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1. Introducere si context

Drogurile ilicite constituie o problema sociald complexa, care afecteaza vietile a milioane de oameni.
Desi consumul de droguri precum heroina si cocaina a scdzut in ultimii ani, noi substante psihoactive
sunt din ce 1n ce mai accesibile pe piata libera si/sau pe internet si prezintd amenintari grave la adresa
sanatatii.

Costurile umane si sociale ale dependentei de droguri sunt foarte ridicate. Acestea genereaza
costuri pentru sdnatatea publica (cu prevenirea si tratarea consumului de droguri, asistenta medicala si
tratamentele spitalicesti), siguranta publica, mediu si productivitatea lucratorilor.

Cel putin 78,9 milioane de europeni au declarat ca au consumat canabis cel putin o datd in viata, iar
cocaina si amfetaminele au fost incercate de 15,6 milioane si, respectiv, 12 milioane de persoane. Tn
plus, 1,3 milioane de adulti sunt consumatori problematici de opiacee, iar 3,4 % din numarul total al
deceselor survenite in randul cetétenilor europeni cu varsta cuprinsa intre 15 si 39 de ani sunt cauzate
de supradoze de droguri. Potrivit celor mai recente estimari, in 2010, in UE au murit de HIV/SIDA
1700 de persoane in cazul cirora contaminarea poate fi pusd pe seama consumului de droguri®. Tn
2013, in UE s-au raportat 1446 de noi cazuri de HIV care pot fi atribuite consumului de droguri
injectabile? In 2014, au fost depistate 101 substante psihoactive noi, cu 22 % mai mult decat in 2013.

in Agenda europeani privind securitatea® se recunoaste estimarea Europol potrivit cireia piata
drogurilor ilicite este piata infractionald cea mai dinamica. Traficul de droguri si productia de
droguri se afla in continuare printre tipurile cele mai profitabile de activititi infractionale pentru
grupurile infractionale organizate prezente in UE. Valoarea pietei europene a opiaceelor a fost
estimata la aproximativ 12 miliarde EUR®, in timp ce consumul estimat de canabis, cel mai raspandit
drog din UE, se ridica la 2 000 de tone. Cocaina este al doilea cel mai raspandit drog in UE: in 2013,
n statele membre ale UE s-au confiscat peste 61 de tone®. Tn plus, in ultimii ani internetul a devenit o
piat online de droguri®.

in 2013, Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie si-a imbunititit raportarea privind
situatia drogurilor din Europa. De asemenea, in 2013, la solicitarea Comisiei Europene, OEDT si
Europol au publicat primul raport privind pietele drogurilor din UE. La inceputul anului 2016, cele
doua agentii ale UE vor publica o a doua editie a raportului.

Drogurile sunt o problemi mondiali. Se estimeaza ca un total de 264 de milioane de persoane cu
varsta intre 15 si 64 ani au consumat un drog ilicit in 2013. Aproximativ 27 de milioane de persoane
suferd de tulburdri legate de consumul de droguri sau de dependentd de droguri. Aproape jumatate
(12,19 milioane) dintre acestea isi injecteaza droguri, iar un numar estimat de 1,65 de milioane de
persoane dintre cele care isi injecteazi droguri erau infectate cu HIV in 2013

Tn aprilie 2016, Adunarea Generali a Natiunilor Unite va organiza o sesiune extraordinari
(UNGASS) privind drogurile, in cursul cdreia se vor examina modalitatile de imbunatatire a
politicilor in materie de droguri de la nivel mondial, consolidandu-se, in acelasi timp, aspectele legate

! Raportul european pe 2015 privind drogurile publicat de Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT).
2 Raportiri ale OEDT.

¥ COM(2015) 185.

* Raportul general cu privire la activitatile desfasurate de Europol in 2014,

® Raportul intermediar SOCTA pe 2015: An Update on Serious and Organised Crime in the EU, Europol, martie 2015.

® Raportul comun al OEDT si Europol: EU Drugs Market Report: a strategic analysis, 2013.

" Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC), Raportul mondial privind drogurile din 2015.
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de sanitatea publica si de drepturile omului in cadrul conventiilor ONU privind drogurile®. Acesta va
fi un moment de cotiturd pentru comunitatea internationald in ceea ce priveste stabilirea politicii
viitoare In materie de droguri. Pozitia UE va fi importanta in acest context.

Strategia UE in materie de droguri (2013-2020)° si Planul de actiune al UE in materie de droguri
(2013-2016)" stabilesc cadrul si priorititile UE privind politica in materie de droguri. Strategia
prevede un cadru unic si bazat pe elemente concrete pentru combaterea drogurilor atat in interiorul, cat
si in afara UE. Aceasta urmareste sa contribuie la reducerea atét a cererii, cat si a ofertei de droguri in
interiorul UE, precum si la reducerea riscurilor pentru sénétate, a riscurilor sociale si a efectelor nocive
generate de droguri. Strategia are trei domenii transversale: (a) coordonare, (b) cooperare
internationala si (c) cercetare, informare, monitorizare si evaluare.

Prezentul raport expune progresele principale realizate de UE in 2013 si 2014 in ceea ce priveste
punerea in aplicare a Strategiei pentru perioada 2013-2020 si a Planului de actiune in materie de
droguri pentru perioada 2013-2016. Concluziile detaliate sunt prezentate Tn documentul de lucru al
serviciilor Comisiei anexat la raport.

2. Metoda

Planul de actiune al UE 1n materie de droguri stabileste responsabilii pentru punerea in aplicare a
actiunilor si termene pentru fiecare dintre acestea. Prezenta analiza, care vizeaza anii 2013 si 2014, se
bazeaza pe contributii din partea OEDT, Europol, Eurojust (Unitatea de Cooperare Judiciara a Uniunii
Europene) si CEPOL (Colegiul European de Politie). De asemenea, s-au primit contributii din partea
Serviciului European de Actiune Externi si a Presedintiei Consiliului'!. De asemenea, Comisia a
realizat un sondaj in randul tarilor UE™ si al organizatiilor societitii civile care se ocupi cu politica in
materie de droguri®®. Prezentul raport se axeaza pe rezultatele Strategiei si Planului de actiune ale UE
in materie de droguri.

3. Reducerea cererii de droguri
Prevenirea

Conform unui sondaj Eurobarometru din 2014 privind tinerii si drogurile'®, acestea sunt incercate
prima datd in timpul anilor de scoala: se estimeaza ca unul din patru adolescenti de 15 si 16 ani au
consumat un drog ilicit'”>. Campaniile de sensibilizare si consilierea riman cele mai frecvente
activitati de prevenire utilizate pentru a ajunge la tinerii considerati a fi expusi riscului de abuz de
substante, cum ar fi elevii cu probleme scolare si sociale’®. Tn 2013, mai putin de jumitate din toate
tarile UE au raportat OEDT ca au pus in aplicare integral in scoli politici in materie de droguri. Cu
toate acestea, potrivit informatiilor, in UE sunt disponibile la scard largda campanii generale de

8 Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961; Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971 si Conventia contra traficului ilicit de
stupefiante si substante psihotrope din 1988.

