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Prefacio

O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(OEDT) tem o maior prazer em apresentar o seu sexto
Relatério Anual sobre a Evolugado do Fenémeno da Droga
na Unido Europeia, cujo principal objectivo é contribuir
para a orientacao das politicas neste dominio, tanto ao
nivel nacional como regional.

O presente relatério proporciona uma imagem actuali-
zada do problema da droga na Unido Europeia, com
destaque para as novas tendéncias e evolucdes. Além de
uma panoramica geral, o relatério aborda mais pormeno-
rizadamente certas questdes-chave, tais como, por
exemplo, a cocaina, as doengas infecto-contagiosas e as
drogas sintéticas. Apresenta ainda uma panoramica da
situacdo nos paises da Europa Central e Oriental.

No ano em curso, ha a assinalar uma grande melhoria da
qualidade e da comparabilidade dos dados produzidos
pelos Estados-Membros. Nao obstante, é primordial
envidar esforcos em todos os Estados-Membros, tendo
em vista ndo sé a melhoria da comparabilidade entre os
dados de todas as areas ao nivel da Unido Europeia, mas
também por forma a assegurar que tais dados sejam
regularmente apresentados.

Tal conduz-nos a importante questdo da harmonizacao
dos dados, um objectivo a alcancar rapidamente para
que a informacao sobre o problema da droga na Unido
Europeia se possa tornar mais fidvel e comparavel do que
é actualmente. Para facilitar o processo, o OEDT elabo-
rou directrizes para a aplicacao normalizada na Uniao
Europeia dos seus cinco indicadores epidemiolégicos
fundamentais. No préximo ano, os Estados-Membros
terdo um papel essencial a desempenhar para assegurar a
plena aplicagdo dos mencionados indicadores normali-
zados ao nivel nacional.

Digno de mencao especial é o facto de a estratégia da
Unido Europeia em matéria de droga, bem como o seu
plano de acgado (2000-2004), apresentarem a informacao
e a avaliagdo como principais prioridades. Com efeito, a

recolha e a analise de informacao constituem um passo
preliminar no sentido da avaliacdo do impacto de
qualquer accdo. O plano de ac¢do da Unido Europeia
destaca também ser importante utilizar as diferentes
fontes de informacao disponiveis na Unido Europeia, de
uma forma especial o OEDT e a Europol.

O OEDT esta a envidar grandes esforcos no sentido de
desempenhar o seu papel-chave em termos de informa-
¢do. Com efeito, o OEDT aperfeicoou o respectivo
programa de trabalho para 2001-2003, por forma a
adequé-lo aos seis objectivos prioritarios da estratégia de
luta contra a droga na Unido Europeia. O Observatério
estd ainda a contribuir para o processo de avaliacdo do
impacto do plano de ac¢do da Unido Europeia, tendo
colaborado com os seus pontos focais nacionais, bem
como com a Europol e as respectivas unidades nacionais
sobre droga, com vista a criagao de instrumentos adequa-
dos a concepcgao de instantaneos compostos por um
conjunto de variaveis adaptadas aos seis objectivos
prioritarios da estratégia da Unido Europeia.

O primeiro instantaneo apresentara a situagao e as
respostas dadas em 1999, antes da aprovacgao do plano
de accdo da Unido Europeia, e constituira um ponto de
referéncia para a medicdo dos progressos alcancados em
2004, aquando da conclusdo do plano. O segundo
instantaneo apresentara a situagao e as respostas dadas
em 2004, com base na informagao disponivel através do
mesmo conjunto de variaveis.

Todas estas medidas contribuirdo para a concretizacao
do principal desafio do OEDT, ou seja, proporcionar aos
responsaveis politicos uma sélida base de conhecimentos
que possibilitem um planeamento informado da politica
em matéria de droga.

Georges Estievenart
Director executivo
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Capitulo

Procura e oferta
de droga

Este capitulo oferece uma panoramica da situacdo do consumo e da oferta de droga na

Uniao Europeia e pde em evidéncia a evolucao recente e as novas tendéncias.

Melhorar a comparabilidade dos dados — Os indicadores-chave do OEDT

Melhorar a comparabilidade dos dados em todos os
Estados-Membros é uma tarefa fulcral do OEDT. O OEDT
desenvolve e recomenda novos métodos e instrumentos a
fim de recolher a analisar dados harmonizados e de boa
qualidade a nivel europeu. O plano de ac¢ao da UE em
matéria de luta contra a droga (2000-2004) solicita aos
Estados-Membros que fornegam informacdes fiaveis e
comparaveis relativas a cinco indicadores epidemiolégicos
fundamentais, de acordo com os instrumentos técnicos e
as orientacdes recomendados pelo OEDT. Esses cinco
indicadores-chave sdo os seguintes:

e prevaléncia e padroes do consumo de droga entre a
populagcdo em geral (inquéritos a populagao);

e prevaléncia e padroes do problema do consumo de
droga (estimativas estatisticas da prevaléncia/incidéncia

Consumo de droga

Consumo de droga na populacao em geral
Uma estimativa da percentagem da populacdo que
consome drogas, ou que as experimentou, constitui infor-
magcao de base para a avaliagao da situagao em matéria
de consumo de droga, para o desenvolvimento de politi-
cas e respectiva avaliagdo. E necessario saber quais os
grupos em que esta concentrado o consumo de droga e
quais os padrdes de consumo.

Padroes do consumo de droga

Em todos os paises da Unidao Europeia, a cannabis é a
substancia ilicita mais frequentemente consumida, tanto
em termos de experiéncia ao longo da vida (qualquer
consumo ao longo da vida de uma pessoa) como em

complementadas por inquéritos realizados entre consu-
midores de droga);

doencgas infectocontagiosas relacionadas com o
consumo de droga (taxas de prevaléncia e de incidén-
cia de HIV, hepatite B e C em consumidores de droga
injectada);

6bitos e mortalidade dos consumidores de droga
relacionados com o consumo de droga (estatisticas
com base em registos de mortalidade da populacao em
geral e em registos especiais, bem como em estudos de
grupo sobre mortalidade e respectivas causas entre
consumidores de droga);

e procura de tratamento da toxicodependéncia (estatisticas
relativas a pacientes admitidos a tratamento obtidas
junto de centros de tratamento da toxicodependéncia).

termos de consumo recente. O consumo de outras
substancias ilicitas € menos frequente.

A experiéncia ao longo da vida da cannabis na popula-
¢do adulta (dos 15 aos 64 anos, segundo o padrdo do
OEDT, ainda que com algumas diferencas nacionais)
oscila entre cerca de 10% na Finlandia e cerca de 20% a
25% na Dinamarca, Espanha, Franca, Irlanda, Pafses
Baixos e Reino Unido (7).

Outras substancias foram experimentadas por muito
menos pessoas. Segundo as informagdes recebidas, entre
1% e 4% de adultos experimentaram anfetaminas,
elevando-se, no entanto, a 10% a percentagem no Reino
Unido. O ecstasy foi experimentado por 0,5% a 4% dos
europeus adultos e a cocaina por 0,5% a 3%. A heroina,
segundo nos foi comunicado, foi experimentada em geral

(1) Figura 1 OL: Adultos com experiéncia ao longo da vida de cannabis, anfetaminas e cocaina, em alguns Estados-Membros da UE,
calculada por inquéritos nacionais a populagdo (versao em linha).
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Metodologia para a estimativa do consumo de droga na populacao em geral

Os inquéritos a populacdo em geral sdo utilizados para
fazer uma estimativa do consumo de droga. Nos Gltimos
anos 12 Estados-Membros realizaram inquéritos nacionais
sobre o consumo de droga na populagao em geral (embora
no Luxemburgo a amostra fosse relativamente pequena) e
os restantes (Italia, Portugal e Austria) estdo a organizéa-los
neste momento. Varios paises ja organizaram séries de
inquéritos repetidos a escala nacional utilizando a mesma
metodologia (por exemplo, a Alemanha, a Espanha, o
Reino Unido e a a Suécia) e na Franga, Grécia e Pafses
Baixos foram iniciadas essas séries. Alguns paises tém
inquéritos ad hoc sucessivos até certo ponto comparaveis
(por exemplo, a Dinamarca, a Finlandia e a Franca).

