa degli europei adulti). In Europa, il numero di persone che hanno iniziato per la prima volta un trattamento per problemi dovuti all’uso di cannabis è aumentato di circa un terzo negli ultimi anni, da 45 000 casi stimati riferiti nel 2006 a 60 000 nel 2011, rendendo al momento la cannabis la droga più frequentemente menzionata da chi inizia un trattamento per la prima volta. Una nuova analisi pubblicata oggi (si veda Prospettive sulle droghe — Perspectives on drugs/“POD”) valuta le caratteristiche dei consumatori di cannabis frequenti e ad alto rischio e riflette su come l’esame di questo gruppo possa aiutare a definire risposte adeguate per chi è a maggior rischio. 
Eroina — segnali di riduzione nel consumo e nell’offerta 
La relazione odierna descrive come gli ultimi dati sulla richiesta di trattamento e sui sequestri evidenzino una tendenza alla diminuzione nel consumo e nell’offerta di eroina. In Europa, il numero di persone che inizia per la prima volta un trattamento specialistico della tossicodipendenza per problemi di eroina è sceso da un massimo di 59 000 nel 2007 a 41 000 nel 2011, con riduzioni più evidenti nei paesi dell’Europa occidentale. Comprendere le tendenze nel consumo dell’eroina è fondamentale considerato l’impatto che questa droga ha sulla salute pubblica. Una nuova analisi delle tendenze a lungo termine del consumo di eroina è stata pubblicata oggi (si veda “POD”) e conferma una riduzione nell’ultimo decennio della richiesta di trattamento per consumo di eroina. 
Anche i dati sui soggetti trattati continuano a mostrare un calo dell’assunzione per via parenterale di tale droga. L’EMCDDA riferisce che tra il 2006 e il 2011 si è registrato un “calo globale della percentuale di consumatori per via parenterale di eroina che si sottopongono a trattamento della tossicodipendenza per la prima volta”. Insieme all’effetto degli interventi effettuati (ad es. la terapia sostitutiva) questa riduzione dell’assunzione per via parenterale ha probabilmente contribuito alla diminuzione di nuove infezioni da HIV correlate al consumo di stupefacenti in Europa. Recenti focolai di HIV in Grecia e Romania hanno tuttavia interrotto questa tendenza positiva, sottolineando la necessità di fornire servizi adeguati di riduzione del danno e di trattamento (Figura 2.10). 
Gli ultimi dati sui sequestri rilevano che la quantità di eroina sequestrata nell’UE e in Norvegia nel 2011 (6,1 tonnellate) è stata la più bassa riportata nell’ultimo decennio ed è stata equivalente a circa la metà della quantità sequestrata nel 2001 (12 tonnellate). (Riduzioni sostanziali delle quantità sequestrate sono riportate dalla Turchia — Figura 1.5). In questo periodo è diminuito anche il numero dei sequestri segnalato, passando da 63 000 nel 2001 a un valore stimato di 40 500 nel 2011. 
Cocaina — consumo e sequestri in calo, rotte di traffico in diversificazione
Nell’ultimo decennio, la cocaina si è affermata come la droga illegale stimolante più comunemente utilizzata in Europa, anche se la maggior parte dei consumatori vive in un piccolo numero di paesi dell’Europa occidentale. Circa 14,5 milioni di europei (15-64 anni) hanno usato la cocaina almeno una volta nella vita, 3,5 milioni circa nell’ultimo anno. La relazione odierna mostra però che, in generale, il consumo e l’offerta di cocaina sono entrambi in declino. 
Mentre alcuni paesi riferiscono ancora aumenti del consumo stimato di cocaina, indagini recenti mostrano segni di riduzione dell’uso tra i giovani adulti (15-34 anni) nei cinque paesi a maggiore prevalenza (Danimarca, Irlanda, Spagna, Italia e Regno Unito) (Figura 2.4). Inoltre sempre meno consumatori di stupefacenti richiedono un trattamento per problemi di cocaina. Il numero di persone che hanno iniziato per la 
prima volta a trattamento principalmente per il consumo di cocaina è sceso da 37 000 nel 2009 a 31 000 nel 2011. Continuano però a essere segnalati problemi acuti e cronici correlati all’uso della cocaina. Le conseguenze di tipo urgente sulla salute in seguito a consumo di cocaina emergono da una nuova analisi odierna dell’EMCDDA (si veda “POD”) che esplora il potenziale utilizzo dei dati di pronto soccorso ospedalieri per monitorare problemi acuti correlati a tale droga. Nel 2011 sono stati registrati almeno 475 decessi correlati alla cocaina, anche se questo dato potrebbe essere sottostimato. 
Per quanto riguarda l’offerta, sono segnalate riduzioni notevoli della quantità di cocaina sequestrata (Figura 1.7). Nel 2011 sono state intercettate 62 tonnellate di questa droga, con una riduzione di quasi il 50 % rispetto alle 120 tonnellate di cocaina sequestrate nell’anno di picco 2006. Anche il numero di sequestri di cocaina è sceso da un picco di 100 000 nel 2008 a 86 000 nel 2011 (Figura 1.7). La riduzione del volume sequestrato è stata particolarmente evidente nella penisola iberica, dove la quantità totale di cocaina intercettata da Spagna e Portogallo è scesa da 84 tonnellate nel 2006 a 20 tonnellate nel 2011. Segnali recenti di diversificazione delle rotte di traffico della cocaina in Europa (inclusi ampi sequestri singoli in porti della Bulgaria, Grecia, Romania e dei paesi baltici) destano però timori su un’ulteriore diffusione dell’uso di tale stupefacente.