°JO C 402, 29.12.2012, p. 1.

930 € 351, 30.11.2013, p. 1.

" Inclusiv referitoare la rezultatele unui sondaj realizat in aprilie 2015 de Presedintia Consiliului in randul statelor membre cu privire la
problema folosirii necorespunzatoare a medicamentelor si a dependentei de acestea. Desi sondajul nu a avut loc in perioada 2013-2014,
rezultatele acestuia sunt utilizate in raport deoarece ele indica situatia actuala din statele membre cu privire la actiunile 4 si 50 prevazute in
Planul de actiune al UE in materie de droguri. Aceasta situatie este relevanta si pentru perioada 2013-2014.

12 Toate statele membre au rispuns la sondaj.

¥ La chestionar au raspuns organizatii din Franta, Grecia, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Slovenia, Spania, Suedia, Tarile de Jos si
Ungaria. Unele dintre aceste organizatii sunt retele/organizatii umbrela care reprezinta mai multe alte organizatii din aceeasi tard sau din alte
tari, care isi desfasoard activitatea in acest domeniu.

4 Eurobarometrul Flash nr. 401 din 2014: ,»Tinerii si drogurile”.

1 http://www.emcdda.europa.eu/data/2014

16 Raportiri ale OEDT.



informare in scoli cu privire la abuzul de substante'’. Majoritatea statelor membre ale UE au raportat
cd, in perioada 2013-2014, au avut programe si/sau masuri specifice vizand intarzierea momentului
in care se consuma pentru prima data droguri ilicite.

Exemplu

Mondorf Group, un grup de colaborare din care fac parte Luxemburgul si regiunile invecinate cu
acesta din Franta, Germania si Belgia, a organizat activitati de prevenire prin combinarea unei abordari
de combatere a consumului de droguri cu componente interculturale si organizeaza activitati de
petrecere a timpului liber pentru tineri bazate pe conceptul de pedagogie ,,prin aventurd”. Activitatile
urmaresc 1n principal sa ofere tinerilor posibilitatea de a experimenta dinamica de grup, gestionarea
conflictelor, evaluarea limitelor si a riscurilor, precum si sentimentul de solidaritate in cadrul unui
grup de persoane diferite din punct de vedere social si cultural.

Majoritatea tarilor din UE, inclusiv societatea civila, au raportat ca au desfasurat campanii de
sensibilizare cu privire la riscurile si consecintele consumului de droguri ilicite si de alte substante
psihoactive noi.

Toate tarile UE au raportat ca au pus in aplicare masuri de prevenire. Multe dintre statele membre
ale UE desfasoard programe universale de prevenire, iar cateva dintre ele au raportat punerea in
aplicare a unor programe de prevenire selectiva™ si indicatd"®. Jumaitate dintre statele membre ale UE
au raportat punerea n aplicare a unor campanii antidrog in cadre recreative, cum ar fi festivalurile de
muzicd, petrecerile, cluburile de noapte si discotecile. Majoritatea tarilor UE au declarat ca
disponibilitatea masurilor de prevenire s-a imbunatatit sau a ramas stabila in 2013 si 2014. Cu toate
acestea, unii reprezentanti ai societatii civile au indicat o reducere a cheltuielilor publice in acest
domeniu, din cauza constrangerilor bugetare.

Abuzul si dependenta de medicamente prescrise

Abuzul si dependenta de medicamente prescrise din UE necesita eforturi si analize
suplimentare. Benzodiazepinele” sunt adesea utilizate abuziv de consumatorii de opiacee cu risc
ridicat si sunt asociate cu morbiditatea si mortalitatea din acest grup®’. Se considera ca analgezicele si
anestezicele opioide®®, medicamente prescrise in principal pentru efectele lor psihoactive si ca
medicatie de substitutie pentru tratarea dependentei, sunt susceptibile sa fie utilizate In mod abuziv. Cu
toate acestea, datele disponibile in tarile UE sunt insuficiente pentru a putea obtine o estimare
completa a abuzului, ce are loc in diferite contexte, din intreaga Uniune. Prin urmare, este necesar ca
scara problemei si reactia din cadrul UE sa fie ajustate si mai mult pentru a hotarl ce masuri trebuie
luate Tn viitor.

7 Abuzul de substante include abuzul de alcool, tutun si droguri. Informatii furnizate de OEDT.

18 Strategiile de ,,prevenire selectivd” vizeaza categoriile de populatie care sunt considerate a fi expuse unui risc de abuz de substante in
virtutea apartenentei lor la un anumit segment de populatie, de exemplu delincventii juvenili, tinerii care parasesc timpuriu scoala sau elevii
cu esecuri scolare. Grupurile de risc pot fi identificate pe baza unor factori de risc sociali, demografici sau de mediu despre care se stie ca
sunt asociati cu abuzul de substante, iar subgrupurile specifice pot fi definite in functie de varsta, sex, antecedentele familiale sau locul de
resedinta, cum ar fi cartierele sdrace sau cele cu un nivel ridicat de consum sau trafic de droguri.

19 Prevenirea indicata” se adreseazi persoanelor vulnerabile si le ajutd pe acestea sa faca fata trasaturilor individuale de personalitate care le
fac mai vulnerabile la un consum tot mai mare de droguri.

? Benzodiazepinele sunt un grup de medicamente prescrise pe scard larga cu diverse utilizari clinice, printre care tratamentul anxietatii, al
insomniei si al sevrajului etilic. Exemple de astfel de medicamente: diazepam, clonazepam, alprazolam si oxazepam.

2! The misuse of benzodiazepines among high-risk opioid users in Europe. Raport al OEDT, 2015

% Cu si fara prescriptie medicald, dupi caz.



http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines

Tratamentul

in 2013 si 2014, in toate statele membre ale UE au fost disponibile servicii de tratament integrat®
cu o buna acoperire. Jumatate dintre tarile UE au considerat ca nu a existat nicio schimbare majora in
ceea ce priveste disponibilitatea serviciilor de tratament in 2013-2014 in tara lor; majoritatea celorlalte
tari din UE au considerat ca disponibilitatea a crescut. Pe de alta parte, unii reprezentanti ai societatii
civile sustin cd disponibilitatea serviciilor de tratament a scazut din cauza reducerilor bugetare.

Tn perioada 2013-2014, in tarile UE a existat o gama largd de servicii de tratament cuprinzitoare si
integrate. Jumatate dintre statele membre ale UE au raportat ca aceste tratamente nu s-au diversificat
in 2013 si 2014 1n comparatie cu anii precedenti.