Existem diferengas de pais para pais no que respeita a
métodos de recolha de dados, dimensdes e estruturas da

por menos de 1% de adultos, o que contrasta com a
elevada presenca desta droga nos indicadores relativos a
problemas de droga.

O consumo ilegal de droga esta concentrado em alguns
grupos populacionais — em especial jovens adultos,
individuos do sexo masculino e habitantes das zonas
urbanas. Os jovens adultos (com idades compreendidas
entre os 15 e os 34 anos, segundo o padrdo do OEDT,
com algumas diferencas nacionais) apresentam taxas que
duplicam ou mais do que duplicam as do total da
populagdo adulta para a maior parte das drogas (2) (3).

Por exemplo a cannabis foi experimentada por cerca de
15% dos jovens adultos na Finlandia e na Suécia, cerca
de 28% a 40% na Dinamarca, Espanha, Franca, Irlanda,
Paises Baixos e Reino Unido, enquanto as anfetaminas, o
ecstasy e a cocaina foram experimentados por cerca de
1% a 6% de jovens adultos (embora no Reino Unido os
ndmeros respeitantes as anfetaminas e ao ecstasy sejam,
respectivamente, cerca de 16% e 8%). Entre os individuos
do sexo masculino sao evidentes taxas mais elevadas de
consumo de droga, embora isso varie de pafs para pafs e
as diferencas tendam a diminuir com o tempo (4).

amostragem, que podem influenciar a precisdao e a
validade das estimativas. Enquanto estas questdes nao
forem resolvidas, ha que ser prudente com as compara-
¢oes directas entre niveis de consumo em diferentes
Estados-Membros, em especial nos casos em que as
diferencas forem pequenas.

O OEDT desenvolveu orientacdes com vista a melhorar a
qualidade e a comparabilidade dos inquéritos a popula-
¢ao na UE. Dessas orientagdes fazem parte um conjunto
de pontos fulcrais comuns que podem ser utilizados para
comunicar dados retirados de inquéritos ja existentes ou
ser inseridos em questionarios de ambito mais alargado e
orientacdes metodoldgicas basicas. As orientacdes referi-
das estdo a ser gradualmente implementadas nos Estados-
-Membros.

Os habitantes das zonas urbanas apresentam taxas mais
elevadas de consumo de droga do que os das regides
rurais, e as diferencas em termos de nimeros globais a
escala nacional podem ser em grande parte condicionadas
pela percentagem da populagao urbana (5).

Embora amplamente utilizada, a experiéncia ao longo da
vida é insuficiente para calcular o consumo recente de
droga, porque inclui todos os que alguma vez experimen-
taram drogas, quer seja uma Unica vez quer seja ha
muitos anos. O consumo recente é geralmente calculado
como qualquer consumo ao longo do ano anterior
(prevaléncia nos Gltimos 12 meses).

O consumo recente (expresso em termos de consumo nos
Gltimos 12 meses) de cannabis abrange 1% a 9% dos
europeus adultos. O consumo recente de outras substan-
cias ilegais raramente ultrapassa 1% entre os adultos. Ha
noticia de nimeros mais elevados de prevaléncia entre
jovens adultos: aproximadamente o dobro dos ntimeros
respeitantes a todos os adultos. Na Espanha (no caso da
cocaina), na Irlanda e no Reino Unido os niimeros tendem
a ser um pouco mais elevados do que noutros paises (6).

(?) Figura 2 OL: Prevaléncia do consumo de ecstasy e cocaina nos ultimos 12 meses, por grupo etario, em Inglaterra e no Pais de

Gales em 1998 (versao em linha).

(3) Figura 3 OL: Adultos e adultos jovens com experiéncia ao longo da vida de cannabis em alguns Estados-Membros da UE, calcu-

lada por inquéritos nacionais a populagao (versao em linha).

(*) Figura 4 OL: Adultos (homens e mulheres) com experiéncia ao longo da vida de cannabis em alguns Estados-Membros da UE,
calculada por inquéritos nacionais a populagdo (versao em linha).

(5)  Figura 5 OL: Adultos com experiéncia ao longo da vida de cannabis na Finlandia por nivel de urbanizagao (1998) (versao em linha).

(6) Figura 6 OL: Adultos com experiéncia ao longo da vida e prevaléncia nos Gltimos 12 meses de cannabis, em alguns Estados-
-Membros da UE, calculadas por inquéritos nacionais a populagao (versdo em linha).
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Fig.1 Consumo recente (prevaléncia nos dltimos 12 meses) de cannabis, anfeta

inas e cocaina entre jovens adultos em alguns Estados-Membros da UE,

calculado por inquéritos a populacao

® Cannabis
|20 Anfetaminas
® Cocaina
15
|10
L5
0
o — —
=T o
=) » @
85 [ o ®
< =3 =8 2 @
<4 =g © 8= © St
2= S o= © = <5 © = < n = S © 222 =
ES S 2o S S S © 8= =9 S o RS
=R Et o I D So =<3 =<3 o @ © o 8 D S 5 oD
R=R<] T 33 pons) 2 & 8 =i =1 S S T 283
og < ec O = [ Rl [t = a — [t (2 = o

Notas: Os dados usados resultam dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis nos Estados-Membros.
0 grupo etdrio varia entre os 15-18 anos e o0s 34-39 anos. As variacdes nos grupos etérios podem provocar disparidades entre pafses. Em alguns pafses os niimeros foram recalculados, a nivel nacional,
para se adaptarem, na medida do possivel, aos grupos etérios padrao do OEDT (jovens adultos entre os 15 e os 34 anos).

Fontes: Relatdrios nacionais Reitox de 2000, baseados em relatdrios sobre os resultados de inquéritos a populagdo ou em artigos de revistas cientificas. Ver ainda os quadros epidemioldgicos padrao no

website do OEDT.

Tendéncias

A informacgdo sobre as tendéncias do consumo de droga
pode ser mais esclarecedora do que um quadro fixo. No
entanto, até agora, s6 a Alemanha, a Espanha, o Reino
Unido e a Suécia é que realizaram séries de inquéritos
nacionais comparaveis. Outros paises efectuaram varios
inquéritos diferentes e as tendéncias tém de ser analisa-
das com prudéncia.

A experiéncia ao longo da vida de cannabis aumentou ao
longo da década de 90 na maior parte dos paises onde ha
informagoes disponiveis. Em inquéritos recentes muitos
paises apresentam nimeros relativamente semelhantes
referentes a prevaléncia — cerca de 20% a 25%. Nos
paises onde a prevaléncia era baixa no inicio da década
de 1990 (por exemplo, na Finlandia, na Grécia e na
Suécia), os aumentos parecem ter sido proporcionalmente
superiores aos dos paises onde a prevaléncia inicial era
mais elevada (por exemplo, na Alemanha, na Dinamarca
e no Reino Unido).

O aumento da experiéncia ao longo da vida de cannabis
nao implica necessariamente um aumento paralelo do
consumo recente. A prevaléncia nos Gltimos 12 meses
registou um aumento em geral inferior ao da experiéncia
ao longo da vida.

As tendéncias no consumo de outras substancias sao mais
dificeis de seguir. Essas evolucdes tendem a abranger grupos
relativamente pequenos da populacdo, mas ainda assim
podem ter implicacdes importantes no que respeita a satide
publica e a politica de luta contra a droga. Por exemplo, o
tao discutido possivel aumento do consumo de cocaina
carece ainda de uma analise mais pormenorizada na maior
parte dos paises. Também o aumento recente do consumo
de ecstasy — bem documentado entre grupos de jovens —
ndo se manifesta claramente nos inquéritos a populagao que
abrangem a totalidade dessa populacdo. As amostras
deverdo ser suficientemente grandes e a analise devera
concentrar-se nos grupos etérios adequados. Entre os jovens,
devera ser considerada uma amostra de maiores dimensdes.