Stimolanti sintetici — importanza crescente, nuove sfide
Secondo la relazione odierna: “Comprendere le tendenze generali del consumo degli stimolanti sintetici è reso complesso dal fatto che queste sostanze vengono spesso sostituite l’una con l’altra, dal momento che i consumatori scelgono il prodotto in base alla disponibilità, al prezzo e alla qualità percepita”. Amfetamina ed ecstasy rimangono gli stimolanti sintetici più frequentemente consumati in Europa, entrando in una certa misura in concorrenza con la cocaina. 
Si stima che circa 12,7 milioni di europei (15-64 anni) abbiano usato le amfetamine (un termine che comprende amfetamina e metamfetamina) almeno una volta nella vita, circa 2 milioni nell’ultimo anno. Dati recenti mostrano che il consumo di amfetamine è stabile o in declino tra i giovani adulti (Figura 2.5). Tra le due droghe, l’amfetamina è stata la più comune in Europa, ma vi sono ora segnali di una maggiore offerta e di un maggiore consumo di metamfetamina.
I sequestri di metamfetamina, anche se ancora ridotti sia in numero sia in quantità, sono cresciuti tra il 2002 e il 2011, suggerendo l’ipotesi di una maggiore offerta di questa droga (Figura 1.11). (I sequestri di amfetamina nel 2011 sono tornati ai livelli del 2002 — Figura 1.10). Il consumo di metamfetamina, storicamente basso in Europa e limitato principalmente alla Repubblica ceca e alla Slovacchia, sembra ora diffondersi, con indicazioni di consumo problematico osservate in Germania, Grecia, Cipro e Turchia.
Si stima che 11,4 milioni di europei (15-64 anni) abbiano usato ‘l’ecstasy’ (MDMA) almeno una volta nella vita, circa 2 milioni nell’ultimo anno. Negli ultimi anni, la popolarità di questa droga sembra aver subito un declino, probabilmente a causa della scarsa “qualità” (purezza o contenuto di MDMA) delle compresse vendute come ‘ecstasy’. Sembra che ora questa tendenza stia cambiando, in seguito ad alcuni riscontri di una maggiore disponibilità di MDMA che sta incoraggiando un rinnovato interesse per questa droga. 
La produzione di droghe sintetiche è esaminata oggi in una nuova analisi dell’EMCDDA (si veda “POD”). Essa valuta le principali aree di produzione in Europa, i precursori e i pre-precursori utilizzati per produrre le droghe sintetiche e le attuali tendenze di produzione. Le POD mostrano che “la sfida più seria che affronta ora l’applicazione della legge nei paesi che producono amfetamina e metamfetamina” è correlata alla sostanza chimica alfa-fenilacetoacetonitrile (APAAN), un precursore del BMK (il precursore chimico usato per produrre amfetamina e metamfetamina). A partire dal 2009 è stato sequestrato o fermato in Europa un numero elevato di spedizioni di APAAN per un totale di decine di tonnellate. Questa sostanze chimica è ora inserita nella lista di monitoraggio volontario della Commissione europea come sostanza nota per l’utilizzo nella produzione di droghe sintetiche, ma non è posta sotto controllo internazionale. 
Nuove droghe — mercato in rapido movimento, sostanze più diversificate, timori per la ‘cannabis sintetica’ 
Nel 2012, 73 nuove sostanze psicoattive sono state ufficialmente notificate per la prima volta attraverso il Sistema di allerta rapido dell’UE (Figura 1.14). Di queste sostanze, 30 erano cannabinoidi 
sintetici, che imitano l’effetto della cannabis. “La presenza di questi prodotti, che possono essere estremamente potenti, è stata segnalata praticamente in tutti i paesi europei” afferma la relazione. Una nuova analisi dell’EMCDDA pubblicata oggi (si veda “POD”) fornisce un aggiornamento sulle attuali conoscenze su queste sostanze, che rappresentano ora il gruppo più ampio di composti monitorati dal sistema. Le POD esplorano le nuove tendenze di questo settore, tra cui la comparsa di prodotti resinosi contenenti queste sostanze, la presenza di questi agenti chimici in campioni di foglie di cannabis e la loro identificazione in miscele contenenti altre sostanze chimiche non correlate (come triptamine, catinoni sintetici). 
Degli altri composti identificati nel 2012, 19 sostanze appartenevano a “gruppi chimici meno noti o più oscuri”. Importanti erano anche le 14 nuove fenetilamine sostituite, il numero più elevato riferito dal 2005. Un aggiornamento sul lavoro del Sistema di allerta rapido dell’UE sulle nuove droghe, pubblicato oggi dall’EMCDDA e dall’Europol (si veda il comunicato stampa 5/2013), mostra che non vi sono segni di diminuzione nel numero di nuove droghe segnalate in Europa. Le agenzie sottolineano, tuttavia, che il monitoraggio di queste droghe non prevede solo il ‘conteggio dei numeri’, ma anche l’informazione sui danni che possono causare e la garanzia che verranno intraprese azioni immediate per proteggere la salute pubblica, qualora necessario.
Note
(1) La Relazione europea sulla droga 2013 (disponibile in 23 lingue) e Prospettive sulle droghe (Perspectives on drugs/PODs) (in inglese) sono disponibili sul sito www.emcdda.europa.eu/edr2013. I dati presentati nella relazione si riferiscono al 2011 o all’ultimo anno disponibile. Dati e tabelle aggiuntivi si possono trovare nel Bollettino statistico (Statistical Bulletin) 2013 www.emcdda.europa.eu/stats13
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