Exemplu

Tn Anglia, tratamentul pentru consumul de droguri este foarte accesibil. Cele mai recente date (pentru
perioada 2013-2014) arata ca 98 % dintre persoanele carora li s-a prescris un tratament I-au inceput in
mai putin de trei saptdmani. Timpul de asteptare este scurt — Tn jur de trei zile pentru a incepe
tratamentul. Datorita imbunatatirilor aduse sistemului de tratament de peste un deceniu, timpul de
asteptare a scazut de la doud luni in 2001 la doar trei zile in perioada 2013-2014.

Cea mai mare parte a tratamentelor pentru consumul de droguri din Europa se acorda Tn
ambulatoriu®. O zecime din tratamentele pentru consumul de droguri sunt acordate pacientilor
internati in spitale sau centre specializate.

Serviciile de reabilitare/recuperare au evoluat in 2013 si 2014, insa aproape jumatate dintre tarile
UE nu au raportat nicio extindere a acestor servicii. De asemenea, multi reprezentanti ai societatii
civile au declarat ca serviciile de reabilitare/recuperare din tarile lor nu s-au extins in 2013 si 2014.

Reducerea riscurilor si a efectelor nocive

Pana in 2013, toate statele membre au adoptat obiective de politicd de sanatate publica pentru
prevenirea si reducerea efectelor nocive asupra sanatitii care sunt asociate cu dependenta de droguri®.
Majoritatea tarilor din UE au raportat cd au luat masuri specifice in 2013 si 2014 pentru a garanta
disponibilitatea si accesul la masuri de reducere a riscurilor si a efectelor nocive bazate pe elemente
concrete.

Exemplu

in Cipru, un program cu acces neconditionat” instituit In 2013 a realizat primul program de tip
,bulgdre de zapada” in cadrul unui proiect-pilot in 2014. Au fost implicati fosti si actuali consumatori
de droguri injectabile, care au participat la un curs de formare cu informatii privind HIV/SIDA,
hepatitd, tuberculoza, tehnicile de prim ajutor, relatiile sexuale protejate si consumul de droguri in
conditii mai sigure. Dupa curs, fiecare participant a recrutat alti trei consumatori de droguri injectabile

% Previazute in actiunea 5 din Planul de actiune al UE in materie de droguri. Mai multe detalii sunt prezentate in documentul de lucru al
serviciilor Comisiei anexat la raport.

2 Pacientii tratati in ambulatoriu nu sunt spitalizati timp de 24 de ore sau mai mult, ci viziteazi un spital, o clinicd sau un centru asociat
pentru diagnosticare sau tratament. Date raportate de OEDT.

% Acest lucru se intdmpla deoarece in multe tari centrele specializate pot prescrie tratamente de substitutie pentru opiacee. Informatii
raportate de OEDT.

% Conform raportului intitulat ,,Report on the current state of play of the 2003 Council Recommendation on the prevention and reduction of
health-related harm, associated with drug dependence, in the EU and candidate countries”, Gesundheit Oesterreich & Sogeti, 2013.

2" programele cu acces neconditionat sunt programe care impun cerinte minime pacientilor, oferind servicii fard si incerce sa controleze
consumul de droguri al acestora si oferind consiliere numai la cerere.



http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf

carora le-a impartasit cunostintele dobandite in timpul cursului si de la care a colectat date privind
consumul de droguri cu risc ridicat, cu ajutorul unui chestionar.

Toate tarile UE folosesc tratamentele de substitutie pentru opiacee si programele de schimb de ace si
seringi ca masuri de bazd pentru prevenirea si controlul infectiilor in randul persoanelor care isi
injecteazd droguri, iar acoperirea celor douda programe a crescut considerabil. Cu toate acestea, in
2013, programele de schimb de ace si seringi nu aveau nici pe departe o acoperire completa in nicio
tard, mai ales nu in inchisori®. De asemenea, mai multe tiri au raportat un declin al serviciilor de
reducere a efectelor nocive in ultimii ani, iar unele tari asigurd aceste servicii doar intr-o masura
limitata®.

Exemplu

In Republica Cehi, accesibilitatea tratamentelor de substitutie este limitati. Metadona este gratuita
pentru pacienti, dar este disponibila doar in aproximativ 10 centre specializate. Majoritatea pacientilor
care beneficiaza de tratamente de substitutie pentru opiacee folosesc buprenorfind, care insa in practica
Nnu este acoperitd de asigurdrile de sanatate. Astfel, majoritatea pacientilor trebuie sa plateasca un pret
foarte ridicat pentru medicamente (pe lund, aproximativ jumatate din salariul mediu lunar). Acest lucru
duce la dezvoltarea pietei negre de buprenorfina.

Cateva tari asigurd centre pentru consumul de droguri®® sub supraveghere, iar unele tiri din UE
oferd, de asemenea, programe de naloxona pentru utilizare la domiciliu®.

Cu toate cd in ultimii ani s-au Thregistrat progrese, consumul de droguri care duce la supradoze sau la
boli, accidente, violente si sinucideri legate de droguri ramane una dintre principalele cauze ale
mortalitatii evitabile 1n randul tinerilor din UE. UE estimeaza ca numaérul de decese cauzate doar de
supradoze a fost de cel putin 5 800 Tn 2013%. Din 2003, majoritatea tarilor nu au fost in masurd si
reduca numarul de decese cauzate de supradoze. Cu toate acestea, este demn de remarcat faptul ca, in
general, sfera de acoperire si disponibilitatea masurilor de reducere a efectelor nocive ale drogurilor Tn
UE par sa fie asociate cu scaderea nivelurilor supradozelor de droguri raportate. Infectiile cu HIV in
randul consumatorilor de droguri injectabile au scazut in 2013. Cu toate acestea, ratele de infectare cu
hepatita C erau inci ridicate in multe tari®.

Consumul de droguri in Tnchisori

Consumul de substante este mai mare in randul detinutilor decat in randul populatiei generale. in 2013
si In 2014, majoritatea statelor membre ale UE au avut politici de asistentd medicala pentru
consumatorii de droguri in perioada de detentie. Peste jumadtate din aceste tari intentioneaza, de
asemenea, sa extindd masurile existente pana la sfarsitul anului 2016, iar majoritatea celor care, in
prezent, nu pun in aplicare astfel de masuri, intentioneaza sa inceapa acest lucru pana la aceeasi data.

% |bidem nota de subsol 26.

% Raportiri ale OEDT.

% Raspunsurile la chestionar completate cu date din raportul OEDT intitulat ,,Perspectives on drugs. Drug consumption rooms: an overview
of provision and evidence”, 2015.

% Naloxona este un medicament utilizat pentru a contracara efectele opiaceelor, in special in cazul supradozelor. OEDT precizeaza ca unele
programe de naloxona au proportii reduse si sunt limitate in timp. Intr-una dintre tari, programele de distribuire de naloxona sunt asigurate
pentru consumatorii cu risc ridicat din cadrul comunitatii, precum si pentru detinuti dupa eliberarea din inchisoare.