Fig.2 Evolucao da experiéncia ao longo da vida e consumo recente (prevaléncia nos iiltimos 12 meses) de cannabis entre adultos, em alguns paises da UE,

nos anos 90, calculados por inquéritos a populacao
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Notas O grupo etério varia entre os 15-18 anos e os 59-69 anos (sendo na Finlandia de 74 em 1992 e 1996).

As variagdes nos grupos etérios podem provocar disparidades entre pafses.

Na Dinamarca o grupo etéario varia entre os 16-44 anos, de forma a poder fazer uma comparagao por anos,

mas os dados nao devem ser comparados com outros paises.

Na Alemanha, os resultados de um inquérito efectuado em 2000 (publicado em Maio de 2001) revelam um aumento do consumo de cannabis.
Fontes: Relatérios nacionais Reitox de 2000, baseados em inquéritos a populagdo ou em artigos de revistas cientificas. Ver ainda os quadros epidemiolégicos padréo no website do OEDT.
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Consumo de droga entre a populacao escolar

Para individuos com idade inferior a 18 anos, o OEDT
recorre a informacoes retiradas de um inquérito compa-
ravel feito a escolas, que inclui dados provenientes de 30
pafses participantes da Europa e também dados prove-
nientes dos EUA. Onze Estados-Membros da UE partici-
param no mais recente projecto de inquérito escolar
europeu (ESPAD) (1), de 1999, que descreve o consumo
de tabaco, alcool e outras drogas entre estudantes com
idades compreendidas entre os 15 e os 16 anos. A
Bélgica, a Espanha e o Luxemburgo também realizaram
inquéritos escolares em 1998 ou 1999, independente-
mente do inquérito ESPAD, e os resultados desses inqué-
ritos sdo coerentes com os do ESPAD.

Situacao e padroes

Estes inquéritos demonstram que a cannabis continua a
ser a substancia ilegal de maior consumo entre os
estudantes. A experiéncia ao longo da vida entre estudan-
tes com idades compreendidas entre os 15 e os 16 anos
vai dos 8% em Portugal e na Suécia aos 35% na Franca e
no Reino Unido. Em dois Estados-Membros (Grécia e
Suécia), o consumo de substancias inalaveis (substancias
volateis) ao longo da vida é superior ao consumo da
cannabis ou equivalente.

Segundo as informagdes fornecidas pelos inquéritos
escolares, o consumo ao longo da vida de anfetaminas
abrange 1% a 8% da populacdo escolar com idades
compreendidas entre 0os 15 e os 16 anos, o consumo de
ecstasy 1% a 5%, e os nimeros para o consumo ao longo
da vida de cocaina situam-se entre 1 e 4%, sendo a
Espanha e os Paises Baixos os Estados-Membros que
registam um consumo mais elevado de cocaina.

O padrao é diferente quando se trata do consumo ilicito
ao longo da vida de tranquilizantes e sedativos (sem
receita médica), com o Reino Unido e a Noruega a regis-
tarem os valores mais baixos da experiéncia ao longo da
vida de substancias ilicitas (4%) e a Franga a registar o
valor mais elevado (12%). O consumo ilicito ao longo da
vida de tranquilizantes e sedativos é mais elevado entre
as raparigas do que entre os rapazes na Finlandia, Franca,
Itdlia, Portugal e Suécia. Contrariamente, a prevaléncia
ao longo da vida de drogas ilegais é mais elevada entre
rapazes do que entre raparigas em todos os Estados-
-Membros.

Vale a pena registar que os dados comparaveis que nos
chegam dos EUA demonstram que os nimeros relativos
ao consumo ao longo da vida de diversas drogas ilegais
sdo mais elevados do que em qualquer dos Estados-
-Membros da UE: cannabis (41%), anfetaminas (16%),
ecstasy (6%) e cocaina (8%).

Existe uma relagdo negativa entre a taxa de prevaléncia
do consumo de uma droga ilegal num pais e a percepcao
do risco associado a essa mesma droga, tendendo as
raparigas em geral, mais do que os rapazes, a considerar

que o consumo de drogas ilegais constitui um risco.
A reprovacao do consumo ilegal de drogas é sustentada-
mente elevada entre rapazes e raparigas em todos os
Estados-Membros da UE — cerca de 80% em média —, a
excepgao da reprovagao do consumo de cannabis, que é
inferior — 70% em média.

Tendéncias
Em todos os Estados-Membros que participaram no
primeiro e no segundo inquérito ESPAD, a excepg¢ao de
dois (a Irlanda e o Reino Unido), a prevaléncia ao longo
da vida do consumo de todas as drogas ilegais aumentou
entre 1995 e 1999.

Consumo ao longo da vida de cannabis

Os nimeros relativos ao consumo de drogas ilegais em
geral por estudantes com idades compreendidas entre os
15 e 0s 16 anos sdao em grande parte determinados pelos
valores respeitantes a cannabis. Na maior parte dos
pafses registou-se um aumento da prevaléncia da
experiéncia ao longo da vida de cannabis.

Na Finlandia e na Noruega, os nimeros relativos ao
consumo ao longo da vida de cannabis duplicaram entre
1995 e 1999. Também se registaram aumentos na
Dinamarca, em Italia, em Portugal e na Suécia. Registou-se,
no entanto, um decréscimo nos dois Estados-Membros
que tinham a prevaléncia mais elevada ao longo da vida
de cannabis em 1995. No Reino Unido, entre 1995 e
1999, o decréscimo foi de 41% para 35% e na Irlanda de
37% para 32%.

A disponibilidade conhecida de cannabis aumentou
consideravelmente na Dinamarca, na Finlandia, em Italia
e na Noruega entre 1995 e 1999. Na Irlanda e no Reino
Unido registaram-se decréscimos na disponibilidade
conhecida de cannabis, mas esse decréscimo é inferior
ao da prevaléncia ao longo da vida.

Consumo ao longo da vida de «Outras drogas ilicitas»
(anfetaminas, LSD/alucinogénios, crack, cocaina,
ecstasy e heroina

O inquérito ESPAD revela ainda um aumento, na maioria
dos Estados-Membros, do consumo ao longo da vida de
categorias colapsadas de «outras drogas ilicitas», tendo-
-se, no entanto, registado na Irlanda e no Reino Unido
um acentuado declinio, onde os valores desceram,
respectivamente, de 16% para 9% e de 22% para 12%.
Os aumentos registados na maioria dos Estados-Membros
e o declinio verificado no Reino Unido e na Irlanda
confirmam a tendéncia que aponta para a convergéncia
dos padrées de consumo de droga entre os Estados-
-Membros. O decréscimo substancial registado na Irlanda
e no Reino Unido podera implicar que, em fases avanga-
das da difusao de drogas, o grupo dos jovens entre os 15 e
os 16 anos dispostos a experimentar drogas ilegais fica
saturado.
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Consumo de droga entre a populacdo escolar

Consumo ao longo da vida de tranquilizantes ou sedati-
vos sem receita médica

Tradicionalmente, o consumo de tranquilizantes ou sedati-
vos sem receita médica é consideravelmente mais elevado
entre as raparigas do que entre os rapazes. Entre 1995 e
1999 os nimeros relativos a prevaléncia ao longo da vida
de tranquilizantes e sedativos sem receita médica entre as
raparigas da Dinamarca, Irlanda, Itdlia e Reino Unido
revelaram um decréscimo consideravel, de cerca de 50%.
Em contraste com isso, registou-se um aumento entre as
raparigas na Finlandia e em Portugal (respectivamente 3%
e 2%), registando-se simultaneamente uma diminuigao
entre os rapazes nesses mesmos dois paises.