* Raportiri ale OEDT.

% Raportul pe 2015 privind drogurile al OEDT.



http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms

In 2013 si 2014, inchisorile si serviciile comunitare au asigurat continuitatea asistentei pentru
consumatorii de droguri In mai mult de jumatate din statele membre ale UE, cu un accent special pe
evitarea supradozelor de droguri®*.

Conform raportarilor, in 2013, tratamentul de substitutie pentru opiacee a fost disponibil in inchisori in
marea majoritate a statelor membre ale UE®. Cu toate acestea, in unele tari, tratamentul in inchisoare a
fost limitat la persoanele care aveau deja o prescriptie medicala inainte de a fi inchise.

Doar cateva tari au prevazut o finantare specifica pentru activitatile de reducere a cererii de droguri
in 2013 si 2014. Adesea, bugetul pentru aceste activitati este inclus in domenii conexe, cum ar fi
asistenta medicald, educatia si asistenta sociala.

4. Reducerea ofertei de droguri

Potrivit Europol, traficul de droguri a fost principalul domeniu de criminalitate in 2013 si 2014 din
punctul de vedere al cazurilor initiate si al fluxului de informatii. Tn 2013 s-a raportat un numar estimat
de 230 000 de infractiuni de oferire de droguri, din care 57 % legate de canabis®. Tn 2014, in UE s-au
initiat peste 1 600 de cazuri noi legate de droguri si Indreptate Impotriva unor grupuri de criminalitate
organizata care fac trafic cu cocaind, heroind, droguri sintetice si canabis®’.

Tn 2014, s-au raportat 101 substante psihoactive noi pentru prima dati in UE, in comparatie cu 41 in
2010. OEDT monitorizeaza in prezent peste 450 de astfel de substante. in 2013, s-au efectuat 33 000
de confiscari de substante psihoactive noi, in cantitate de peste 2,3 tone. Producerea acestor substante,
inclusiv tabletarea, ambalarea si etichetarea, se realizeaza din ce in ce mai mult 1n interiorul UE®, dar
substantele sunt aduse in Europa si din tari din afara UE. Conform raportarilor statelor membre ale
UE, China a fost principala sursa a substantelor psihoactive noi livrate in Europa in 2014.

In 2013 si 2014, OEDT a emis 182 de notificiri oficiale privind substante psihoactive noi si 32 de
alerte si avize de sdnatate publica in reteaua sistemelor de alertd timpurie. Multe dintre acestea se
refera la efecte negative grave, in special moartea, si/sau la pericole care pot dauna grav sanatitii. in
aceastd perioada, OEDT si Europol au efectuat sapte evaludri ale riscurilor in legitura cu substante
psihoactive noi care prezintd probleme pentru sinitate. Pe aceasti baza®, Comisia a prezentat
Consiliului propuneri privind supunerea a doud substante controalelor la nivelul intregii UE in 2013,
iar a altor sase in 2014*°. Toate propunerile Comisiei au fost adoptate de Consiliu, in urma avizului
favorabil emis de Parlamentul European™.

* n unele tari, acest lucru a fost valabil numai in anumite Inchisori.

% Raportiri ale OEDT.

% Raportiri ale OEDT.

% Raportari ale Europol.

% |bidem nota de subsol 4.

®1n 2012, OEDT si Europol au efectuat o a opta evaluare a riscurilor (care a vizat 4-metamfetamina).

0 Decizie de punere in aplicare (UE) 2015/1876 a Consiliului din 8 octombrie 2015 privind supunerea substantei 5-(2-aminopropil)indol
unor masuri de control; Decizia de punere in aplicare (UE) 2015/1874 a Consiliului din 8 octombrie 2015 privind supunerea 4-
metilamfetaminei unor masuri de control; Decizia de punere in aplicare (UE) 2015/1875 a Consiliului din 8 octombrie 2015 privind
supunerea substantelor 4-iodo-2,5-dimetoxi-N-(2-metoxibenzil)fenetilamina (251-NBOMe), 3,4-dicloro-N-([1-
(dimetilamino)ciclohexil Jmetil)benzamida (AH-7921), 3,4-metilendioxipirovalerona (MDPV) si 2-(3-metoxifenil)-2-
(etilamino)ciclohexanona (metoxetamind) unor masuri de control; Decizie de punere in aplicare (UE) 2015/1873 a Consiliului din 8
octombrie 2015 privind supunerea substantelor 4-metil-5-(4-metilfenil)-4,5-dihidrooxazol-2-amina (4,4-DMAR) si 1-ciclohexil-4-(1,2-
difeniletil)piperazina (MT-45) unor masuri de control.

* n hotararea Curtii de Justitie a Uniunii Europene din 16.4.2015 in cauzele C-317/13 si C-679/13 s-a solicitat consultarea Parlamentului
European inainte de adoptarea deciziilor Consiliului de interzicere a unor substante psihoactive noi. Prin urmare, toate deciziile Consiliului
adoptate sau aflate in curs de adoptare inainte de hotararea Curtii de Justitie a Uniunii Europene au trebuit sa fie adoptate din nou de catre
Consiliu, dupa consultarea Parlamentului European. Acest lucru s-a intdmplat Th octombrie 2015.
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Data fiind amploarea amenintirii pe care o reprezintd noile substante psihoactive, Consiliul si
Parlamentul European au trebuit sa decida cu privire la un nou sistem, mai rapid si mai eficace, de
combatere a amenintarilor. In septembrie 2013, Comisia a adoptat un pachet legislativ** pentru a
realiza aceste obiective. De atunci, pachetul este dezbatut de cétre colegislatori.

in 2013 si 2014, OEDT a colaborat cu statele membre ale UE pentru a obtine date exacte, fiabile,
comparabile si de 1nalta calitate referitoare la oferta de droguri din intreaga UE. Acest lucru va
permite evaluarea situatiei si a eficacitatii politicilor care vizeazd reducerea ofertei. Datele vor fi
colectate Tn cadrul unui proiect-pilot Th 2015.

Numarul cazurilor de trafic de droguri cu care a fost sesizatd Eurojust a crescut doar usor in 2014 in
comparatie cu anul precedent. In cadrul unui proiect referitor la traficul de droguri, realizat de Eurojust
n 2014, s-a constatat ca diferentele dintre normele de fond si de procedura din tarile UE reprezintd un
obstacol major in calea investigatiilor privind traficul de droguri si in calea identificarii, a
urmadririi $i a recuperarii bunurilor provenite din activititi de criminalitate organizata transfrontaliera.
De asemenea, s-a constatat ca ordinele de inghetare si de confiscare au fost utilizate foarte putin in
cazurile de trafic de droguri®®. In 2013 si 2014, majoritatea statelor membre ale UE au instituit
initiative, impreuna cu alte state membre, menite sid combatd traficul transfrontalier si sa
imbunatateasca securitatea.

In 2013 si 2014, CEPOL a organizat sesiuni de formare cu privire la droguri si aspecte legate de
droguri pentru aproape 1 300 de participanti din statele membre ale UE, din tarile asociate, din tarile
candidate si din agentiile UE. Putin peste jumatate dintre tarile UE au raportat o buné cooperare cu
privire la aspectele legate de droguri intre unitatile de aplicare a legii si organismele relevante™, desi
nu toate dispun de memorandumuri de intelegere in vigoare care sa oficializeze cooperarea.

Tn 2013, s-au inregistrat in total 846 de cazuri de confiscare si transporturi interceptate de
precursori ai drogurilor destinati utilizirii ilicite; Tn 2014 s-au Tnregistrat 628 de cazuri®.

Mai multe tari din UE isi pun In comun capacitatile in materie de aplicare a legii in cadrul Centrului de
Analiza si Operatiuni Maritime — Stupefiante (MAOC-N), pentru a intercepta transporturile de droguri
in special in Oceanul Atlantic. De la infiintarea sa, centrul a coordonat interzicerea a peste 120 de
nave si confiscarea a peste 100 de tone de cocaina si 300 de tone de canabis cu o valoare comerciala
de vanzare cu amanuntul in UE de 8 miliarde EUR. Activitatile centrului sunt finantate si de catre
UE.

In 2013 si 2014, sistemul juridic din majoritatea tirilor UE prevedea alternative la sanctiunile
coercitive pentru infractorii consumatori de droguri. Aproape toate tarile respective din UE

de educatie, asistentd post-tratament si integrare sociala.

“2 pachetul cuprinde: Propunerea de regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind noile substante psihoactive si Propunerea
de directiva a Parlamentului European si a Consiliului de modificare a Deciziei-cadru 2004/757/JAl a Consiliului din 25 octombrie 2004 de
stabilire a dispozitiilor minime privind elementele constitutive ale infractiunilor si sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de
droguri, in ceea ce priveste definirea termenului ,,drog”.

* Pe baza Deciziei-cadru 2006/783/JAI a Consiliului din 6 octombrie 2006 privind aplicarea principiului recunoasterii reciproce pentru
hotararile de confiscare (JO L 328, 24.11.2006, p. 59) si a Deciziei-cadru 2003/577/JAl a Consiliului din 22 iulie 2003 privind executarea in
Uniunea Europeana a ordinelor de inghetare a bunurilor sau a probelor (JO L 196, 2.8.2003, p. 45).

* Transportatori aerieni, servicii aeriene de curierat rapid, societiti de transport maritim, autorititi portuare si societati din industria chimica.
“% Baza de date europeani privind precursorii de droguri.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1418819138100&uri=CELEX%3A52013PC0619

Exemplu

Tn Portugalia a intrat Tn vigoare n iulie 2001 o lege care dezincrimineazi consumul ilicit de droguri si
actiunile conexe, dar in temeiul careia consumul de droguri continud sa fie un comportament ilicit.
Posesia de droguri Tntr-o cantitate mai mare decat media pentru consumul individual de-a lungul unei
perioade de 10 de zile constituie o infractiune. Cu toate acestea, o persoana surprinsad in posesia unei
cantitati inferioare, care nu este suspectatd de implicare In traficul de droguri, va fi evaluata de o
comisie locald pentru descurajarea dependentei de droguri, alcatuita dintr-un avocat, un medic si un
asistent social. Se pot aplica sanctiuni administrative, insd obiectivul principal este facilitarea
accesului la tratament si intoarcerea la o viatd sanatoasd si in cadrul societdtii. Aceste comisii
actioneazd ca o ,a doua linie” de interventii preventive, evaludnd circumstantele personale ale
consumatorilor de droguri trimisi de cétre politie si orientandu-i catre solutiile adecvate.

O alta provocare o reprezinta evolutia internetului ca piata online de droguri. Peste jumiitate dintre
tarile UE au vizat in mod special infractiunile legate de droguri de pe internet, un numar dintre
acestea vizand site-urile internet pe care se vand droguri sintetice. Eurojust si Europol au raportat, de
asemenea, desfiasurarea mai multor actiuni care vizeaza infractiunile legate de droguri savarsite prin
intermediul internetului.

Exemplu

in Germania, Biroul federal al politiei criminale (BKA) a constatat o intensificare a vanzarii de
stupefiante de orice tip pe internet. Accentul se pune pe drogurile sintetice. In plus, comertul cu
droguri se muta din ce in ce mai mult de pe internetul clasic pe asa-numitul internet ascuns (Darknet).
Prin urmare, se folosesc tehnici de anonimizare si codare, care fac foarte dificilda identificarea
administratorilor, a vanzatorilor si a clientilor. in plus, utilizarea monedelor virtuale, cum ar fi bitcoin,
ofera utilizatorilor un grad chiar si mai mare de anonimat. Din cauza acestui fenomen cu o crestere
intensiva, la 15 noiembrie 2014 BKA a creat un grup de lucru privind ,.traficul de droguri pe internet”.
Grupul de lucru este alcatuit in prezent din doud persoane care lucreaza cu norma intreagd si o
persoana care lucreaza cu jumatate de norma.

Doar cateva tdri au avut o finantare specifica in 2013 si 2014 pentru activititi de reducere a ofertei
de droguri. De obicei, bugetul pentru aceste activitati este inclus in domenii conexe, cum ar fi bugetul
general al politiei criminale.

5. Coordonare

O solutie eficace la caracterul transsectorial al problemei drogurilor necesiti coordonarea intre
diferitele domenii de politica de la nivelul UE si de la nivel national, in statele membre ale UE.

Consiliul are un grup de lucru specific care se ocupa de problematica drogurilor la toate nivelurile. In
cadrul acestui grup, presedintiile Consiliului au pus in aplicare un program care corespunde
indeaproape Planului de actiune al UE in materie de droguri. Cu toate acestea, cateva state membre ale
UE au considerat ca nu au fost abordate in mod sistematic toate actiunile. Presedintiile prin rotatie ale
Consiliului au depus, de asemenea, eforturi pentru a stabili legaturi mai stranse si un schimb de
informatii cu celelalte grupuri de lucru care se ocupa de aplicarea legii.




Aproape toate statele membre ale UE declara ca 1si coordoneaza pozitiile din cadrul grupurilor de
lucru ale Consiliului UE privind aspectele legate de droguri cu toate partile relevante de la nivel
national.