Consumo problematico de droga
De uma maneira geral, as taxas de prevaléncia do consumo
problemético de droga parecem atingir o valor mais
elevado na Italia, no Luxemburgo, em Portugal e no Reino
Unido, com cinco a oito consumidores problematicos de
droga em cada 1 000 habitantes com idades compreendidas
entre 0s 15 e os 64 anos (com base nos valores médios da
variacdo num mesmo pais). As taxas parecem registar o seu
valor mais baixo na Bélgica (mas esta informacao refere-se
apenas aos consumidores de droga injectada e é, por isso,
um calculo feito por baixo), Alemanha e Paises Baixos, com
dois a trés consumidores problematicos de droga por cada
1 000 habitantes com idades compreendidas entre os 15 e
0s 64 anos. As taxas intermédias oscilam entre os trés e os
cinco consumidores problematicos de droga por cada
1 000 habitantes com idades compreendidas entre os 15 e
0s 64 na Austria, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franga,
Irlanda e Noruega. Alguns paises comunicam nimeros
ligeiramente diferentes dos de 2000, devido a melhorias
introduzidas nos dados e nas estimativas. No entanto, a

Consumo ao longo da vida de substancias inalaveis

Foi pequena a alteracao registada no consumo ao longo
da vida de substancias inalaveis, a excep¢ao do Reino
Unido e da Suécia, onde se registou uma reducao entre
1995 e 1999.

() O Relatério ESPAD de 1999, «Consumo de alcool e de
outras drogas entre os estudantes de 30 pafses europeus», B.
Hibell, B. Andersson, S. Ahlstrom, O. Balakireva, T.
Bjarnason, A. Kokkevi, M. Morgan, o Conselho Sueco de
Informagéo sobre o Alcool e outras Drogas (CAN) e o Grupo
Pompidou do Conselho da Europa, Dezembro de 2000.

Dinamarca e, em especial, a Finlandia apresentam ndmeros
muito mais elevados, porque suprimiram estimativas menos
fiaveis (e, em ambos os casos, mais baixas).

Além das estimativas sobre a prevaléncia, sao importan-
tes os dados sobre padrées de consumo de droga. Nao
obstante, sdo poucos os dados existentes relativamente a
padrdes de consumo de droga entre consumidores
problematicos que ndo estejam em tratamento, embora
esta seja uma informagao importante para a orientagao
de decisdes em matéria de politica relativamente a futura
procura de tratamento. Nos pafses nérdicos, nomeada-
mente na Finlandia e na Suécia, os consumidores sobre-
tudo de anfetaminas constituem a maioria dos consumi-
dores probleméticos de drogas (70% a 80% na Finlandia
em 1997, segundo as estimativas). £ o oposto do que se
passa noutros paises, onde os consumidores problemati-
cos de droga sao principalmente consumidores sobre-
tudo de opiaceos (mas muitas vezes consumidores de
diversas drogas).

Definicao e métodos utilizados para a estimativa do consumo problematico de droga

«Consumo problematico de droga» significa aqui o
«consumo de droga injectada ou o consumo prolon-
gado/regular de opiaceos, cocaina e/ou anfetaminas».
Esta definicao exclui os consumidores de ecstasy e da
cannabis, bem como os que nunca consomem — ou
consomem irregularmente — opiaceos, cocaina ou
anfetaminas. Nos opidceos incluem-se os que sao
receitados, como a metadona. As estimativas nacionais
sobre o consumo problemético de droga aqui comuni-
cadas relativas a UE e a Noruega (que também partici-
param no projecto do OEDT sobre estimativa da preva-
Iéncia) dizem respeito ao periodo entre 1996 e 1998.
A Austria (1995) e a Bélgica (1995) nao puderam forne-
cer estimativas referentes a este periodo, devido a falta
de dados mais recentes para fundamentar os calculos
(ver figura 3), ao passo que a ltalia, Portugal e o
Luxemburgo forneceram estimativas mais recentes
(1999-2000).

Os métodos utilizados para elaborar estas estimativas
baseiam-se sobretudo em modelos estatisticos que incor-
poram indicadores relacionados com o consumo de
droga e incluem:

® 0 método com indicadores de variagao mltipla;
¢ 0 método de captura-recaptura;

e trés métodos de multiplicagao baseados nas informa-
¢oes policiais, nas informagdes de tratamento e taxas
de mortalidade; e

e um método de multiplicagao que utiliza um sistema de
regressao linear baseado na aplicacdo do método de
regressao linear aos nGmeros de consumidores de
droga injectada com HIV/sida em combinagao com as
taxas de HIV/sida entre os consumidores de droga
injectada.

11
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icao e metodos utilizados para a estimativa do consumo problematico de droga

As variagoes apresentadas na figura 3 provém muitas
vezes de uma abordagem que inclui diferentes métodos;
por conseguinte, os niGmeros mais baixos e mais altos
podem ter sido obtidos utilizando métodos diferentes,
tanto num mesmo pafs como em paises diferentes. Esses
métodos nem sempre se referem ao mesmo grupo-alvo —
por exemplo, o sistema de regressao linear e os factores
de multiplicacdo baseados na mortalidade por overdose
entre os consumidores com HIV/sida incidem sobre os
consumidores de droga injectada, enquanto os factores
de multiplicacdo baseados nas informagdes de trata-
mento s6 puderam ser utilizados para o grupo mais vasto
dos consumidores probleméticos de opiaceos.

Fig.3

Estimativas da prevaléncia nacional do consumo problematico de droga

em alguns Estados-Membros da UE e na Noruega, 1996-1998
Taxa por 1000 habitantes
i |

Notas: n.d.: dados ndo disponiveis.
As variagOes observadas entre os paises devem ser interpretadas com prudéncia,
uma vez que 0s métodos e 0s grupos-alvo sao diferentes. Para mais pormenores
ver os quadros 10L e 20L em linha em www.emcdda.org. Os dados sobre a
Austria e a Bélgica referem-se a 1995, sobre a Itélia a 1999 e sobre Portugal a
1999-2000. A estimativa sueca original foi reduzida em 8% para excluir as
dependentes de cannabis, por razdes de compatibilidade com a defini¢ao do
OEDT de consumo problemético de drogas. A cor utilizada para designar um
pais refere-se ao valor médio do leque de estimativas, excepto no caso da
Bélgica (estimativa pontual — 3,0 — e intervalo de confianca de 95%). A
estimativa belga refere-se aos CDI, subestimando, por conseguinte, a questéo
do consumo problematico de droga.

Fontes: Pontos focais Reitox, 2000. Para a Suécia: B. Olsson, C. A. Wahren, S. Byqvist,
Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1998, CAN, Estocolmo,
2001.

Tendéncias

Apesar de ser importante para fins de avaliacdo da
politica a seguir, continua a ndo ser possivel calcular
tendéncias na prevaléncia do consumo problemético de
droga, com base nos métodos, na qualidade dos dados e
na disponibilidade dos dados actualmente existentes. A
incidéncia do consumo problematico de droga podera
ser uma forma adicional e importante de medicdo das

Varios paises aplicaram métodos de estimativa mdltiplos
— dois (Espanha, Luxemburgo e Paises Baixos), trés
(Alemanha, Finlandia, Franca, Irlanda e Reino Unido) ou
mesmo quatro (Italia e Portugal). Outros paises (Austria,
Bélgica, Dinamarca, Suécia e Noruega) apenas puderam
aplicar um Gnico método, enquanto a Grécia ainda nao
conseguiu apresentar uma estimativa. A utilizacao de
estimativas diversas e independentes permite comparar e
confirmar a validade de cada ndmero individual e
conduz a uma estimativa global mais fiavel por pais. Por
conseguinte, uma abordagem em que se utilizem varios
métodos, se possivel numa base anual, podera, ideal-
mente, ser aplicada.

tendéncias. A incidéncia corresponde ao nimero de
casos que ocorrem de NOVO nuM ano, ao passo que a
prevaléncia corresponde ao total dos casos existentes,
novos e ja antigos. Portanto, as tendéncias gerais em
termos de incidéncia sdo muito mais sensiveis a modifi-
cagoes epidemioldgicas e a intervengdes que impegam a
ocorréncia de novos casos.

Um projecto do OEDT apresentou novas estimativas da
incidéncia do consumo de heroina na Bélgica, Lisboa,
Budapeste, Londres e Amesterdao, sugerindo que o
periodo de ocorréncia de epidemias de heroina nessas
regides podera ter sido muito diferente (ver figura 4, ndo
sdo apresentadas Londres e Amesterdao).

A figura 5 mostra como é que mesmo num Unico pars,
neste caso a ltalia, a epidemia de herofna pode ocorrer
em momentos diferentes em regides diferentes. Os resul-
tados também sugerem que pode haver um periodo
(epidémico) inicial de propagacao rapida seguido por
efeitos de saturacao (ou seja, a maior parte das pessoas
susceptiveis tornaram-se consumidores de heroina) e por
uma continuagdo da propagacdo em grau menos intenso
mas constante (situacao endémica) — um mecanismo
que é semelhante a propagacdo das doencas infecto-
contagiosas. Isto pode ter implicagdes importantes para
os responsaveis pela tomada de decisdes no que respeita
ao equilibrio 6ptimo entre as medidas de politica a tomar,
como a prevencao primaria, que precisa de ser atempada
para impedir uma prevaléncia elevada, e a prevencao
secundaria (tratamento da toxicodependéncia e medidas
de reducao dos danos), que se torna mais importante
quando ja existe uma prevaléncia elevada.

Na figura 5, é notério que a epidemia de heroina na
Apulia parece ter comegado mais cedo do que na Sicilia
e na Campania. A Apulia, o «salto da bota» de Italia, esta
situada numa rota importante de trafico de heroina que
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Fig. 4 Incidéncia relativa (nimero de novos consumidores por ano) de

consumidores de opiaceos que acabaram por se dirigir aos

servicos sociais ou de tratamento na Bélgica, em Lishoa ou em
Budapeste — Estimativas segundo o método Brookmeyer/Liao
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Notas: Incidéncia relativa é a incidéncia (nimero de novos consumidores por ano) de consumidores
de opidceos que acabaram por se dirigir aos servicos. Lisboa: drea de Lisboa extremamente
problematica, consumidores que se dirigiram aos servicos sociais. Bélgica: amostragem dos
consumidores que se apresentaram para receber tratamento na comunidade francéfona.

Fonte: Projecto CT99.EP.05 do OEDT, «Estudo sobre a incidéncia do consumo problematico de
droga e periodo de laténcia até ao tratamento, na Unido Europeia», Lisboa, 2001
(coordenado pela Universidade de Roma «Tor Vergata»).

vem da regido dos Balcas para a Europa, o que podera ter
conduzido a propagagdo precoce de consumo de
heroina. Isto confirma resultados anteriormente obtidos
com base na andlise geografica de dados relativos a trata-
mento (Relatorio Anual de 2000 do OEDT).

As diferencas na prevaléncia do consumo de droga sao
influenciadas por uma diversidade de factores em cada
pafs. Visto que os pafses com politicas mais liberais no
dominio da droga (como os Paises Baixos) e os que tém
uma abordagem mais restritiva (como a Suécia) tém taxas
de prevaléncia ndao muito diferentes, continua a nao ser
claro o impacto das politicas nacionais no dominio da
droga (abordagens mais liberais contra abordagens mais
restritivas) sobre a prevaléncia do consumo da droga e,
sobretudo, sobre o consumo problematico de droga. No
entanto, a existéncia de politicas nacionais abrangentes
no dominio da droga é de grande importancia para
reduzir as consequéncias nefastas do consumo proble-
matico de droga, como sejam as infec¢gdes com o HIV, a
hepatite B e C e as mortes por overdose. Outros factores

Fig.5

Incidéncia relativa (nimero de novos consumidores por ano)
de opiaceos que acabaram por se dirigir aos servicos de
tratamento nas trés maiores regioes da Italia Meridional —
Estimativas segundo o sistema de regressao linear
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Notas: Incidéncia relativa € a incidéncia (nimero de novos consumidores por ano) dos consumidores
de opidceos que acabaram por se dirigir aos servicos.

Fonte: Projecto CT99.EP.05 do OEDT, «Estudo sobre a incidéncia do consumo problematico de droga
e perfodo de laténcia até ao tratamento, na Unido Europeia», Lisboa, 2001 (coordenado pela
Universidade de Roma «Tor Vergata».
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que podem afectar a prevaléncia do consumo problema-
tico de droga sao a disponibilidade e o preco das drogas,
o desemprego e a pobreza ou outros problemas societais
(a guerra), a estrutura etaria de um pais e a proporgao de
zonas urbanas e rurais. Para além disso, o consumo de
droga parece ter um comportamento de tipo epidémico
(veja-se, por exemplo, as figuras 4 e 5). Pode seguir,
assim, ciclos epidémicos de longo prazo que em grande
parte estdo dependentes da reconstituicao demogréafica
de novas geragdes de jovens «susceptiveis», que nunca
experimentaram os problemas associados a padrdes de
consumo de maior intensidade. Neste momento,
portanto, ndo é possivel proceder a uma interpretagao
causal definitiva das taxas de prevaléncia variaveis no
territério dos Estados-Membros da UE.

Para alguns paises ou cidades existem informacdes
adicionais, qualitativas ou locais, relativas a tendéncias
gerais em matéria de consumo problematico de droga.

Na Austria, a prevaléncia do consumo problemético de
droga parece ser neste momento estavel na maior parte
das regides, embora em Viena as equipas de rua tenham
registado um decréscimo do niimero de jovens recém-
-consumidores. Em Franca, o consumo de heroina esta a
diminuir, de uma maneira geral, embora nao seja claro o
que isso significa em termos do nlimero de consumidores
de heroina, e ha algumas indicagdes de novos aumentos
de caracter local. Na Finlandia, as estimativas de preva-
[éncia para a area da Grande Helsinquia em 1995-1997
sugerem que o consumo de drogas duras aumentou nesta
area num minimo de 40% em dois anos. Este aumento foi
sobretudo acentuado em individuos do sexo masculino,
com idade superior a 26 anos, e em consumidores de
anfetaminas.

Na Alemanha, o consumo da heroina predomina sobre-
tudo nas zonas metropolitanas, sendo as taxas de preva-
[éncia e as apreensdes muito mais baixas nas zonas
rurais. Nos novos Ldnder (Estados federais alemaes) o
consumo da heroina é ainda raro. Os inquéritos realiza-
dos sugerem que o consumo de heroina s6 aumentou
ligeiramente, ou entao estagnou, desde 1992; o consumo
da cocaina, porém, revela um aumento estavel e
uniforme. Na Grécia, os dados fornecidos por indicado-
res indirectos (tratamento, Obitos, servicos de porta
aberta) sugerem que o problema do consumo problema-
tico de drogas esta a aumentar. Na Irlanda, os consumi-
dores de droga sao jovens, o que é reflexo da situacao
demogréfica geral. Até cerca de 1996, a tendéncia predo-
minante no que respeita ao consumo de heroina
apontava no sentido do aumento da droga fumada, mas
mais recentemente comecou a aumentar de novo o
consumo por via intravenosa. Na ltalia, os niveis de
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consumo de droga parecem ser mais elevados nas regides
do norte, mas o consumo problematico de droga podera
estar distribuido de forma mais regular entre as regides do
norte, do centro e do sul, apesar de a populagdo «em
risco» variar entre as areas geograficas (a populacao total
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 54 anos é de
aproximadamente 32 milhdes — 44% vive nas regioes a
norte, 19% nas regides centrais e 37% nas regioes a sul).
Além disso, nas regides do norte podera haver um
consumo relativamente maior de drogas de natureza
recreativa.