In 2013, cu exceptia unei tiri care avea o abordare regionala, toate tarile UE aveau strategii nationale
n materie de droguri. Tn timp ce majoritatea strategiilor se axau in mod specific pe drogurile ilicite,
in unele tari ale UE drogurile sunt incluse in politicile mai largi din domeniul dependentei, care includ
tutunul, alcoolul si, uneori, alte forme de dependenta. In ultimii ani, un numar tot mai mare de tari au
efectuat o evaluare finala a strategiei sau a planului lor de actiune in materie de droguri*. Toate statele
membre ale UE au raportat ci organizatiile societitii civile’ au fost implicate in elaborarea,
monitorizarea si/sau evaluarea politicii lor nationale in materie de droguri In perioada 2013-2014.

Exemplu

n Slovacia, ONG-urile au un reprezentant (reprezentant in cadrul guvernului) in principalul organism
de coordonare, si anume Consiliul Guvernului Republicii Slovace pentru politica in materie de
droguri, care are dreptul de a invita reprezentanti la reuniunile consiliului si la discutarea anumitor
puncte de pe ordinea de zi. In plus, in timpul pregitirii noilor documente strategice (strategie, planuri
de actiune), reprezentantii ONG-urilor sunt invitati sa isi prezinte ideile, fie prin intermediul
reprezentantului din cadrul guvernului, fie direct. De asemenea, acestia au competenta juridicd de a
furniza observatii si sugestii in cursul procedurii de aprobare a documentelor. Observatiile si sugestiile
lor trebuie sa fie discutate, iar cele mai rezonabile trebuie sa fie luate in considerare; ar trebui si se
evite orice discrepanta, altfel procedura de aprobare poate fi oprita.

Majoritatea reprezentantilor societatii civile au confirmat cd au fost implicati in elaborarea,
monitorizarea si/sau evaluarea politicii n materie de droguri a tarii lor In perioada 2013-2014, desi
unii dintre ei au declarat ci nu exista niciun dialog structurat in acest scop. in timp ce multi dintre
reprezentantii societdtii civile au considerat ca tipul de cooperare pe care 1-au avut la nivel national a
fost util, cativa au mentionat ca societatii civile nu i s-a dat posibilitatea de a contribui la configurarea
politicilor In materie de droguri din tarile lor. La nivelul UE exista un dialog structurat intre Comisie si
societatea civila prin intermediul Forumului societétii civile in materie de droguri, care ofera consiliere
pentru a sprijini elaborarea si punerea in aplicare a politicilor.

Reprezentantii societatii civile au considerat ca, in 2013 si 2014, la nivel national s-au alocat resurse
insuficiente pentru a indeplini prioritatile Strategiei UE in materie de droguri. Multe ONG-uri au
raportat, de asemenea, reduceri bugetare.

Dovezile privind cheltuielile publice in materie de droguri la nivel national riméan reduse. Pentru
cele 19 tari care au realizat estimari in ultimii 10 ani, cheltuielile sunt estimate la o valoare cuprinsa
intre 0,01 % si 0,5% din PIB, iar asistenta medicald reprezintd intre 24 % si 73 % din totalul
cheltuielilor legate de droguri®.

6. Cooperarea internationala

La nivel international, un obiectiv important inscris in Strategia UE in materie de droguri este ca UE
si aiba o pozitie comuni pe scena internationala si in relatiile cu tarile partenere. in 2013 si 2014, UE

% Raportiri ale OEDT.

7 Si anume furnizorii de servicii profesionale in materie de droguri, organizatiile neguvernamentale care activeazi in domeniul politicii in
materie de droguri, organizatiile neguvernamentale care reprezinta interesele diverselor parti implicate din domeniul drogurilor (consumatorii
de droguri/membrii de familie etc.), comunitatea stiintifica.

#8 Raportiri ale OEDT.
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a reusit in mare masurd sa prezinte o pozitie coordonatd la reuniunile internationale. Desi s-au luat
masuri pentru a obtine un grad mai mare de sincronizare la nivelul UE in cadrul institutiilor
Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), este necesard o mai buna coordonare intre delegatiile la ONU de
la Viena si Grupul orizontal de lucru pentru substante stupefiante al Consiliului, de la Bruxelles.

S-au pregatit pozitiile UE pentru reuniunile din cadrul ONU si al altor foruri internationale care se
ocupa de probleme legate de droguri. Este in curs de pregatire o pozitie comuna a UE pentru sesiunea
extraordinara a Adundrii generale a Organizatiei Natiunilor Unite (UNGASS) din 2016.

UE coopereazi de mult timp cu tari terte precum SUA, tari din America Latind, zona Caraibilor,
Asia Centrala si Balcanii de Vest, Rusia si tarile vizate de politica europeana de vecindtate, Impreuna
cu care desfdsoarda periodic reuniuni la nivel de experti pe tema drogurilor. UE are, de asemenea,
acorduri specifice de cooperare privind controlul precursorilor drogurilor cu 11 tari, printre care se afla
China, SUA si Mexic. In cadrul punerii in aplicare a acestor acorduri au loc periodic, in general anual,
reuniuni la nivel de experti.

in 2013 si 2014, cooperarea cu tarile vizate de politica europeana de vecinitate si Rusia s-a axat pe
reducerea ofertei de droguri, insd cooperarea a fost mai putin dinamica decét in trecut, cel mai probabil
din cauza situatiei dificile in materie de securitate de-a lungul frontierei estice a Europei. Aparitia in
tarile implicate in procesul de aderare a unor strategii nationale in materie de droguri in
concordantd cu Strategia si Planul de actiune al UE in materie de droguri reprezintd un progres
semnificativ*®. Mecanismul UE-CELAC® de coordonare si cooperare in materie de droguri si grupul
mixt de urmdrire pentru controlul precursorilor™ au avut reuniuni axate pe solutionarea problemei
drogurilor in lume. Politica UE in materie de droguri in regiunea Americii Latine este sustinutd, de
asemenea, de o serie de proiecte de cooperare regionala si bilaterala®’. Dialogurile dintre UE si SUA s-
au axat pe teme precum: abordarea substantelor psihoactive noi, abuzul de medicamente prescrise si
pregitirea pentru UNGASS 2016.

Abordarea adoptatad de programele UE de cooperare externd in materie de droguri urmareste sa
combatd oferta si cererea de droguri intr-un mod echilibrat si, In acelasi timp, sa promoveze si sa
protejeze drepturile omului.

In 2013 si 2014, printre cele mai importante proiecte finantate de UE in materie de droguri s-au
numarat:

e (COPOLAD, un program de cooperare regionala cu America Latind privind politicile 1n
materie de droguri®;

o programul ,Ruta cocainei”™, care se desfisoard in 38 de tari din Africa de Vest, America
Latina si Caraibi;

. o955,
e programul ,,Ruta heroinei””;

“Tn perioada 2013-2014 s-au adoptat strategii noi/actualizate in Turcia, Muntenegru, fosta Republic iugoslava a Macedoniei si Serbia.