No Luxemburgo, o sistema de registo nacional demons-
trou um aumento acentuado de novos registos — 42% —
entre 1998 e 1999, o que fica sobretudo a dever-se,
porém, ao nimero de infractores da legislacao referente a
droga e podera ser reflexo da actividade policial. Entre os
consumidores problematicos de droga ha uma grande
percentagem de individuos que nao sao naturais do
Luxemburgo (48%). A prevaléncia estimada mostra uma
tendéncia ascendente. O consumo de droga por via intra-
venosa diminuiu de um valor superior a 90% para cerca
de 66%. Em Amesterdao, nos Paises Baixos, o niimero de
consumidores de heroina tem vindo a diminuir modera-
damente ao longo dos anos, ao mesmo tempo que, entre
aqueles, a proporcao dos consumidores por via intrave-
nosa registou um acentuado decréscimo. Em Portugal, os
problemas relativos ao consumo de droga sdao mais signi-
ficativos nos distritos de Lisboa, Porto, Settibal e Faro. Em
Espanha, o consumo de heroina, especialmente injec-
tada, esta a tornar-se menos relevante e os problemas do
consumo de cocaina adquirem maior importancia entre
os problemas ligados a toxicodependéncia. Na Suécia,
registou-se um aumento do nGmero de casos graves de
consumo de droga durante a década de 90 e o consumo
de heroina esté a tornar-se mais comum em grupos mais

Fig. 6

jovens de consumidores probleméticos. No Reino Unido,
um relatério publicado em 1998 sugeriu a existéncia,
desde 1996, de um aumento do consumo de heroina
entre a populagdo jovem, na maioria das regides de
Inglaterra. Um estudo recente realizado em Londres
sugeriu que o aumento da incidéncia do consumo de
heroina nao injectada duplicou entre 1991 e 1997.

Consequéncias do consumo
de droga no dominio da sadde

Procura de tratamento

As caracteristicas dos pacientes admitidos a tratamento
(como sejam caracteristicas sociais) e os comportamentos
de consumo (como a percentagem de consumidores de
droga injectada ou consumidores de opidceos) sdo
indicadores potenciais de tendéncias mais gerais do
consumo problematico de droga. Contudo, podem surgir
imprecisdes devidas a métodos diferentes de recolha de
informacao e a diferencas na oferta de servicos de trata-
mento de pais para pais.

Substancias

Apesar das diferencas ao nivel das politicas de tratamento
e das praticas de registo, é possivel registar tanto tendén-
cias comuns como tendéncias especificas em toda a
Europa.

Na maior parte dos paises, os opiaceos sdo a principal
droga dos novos pacientes admitidos a tratamento
(especialmente herofna). A variacdo entre paises é
bastante elevada — de 22,4% na Finlandia a 84,2% na
Grécia, mas as percentagens mais frequentes situam-se
entre 0s 50% e 0s 70%. Para além da heroina, as outras
substancias principais para as quais ha procura de trata-

Todos os pacientes admitidos a tratamento por consumo de heroina, cannabis, anfetaminas, cocaina e outras substancias em alguns Estados-Membros (1)
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(')A Austria, a Franga e Portugal no estdo incluidos por causa de sistemas ndo comparaveis de comunicagao de resultados.

(?) Bélgica: a heroina inclui todos os opidceos e as anfetaminas todos os estimulantes (dados de 1998) .

(°) Alemanha: a heroina inclui todos os opiaceos.

(‘) Italia: também inclui pacientes ainda em tratamento do ano anterior.
(°) Suécia: a heroina inclui todos os opidceos.

Fontes: Relatérios nacionais Reitox de 2000.
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mento sdo a cannabis (mais de 15% na Bélgica,
Dinamarca, Finlandia e Irlanda) e a cocaina (em especial
os Paises Baixos com 15,4% e a Espanha com 17%).
O ecstasy s6 num pequeno nGimero de casos € a droga
principal, sendo o valor mais elevado de 8,9% na Irlanda.
No que diz respeito as anfetaminas ha diferencas
acentuadas e, segundo as noticias que nos chegam, as
percentagens mais elevadas ocorrem na Finlandia (39%),
Suécia (17%) e Bélgica (15%).

Tendéncias

Verificam-se tendéncias comuns no nimero de novos
pacientes que procuram tratamento — 0s novos pacien-
tes que procuram tratamento por consumo de heroina
estdo a diminuir, a0 mesmo tempo que aumenta o
ntimero dos que procuram tratamento por consumo de
cannabis e, em especial, de cocaina. O maior aumento
dos pacientes consumidores de cannabis regista-se na
Alemanha (passou de 16,7% em 1996 para 40% em
1999, embora seja importante notar que estes dados s6
dizem respeito a unidades de consulta externa), na
Irlanda (de 20,7% em 1996 para 29,4% em 1999) e na
Dinamarca (de 25% em 1996 para 31% em 1999),

Fig.7 Evoluc@o dos novos pacientes admitidos a tratamento por consumo

de heroina e de cannabis em alguns Estados-Membros (')
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(1) Alguns paises nao foram incluidos por falta de dados comparaveis nos anos em analise.
(2) Dados relacionados com todos os opidceos.
Fontes: Relatérios nacionais REITOX de 2000.

embora a maior subida do nimero de consumidores de
cocafna seja comunicada pela Espanha (de 21,6% em
1998 para 30,9% em 1999) e pelos Paises Baixos (de
14,7% em 1994 para 23,2% em 1999).

Estas tendéncias gerais sao confirmadas por dados respei-
tantes a todos os pacientes admitidos a tratamento ao
longo dos anos, em que é claro o aumento dos consumi-
dores de cocaina, e também pela comparacdo entre
pacientes novos e todos os pacientes admitidos a trata-
mento em alguns Estados-Membros. Além disso, é
revelado um aumento do consumo de cocaina como
segunda droga em pacientes que consomem opiaceos
como substancia principal () (8). De uma maneira geral,
0s pacientes que procuram tratamento consomem mais
do que uma droga e notam-se diferencas entre grupos
diferentes de consumidores.

Chegam-nos informagoes de muitos paises acerca do
aumento da procura de tratamento de substituicao,
sobretudo por parte de mulheres gravidas; isso fica prova-
velmente a dever-se ao facto de estes servicos estarem
acessiveis a um maior nimero de pessoas.

Consumo de droga por via intravenosa e outras vias

de administracao

A percentagem de consumidores de droga injectada entre
os pacientes em tratamento varia muito, desde 12,5%
desses consumidores nos Paises Baixos até 72,7% na
Grécia. Na maior parte dos paises é bastante vulgar uma
diminuicao geral do consumo de heroina injectada,
apesar de variavel (da Irlanda chegam-nos informacgoes
de uma tendéncia contréria, ascendente, no consumo de
drogas injectadas). Uma comparagdo entre a totalidade
dos pacientes e os novos pacientes que procuram trata-
mento por consumo de heroina parece confirmar o
decréscimo do consumo de heroina injectada (sdao 10%
menos, em média, os que se injectam com heroina) (9).

Sdo muitos os factores que podem influenciar as formas
de administracdo e que ndo sdo ainda, de facto, claros
nem estdo demonstrados por estudos cientificos, mas
deles podem fazer parte factores de mercado, tradi¢oes
culturais e intervencoes.

A nivel de mercado sao trés os principais factores que
podem influenciar a via de administracdo: a relativa
acessibilidade de heroina para fumar (forma de base) ou
da heroina para injectar (cloridrato), o preco da heroina
(um pre¢o mais elevado leva a um maior consumo por

L=

Figura 7 OL: Tendéncias em todos os pacientes admitidos a tratamento por consumo de heroina, cannabis e cocaina (versdo em linha).
Figura 8 OL: Todos e novos pacientes admitidos a tratamento por consumo de cannabis e cocaina (dados de 1999) (versao em linha).
Figura 9 OL: Percentagem de toxicodependentes que se injectam em relagdo ao total e novos pacientes admitidos a tratamento por

consumo de heroina em alguns Estados-Membros da UE (dados de 1999) (versao em linha).
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via intravenosa), a pureza da heroina (uma menor pureza
esta associada a um grau mais elevado de consumo por
via intravenosa).

De um ponto de vista cultural, ha algumas tradicoes
especificamente ligadas a minorias étnicas; no subgrupo
do Suriname, a repulsa pela via intravenosa parece ter
influenciado a via de administracdo (inalar ou fumar)
praticada pelos consumidores de heroina. Nao se verifi-
cou a mesma influéncia noutros subgrupos, como o dos
consumidores norte-africanos em Franca ou o dos
naturais das Antilhas, que também fumam ou inalam
tradicionalmente heroina.

Diversos estudos de avaliagdo pdem igualmente em
destaque como factor de influéncia a relagdo entre activi-
dades no dominio da prevencao (instalacdes, informacao
sobre os riscos do consumo por via intravenosa) e
mudangcas de atitude — passar do consumo por via intra-
venosa para o consumo por inalagdo ou pelo fumo.

Caracteristicas sociais

Os pacientes admitidos a tratamento sdo tendencial-
mente do sexo masculino e estao na casa dos 20 ou dos
30 anos. A média de idades para a totalidade dos pacien-

Fig. 8

ia da infeccao por HIV entre os consumidores de droga

injectada nos Estados-Membros da UE, 1996-2000
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Notas: Os dados entre parénteses séo locais.
As variagGes observadas entre os paises devem ser interpretadas com prudén-
cia, uma vez que foram utilizadas diferentes fontes e que, nalguns casos, se
trata de dados locais. A cor utilizada para designar um pafs refere-se ao ponto
central do leque de prevaléncia das diferentes fontes de dados. Os dados
referentes a Alemanha, a Franca, a Espanha e & Italia limitam-se a prevaléncia
da infeccao por HIV entre os CDI em tratamento e podem, por conseguinte,
ndo ser representativos da prevaléncia da infeccdo por HIV entre os CDI que
ndo estao em tratamento. Para mais pormenores ou para consultar as fontes,
ver os quadros estatfsticos complementares em www.emcdda.org.

tes € 29 anos e para os novos pacientes € 27 anos. As
mulheres sdo em geral mais novas do que os homens, e
procuram tratamento um ano antes dos homens. Os
pacientes mais velhos encontram-se na Suécia e nos
Paises Baixos, enquanto os mais jovens se encontram na
Irlanda e na Finlandia; no caso da Irlanda, porém, este
facto também é reflexo da situagao demografica do pars.

A distribuicdo entre os géneros também varia, verifi-
cando-se uma semelhanca entre os paises do sul, onde os
homens constituem a grande maioria (86/14 em ltalia,
85/15 em Espanha, 86/16 em Portugal, 84/16 na Grécia)
e entre os do norte, onde ha uma maior presenca de
mulheres em tratamento (70/30 na Irlanda, 72/28 na
Suécia).

As condigdes sociais dos pacientes que procuram trata-
mento parecem estar a piorar em termos de nivel de
educacdo e de emprego. A maioria dos pacientes
concentra-se nas zonas urbanas, mas isso também pode
ficar a dever-se a um nivel diferente de prestacdo de
servigcos nas zonas rurais.

Fig.9
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Notas: n.d. — dados ndo disponiveis. Os dados entre parénteses sao locais.
As variagOes observadas entre os paises devem ser interpretadas com prudéncia,
uma vez que foram utilizados diferentes tipos de fontes e que, nalguns casos, se
trata de dados locais. A cor utilizada para designar um pais refere-se ao valor
médio do leque de prevaléncia das diferentes fontes de dados. Os dados referentes
aAlemanha, a Espanha e a Italia limitam-se & prevaléncia da infecgao por VHC
entre os CDI em tratamento e podem, por conseguinte, ndo ser representativos da
prevaléncia da infecgdo por VHC entre os CDI que ndo estao em tratamento. Os
dados referentes ao Luxemburgo limitam-se aos dos CDI na prisdo. Os dados
relativos ao Luxemburgo e ao Reino Unido e os valores elevados relativos a
Irlanda e a Finlandia baseiam-se em resultados de testes a saliva. Os dados
relativos a Franca e os valores elevados relativos a Bélgica baseiam-se em decla-
ragdes dos proprios sobre os resultados de testes, o que os pode tornar pouco
fidveis. Os dados sobre a Alemanha dizem respeito a 1995 e os dados sobre a
Suécia dizem respeito a 1994. Para mais pormenores ou para consultar as fontes,
ver 0s quadros estatisticos complementares em www.emcdda.org.
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Novos aumentos na transmissao do HIV entre consumidores de droga

injectada em alguns paises da UE

Os dados preliminares sugerem que poderao ter ocorrido
aumentos da infeccdo com HIV entre subgrupos de
consumidores de droga injectada em alguns paises da
UE. Ha que levar em conta as limitacdes da utilizacao de
dados de rotina para detectar modificagdes na transmis-
sdo (ver capitulo 3 «Questdes especificas», p. 39). Por
exemplo, o aumento registado na Irlanda pode dever-se a
um aumento dos exames aos CDI. No entanto, é impor-
tante controlar atentamente estes possiveis aumentos e
tomar, se necessario, as medidas adequadas. Os aumen-
tos na transmissdo de HIV poderdo ter ocorrido na
Austria, na Finlandia, na Irlanda, no Luxemburgo, nos
Paises Baixos e em Portugal.

Na Austria, a prevaléncia de HIV relacionada com overdo-
ses de opiaceos aumentou de 1% para 5% em 1999 (de
3% para 7% em 1996, 2% em 1997 e 1% em 1998).

No Luxemburgo, as infec¢des pelo HIV entre consumido-
res de droga injectada aumentaram para mais do dobro,
passando de 2 a 3 por ano em 1995-1997 para 6 a 7 por
ano em 1998 e 1999; ainda assim, 0s nmeros sao muito
pequenos.

Na Irlanda, o ntimero de testes positivos de HIV relacio-
nados com o consumo de droga injectada triplicou em
1999, passando para 69 (era de 20 a 26 por ano no
periodo entre 1994 e 1998).

Em Portugal os dados provém de fontes a nivel local. Em
Coimbra, a prevaléncia entre consumidores de droga

Doencas infectocontagiosas relacionadas
com o consumo de droga
Uma analise mais pormenorizada desta questdo é
apresentada no capitulo 3, «Questbes especificas»,
seccdo «Doencas infectocontagiosas relacionadas com o
consumo de drogas.

Prevaléncia e tendéncias

Uma vez que os dados disponiveis nos chegam de fontes
diferentes (por vezes locais), s6 é possivel apresentar uma
impressao geral da prevaléncia de HIV nos consumidores
de droga injectada. No entanto, é bem visivel a existéncia
de grandes diferencas entre paises e também no interior
do mesmo pais. Os dados disponiveis indicam niveis de
infeccao entre diferentes subgrupos de consumidores de
droga injectada que variam aproximadamente entre 1%
no Reino Unido e 32% em Espanha. Este quadro global
nao mudou nos Gltimos anos. No entanto, ha indicacoes
de novos aumentos da transmissao do HIV em (subgrupos
de) consumidores de droga injectada em alguns paises
(ver caixa infra).

injectada em tratamento aumentou de 9% para 13% entre
1999 e 2000, sobretudo entre as mulheres, e de 9,5% para
18% no grupo etario entre os 25 e 0s 34 anos. Um estudo
de rua realizado entre 250 consumidores de heroina sem
abrigo numa area muito problemaética de Lisboa concluiu
que em 1998-1999 a prevaléncia era de 48%.

Na Finlandia, ocorreu um grande aumento de comunica-
¢oes de casos de HIV relacionados com o consumo de
droga injectada, que passaram de zero a cinco casos por
ano entre 1990 e 1997 para 20 casos em 1998 e 84 casos
em 1999. A prevaléncia entre os utentes do servico de
troca de agulhas e seringas que solicitaram que lhes fosse
feito um teste de HIV aumentou de 0% em 1997 para 3%
em 1998 e 8% em 1999, tendo diminuido de novo para
3% em 2000.