% Comunitatea Statelor Latinoamericane si Caraibiene

5! UE a incheiat sapte acorduri specifice privind controlul precursorilor drogurilor in America Latina, si anume cu Bolivia, Chile, Columbia,
Ecuador, Mexic, Peru si Venezuela.

52 Si anume in Bolivia, Peru, Brazilia, Ecuador si Columbia.

%8 COPOLAD, lansat in 2010, este finantat integral de UE si are un buget total de 6,5 milioane EUR. Tn 2014, COPOLAD a fost prelungit
(pentru a acoperi perioada 2016-2019). in a doua etapi, contributia UE va fi de 10 milioane EUR. Contractul de grant pentru realizarea
COPOLAD a fost atribuit unui consortiu spaniol care include parteneri din Europa, America Latina, entitati asociate din Costa Rica, Polonia,
Ecuador, Mexic si Romania, CICAD (Comisia Interamericana pentru Controlul Abuzului de Droguri), IDPC (Consortiul International pentru
Politica in Materie de Droguri), OEDT (Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie), PAHO (Organizatia Panamericana a
Sanatatii) si  RIOD  (Reteaua  iberoamericand a  ONG-urilor active in  domeniul dependentei de  droguri)
https://ec.europa.eu/europeaid/regions/latin-america/copolad-cooperation-programme-between-latin-america-and-european-union-drugs_en
** http://www.cocaineroute.eu/

% hitps://www.fight-trafficking.eu/
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https://ec.europa.eu/europeaid/regions/latin-america/copolad-cooperation-programme-between-latin-america-and-european-union-drugs_en
http://www.cocaineroute.eu/
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e Programul de actiune privind drogurile in Asia Centrald (CADAP)*;
e BOMCA 8%, care se desfisoari tot in Asia Centrala.

UE dezvoltd, de asemenea, cooperarea cu Africa de Vest, unde oferd asistentd pentru punerea in
aplicare a planului de actiune regional al ECOWAS® privind traficul ilicit de droguri, criminalitatea
organizata si abuzul de droguri.

UE sustine de mult timp proiectele si programele Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si
Criminalitate (UNODC). UE finanteaza mai multe proiecte si programe din cadrul luptei mondiale
impotriva traficului de droguri, furnizand o finantare totala de 73 de milioane EUR.

Exemplu

Cooperarea dintre UE si America Latind este, de asemenea, definita de COPOLAD, un program de
cooperare regionald privind politicile in materie de droguri care vizeaza imbunatatirea echilibrului, a
coerentei si a impactului politicilor in materie de droguri din America Latind, precum si de
mecanismul UE-CELAC de coordonare si cooperare in materie de droguri. Mai precis, programul
vizeaza consolidarea capacitatilor si sprijinirea diferitelor etape ale procesului de elaborare a politicilor
in materie de droguri n tarile din America Latina. Potrivit agentiilor nationale de luptd antidrog din
America Latind, COPOLAD a contribuit la schimbarea accentuatd a modului in care sunt percepute
politicile in materie de droguri, la schimbarea paradigmelor, la evidentierea necesitatii de a asigura o
abordare echilibratad intre reducerea cererii si reducerea ofertei de droguri, politici bazate pe date
concrete si politici bazate pe principiile drepturilor omului si ale sanatatii publice, precum si la luarea
in considerare a aspectelor legate de gen, si a facilitat acceptarea metodelor de reducere a efectelor
nocive, care anterior erau respinse intr-o mare masura.

Dezvoltarea alternativa are ca scop sd ofere fermierilor o alternativa viabild din punct de vedere
economic si legala la culturile de plante psihotrope. Doar céteva téri ale UE au raportat finantarea unor
astfel de programe n regiuni Tn care existau culturi ilicite sau care erau expuse riscului de culturi
ilicite in 2013 si 2014,

In 2013-2014, mai putin de jumatate din tarile UE au fost implicate 1n sprijinirea tarilor terte, inclusiv
a societatii civile din tarile respective, pentru elaborarea si punerea in aplicare a unor initiative de
reducere a riscurilor si a efectelor nocive®.

Cateva tari ale UE au finantat proiecte si/sau programe care au vizat criminalitatea organizata legata
de droguri in tari terte in 2013-2014°".

In 2013 si 2014, jumitate din statele membre ale UE au realizat acorduri bilaterale, strategii de
cooperare si/sau planuri de actiune care au inclus cooperarea in materie de droguri cu tiri terte
(in special cu Rusia, Balcanii de Vest, Orientul Mijlociu si America Latind). Cele mai frecvente tipuri
de acorduri de cooperare bilaterala au fost cele care au vizat coordonarea, reducerea cererii si a ofertei

% Consortiul UE este condus de Germania. Tarile din Asia Centrald vizate sunt: Kazahstan, Kargazstan, Tadjikistan, Turkmenistan si
Uzbekistan. UE a alocat programului 20,7 milioane EUR pentru perioada 2001-2013.

%7 Programul de gestionare a frontierelor in Asia Centrala. UE a alocat programului BOMCA 33,6 milioane EUR pentru perioada 2003-2014.
O componenta s-a axat pe consolidarea capacitatilor de lupta antidrog in agentiile active in zonele de frontiera.

%8 Comunitatea Economici a Statelor din Africa de Vest.

5 Principalii beneficiari au fost Afganistan, Myanmar/Birmania, Laos, Bolivia, Columbia, Peru si Ecuador.

% principalele beneficiare au fost America Latin, Asia Central si de Sud-Est, tarile africane, Balcanii de Vest, tarile sud-mediteraneene si
tarile din Europa de Est.

61 Principalele beneficiare au fost tarile din Africa, Caraibi, America de Sud, Balcanii de Vest, Asia Centrala si Europa de Est.
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de droguri, informarea, evaluarea, cercetarea si monitorizarea, precum si cele care au vizat exclusiv
reducerea ofertei de droguri.

7. Informarea, cercetarea, monitorizarea si evaluarea

in 2013 si 2014, Comisia a pus la dispozitie aproape 10 milioane EUR pentru finantarea a doui
proiecte in materie de droguri in cadrul componentei ,,Stiinte socioeconomice si umaniste” a celui de
al saptelea program-cadru pentru cercetare (PC7). Proiectele au fost urmatoarele: ,,Dependente si
stiluri de viatd in Europa contemporana” (ALICE RAP) si ,,Reteaua privind drogurile ilicite din cadrul
Spatiului european de cercetare” (ERANID). Sprijinul global din partea PC7 pentru cercetarea privind
drogurile ilicite se ridica la aproximativ 60 de milioane EUR, incluzadnd si studii referitoare la
consumatorii de droguri injectabile din rdndul persoanelor bolnave de hepatitd si al femeilor
insdrcinate infectate cu HIV, optiuni de tratament inovatoare si imbunititirea tehnologiilor de
detectare a drogurilor ilicite.

n fine, Comisia a furnizat, de asemenea, peste 1,5 milioane EUR pentru finantarea din alte programe
financiare® a unor proiecte de cercetare in materie de droguri.

Tn 2013-2014 s-au efectuat cercetari noi importante in tirile UE, axate in principal pe reducerea cererii
de droguri si pe bolile cu transmitere hematogend asociate consumului de droguri. Urmatoarele teme
de cercetare cele mai populare au fost politoxicomania si abuzul de medicamente controlate prescrise;
problemele legate de droguri in randul detinutilor, precum si disponibilitatea si acoperirea
interventiilor si ale serviciilor de reducere a cererii de droguri in cadrul inchisorilor. In cateva tiri, s-au
efectuat cercetéri privind reducerea ofertei de droguri si comorbiditatea psihiatrica si fizica.

In 2013 si 2014, aproape toate tirile UE au lansat/au pus in aplicare initiative de formare a
specialistilor® cu privire la aspecte ale reducerii cererii si ofertei de droguri. De asemenea, jumitate
din tari au lansat sau au pus in aplicare initiative de formare a specialistilor in materie de colectare de
date si de raportare privind reducerea cererii si a ofertei de droguri. Unele organizatii ale societatii
civile au fost, de asemenea, implicate in initiativele de formare de la nivel national sau de la nivelul
UE.

8. Concluzii

Drogurile ilicite constituie o problema sociala complexa, ale carei costuri umane si sociale sunt foarte
ridicate. Traficul de droguri este una dintre activitatile cele mai profitabile pentru grupurile de
criminalitate organizatd. De mai multi ani, UE a instituit o politicd care incearca sa asigure un
echilibru intre reducerea cererii si reducerea ofertei de droguri. Acest model aplicat de UE este
recunoscut drept valabil de catre numeroase parti interesate si de catre tari terte.

UE ar trebui sa dezvolte relatiile si dialogurile actuale cu tari terte pentru a impulsiona cooperarea in
combaterea drogurilor. Dacd UE doreste ca abordarea sa echilibratd a problemei drogurilor sa fie
adoptata la nivel mondial, va trebui sd desfasoare o cooperare consolidata si specifica cu tarile terte si

82 Programul ,,Prevenirea si combaterea infractionalititii” (ISEC), programul ,,Prevenirea si informarea cu privire la consumul de
stupefiante” (DPIP) si programul ,Justitie” au finantat urmatoarele proiecte: LEADER privind consolidarea analizelor economice ale
drogurilor ilicite (Fundatia de cercetare clinica biomedicala, Barcelona), cercetare legata de tratarea si prevenirea hepatitei C (Universitatea
din Bristol), CASSANDRA — cercetare privind lantul de aprovizionare si difuzare a noilor substante psihoactive (King’s College din
Londra), PREDICT — estimarea riscului aferent noilor substante stupefiante cu toxicologie in silico si clinica (Universitatea din Maastricht).
8 Printre acestia s-au numdrat cadre medicale, ONG-uri, agenti de politie, diplomati, profesori si educatori, asistenti sociali, cercetatori si
responsabili politici, analisti in domeniul riscurilor, manageri de programe de reabilitare psihosociala, functionari vamali, cdini utilizati in
controalele vamale, judecitori, avocati, personal din administratia penitenciarelor.
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cu organizatiile regionale si internationale. Angajamentul si sprijinul UE vor ajuta tarile terte sa isi
rezolve problemele legate de droguri, facilitdnd totodata reducerea ofertei de droguri in UE.

Tn mod regulat apar noi riscuri. Unul dintre acestea este cresterea numirului de substante
psihoactive noi. In prezent, este imperativ ca Parlamentul European si Consiliul si ajung la un acord
de instituire a unui sistem solid si eficace pentru a aborda amenintérile prezentate de substantele
psihoactive noi in intreaga UE. In acelasi timp, sunt necesare eforturi de sporire a capacititii de
inregistrare a substantelor periculoase la nivel international in colaborare cu Organizatia Mondiala a
Sanatatii.

O altd problema o reprezinta evolutia internetului ca piatd online de droguri. UE si comunitatea
internationald trebuie sa abordeze acest aspect al problemei drogurilor in mod proactiv, colaborand cu
autoritatile de aplicare a legii, sectoarele de profil, societatea civila si alti parteneri pentru a gasi
modalitati eficace de prevenire a traficului de droguri online.

Canabisul face obiectul unui consum si al unui trafic pe scara largd in UE, iar recenta aparitie a
produselor canabinoide sintetice a adaugat o noud dimensiune acestei piete. Canabisul face, de
asemenea, obiectul unor dezbateri intense la nivel international si in Europa, pe masura ce in térile
terte se pun 1n aplicare dispozitii legislative noi care permit consumul acestuia in scopuri recreative.
Probabil cé aceasta dezbatere va continua si va atrage o atentie sporita in viitor.

Desi informatiile privind cheltuielile publice pentru politicile Tn materie de droguri din UE sunt
limitate, criza economica a avut cu sigurantd un impact asupra modului in care tarile UE abordeaza
aceastd problemd. Potrivit OEDT, mai multe state membre ale UE au raportat ca isi diminueaza
serviciile de reducere a efectelor nocive si/sau dispun doar de misuri la scard redusi. In plus,
organizatiile societatii civile au atras atentia asupra reducerii bugetelor nationale pentru prevenirea si
tratarea consumului de droguri.

Eforturile de cercetare din domeniul drogurilor vor fi continuate la nivelul UE. ,,Orizont 20207,
programul-cadru al UE pentru cercetare si inovare (2014-2020), si programul , Justitie” (2014-2020)
vor fi instrumentele principale de stimulare a cercetarii europene din acest domeniu.

Sesiunea extraordinari a Adunirii generale a Organizatiei Natiunilor Unite (UNGASS) privind
drogurile din 2016 va reprezenta o etapa esentiala in dezvoltarea in continuare a unei politici care
afecteaza vietile a milioane de oameni din Intreaga lume. Modelul pe care UE 1l va promova la
UNGASS este o abordare integratad si echilibrata, bazatd pe dovezi stiintifice. De asemenea, UE va
profita de acest eveniment pentru a solicita aplicarea, n materie de droguri, a unei politici mai umane
si orientate intr-o mai mare masurd spre sdnatatea publicd la nivel international. Este extrem de
important ca UE sa prezinte o pozitie comuna in cadrul UNGASS.

Astfel cum se prevede 1n Strategia UE in materie de droguri, in 2016, Comisia Europeand va efectua o
evaluare cuprinzitoare a strategiei si a planului sau de actiune in materie de droguri. Evaluarea va
examina impactul punerii in aplicare a Strategiei UE in materie de droguri atat in interiorul, cat si in
afara UE. Pe baza rezultatelor evaluarii, Comisia va decide daca este necesar sa prezinte o propunere
privind un nou plan de actiune pentru perioada 2017-2020.
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