Na regido sul dos Paises Baixos, a incidéncia da infec¢ao
por HIV aumentou de 11% para 20% entre 1994 e
1998/1999 entre os CDI, na cidade de Heerlen.

Nota:  Tamanhos da amostra: Austria 1996-184, 1997-131, 1998-108,
1999-126; Paises Baixos, Heerlen 1994-161, 1998/1999-116;
Portugal, Coimbra 1999-227, 2000-106, Lisboa 1998/1999-252;
Finlandia 1997-131, 1998-135, 1999-63, 2000-356.

Fontes: Pontos focais nacionais. Para os dados relativos a Lisboa: Valle,
H., Rodrigues, L., Coutinho, R., et al., HIV, HCV and HBV infec-
tion in a group of drug addicts from Lisbon, Seventh European
conference on clinical aspects of HIV infection, 23 a 27 de
Outubro de 1999, Lisboa, Portugal (sinopse 866).

Os dados relativos a prevaléncia de infecgdo com o virus
da hepatite C (VHC) estao menos disponiveis e, nos casos
em que estdo disponiveis, estdo sujeitos as mesmas
limitagdes que os dados relativos ao HIV. No entanto, o
quadro global é claro — a prevaléncia do VHC é extre-
mamente elevada nos dados provenientes de todos os
paises da UE, com taxas de infec¢do entre os 40 e os 90%
em diferentes subgrupos de consumidores de droga injec-
tada (ver figura 9). Na medida da sua disponibilidade, os
dados sobre prevaléncia em consumidores de droga
injectada com menos de 25 anos revelam niveis de infec-
¢do com o VHC que vao dos 20% (Bélgica, tratamento,
1998) a mais de 74% (Portugal, tratamento em Coimbra,
2000) (ver figura 7, no capitulo 3, «Questdes especificas»,
seccdo «Doencas infectocontagiosas relacionadas com o
consumo de droga»). Estes dados sugerem que a trans-
missao do VHC continua a atingir elevados niveis em
varios pafses, embora alguns estudos indiquem que a
introducao de medidas preventivas poderia ter reduzido a
transmissao (Reino Unido).
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Metodologia e definicdes para dbitos relacionados com o consumo de droga

Este relatério incide sobre as mortes provocadas pelo
consumo excessivo de droga (overdoses), salvo indicacao
em contrario.

As comparacoes directas entre paises podem induzir em
erro, porque o nimero de 6bitos relacionados com o
consumo de droga depende ndo sé da prevaléncia do
consumo problemético de droga e dos padrdes de risco
(como a injecgao), mas também das defini¢des nacionais
e dos métodos de registo. Por exemplo, Portugal tem uma
defini¢ao inclusiva, ao passo que a Suécia passou recen-
temente de uma definicao lata para uma definicao mais
restritiva (1).

Obitos e mortalidade entre consumidores de droga
relacionados com o consumo de droga sdao um dos
indicadores epidemiol6gicos fundamentais do OEDT. Foi
estabelecido um protocolo padrao europeu para comuni-
car casos vindos dos Registos Gerais de Obitos e dos
Registos Especiais — da medicina legal ou da policia.
Este protocolo padrao foi ensaiado em todos os Estados-
Membros e mantém-se uma colaboragao activa com o
Eurostat e a Organizagao Mundial de Satde (2).

Obitos e mortalidade de consumidores de
droga relacionados com o consumo de droga
O ntmero de mortes directamente provocadas pelo
consumo excessivo de droga (overdoses) é por vezes utili-
zado como forma simplista de avaliar a situagao de um
pafs em termos de consumo de droga e de estabelecer
comparagoes. Os 6bitos relacionados com o consumo de
droga sao uma fonte de preocupacao social e politica,
em especial as mortes provocadas pelo consumo exces-

sivo de droga entre os jovens.

Caracteristicas dos 6bitos relacionados com o consumo
excessivo de droga

Nos Gltimos cinco anos (1994 a 1999), com base nas
informacdes disponiveis, o nimero global de casos
comunicados pelos paises da UE oscilou entre os 7 000 e
0s 8 000. Na UE os opidceos continuam a estar presentes
na maioria dos casos de morte relacionada com o
consumo excessivo de droga — «overdoses» ou «intoxi-
cagoes» (19).

E comum a presenca de outras substancias, tais como o
alcool, as benzodiazepinas ou a cocaina. A presenca de
substancias depressoras do sistema nervoso central,

Nos casos em que se mantiver a coeréncia entre defini-
¢oes, métodos e qualidade das comunicacdes num deter-
minado pafs, as estatisticas poderdo indicar tendéncias
gerais ao longo do tempo, e se forem correctamente
analisadas e integradas com outros indicadores, poderao
ser de grande utilidade no controlo dos padrdes mais
extremos de consumo de droga.

As mortes indirectamente associadas com o consumo de
droga — mortes por sida, acidentes de viacdo, violéncia
ou suicidio — também deverao ser levadas em conta
aquando da avaliagdo do impacto global do consumo de
droga, mas exigem fontes de informacao diferentes e uma
metodologia mais orientada para a investigacao.

(1) Caixa 1 OL: Definicdes de «6bito relacionado com o
consumo excessivo de droga» nos Estados-Membros da UE,
tal como utilizadas no Relatério Anual do OEDT e referidas
nos relatérios nacionais (versao em linha).

(3 Caixa 2 OL: Norma proposta pelo OEDT para a contagem
de 6bitos relacionado com o consumo excessivo de droga
— aversdo do n.° 1 do padrao de 6bito relacionado com o
consumo de droga (versdao em linha).

como o alcool ou as benzodiazepinas é considerada um
factor de risco para overdose de opiaceos. Os 6bitos
relacionados com o consumo excessivo de droga com a
presenga de cocaina, anfetaminas ou ecstasy sem
opiaceos parecem ndo ser frequentes na Europa.

Muitas mortes relacionadas com o consumo de opiaceos
ocorrem até trés horas ap6s o consumo, o que possibilita
a intervencao médica. Além disso, muitas overdoses
fatais e ndo fatais sdo testemunhadas por outros consumi-
dores, o que possibilitaria a intervencao — nesses casos,
é importante que os consumidores saibam como procurar
ajuda eficaz.

A maior parte das mortes relacionadas com o consumo
de opiaceos ocorre entre consumidores de droga injec-
tada com vinte e muitos anos ou na casa dos trinta, geral-
mente ap6s varios anos de consumo. A grande maioria
das mortes ocorreu entre individuos do sexo masculino.
A semelhanca do que acontece com os pacientes admiti-
dos a tratamento, também entre os consumidores de
opidceos que morrem se observa, em muitos paises da
UE, uma clara tendéncia para um aumento da idade em
gue ocorrem os 6bitos (1).

(19) Figura 10 OL: Percentagem de consumo de opiaceos e de drogas nao pertencentes ao grupo dos opidceos entre os casos de 6bitos
relacionados com o consumo de droga, percentagens vélidas baseadas em casos com toxicologia conhecida (versao em linha).
(") Figura 11 OL: Percentagem da mortalidade relacionada com a droga de pessoas com mais de 30 anos de idade em alguns Estados-

-Membros da UE (1986 e 1999) (versao em linha).
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Alguns ébitos relacionados com o consumo da cocaina
poderao passar despercebidos devido a origem social das
vitimas ou devido a uma diferente apresentacao clinica
dos mesmos (como doencas isquémicas cardiacas ou
arritmia). O pessoal dos servicos de emergéncia devera
estar ciente desta possibilidade. Os 6bitos relacionados
exclusivamente com o consumo excessivo de ecstasy
parecem ser raros, apesar da preocupagdo que estas
mortes suscitaram junto da opinido puablica em alguns
paises europeus em meados dos anos 90.

A presenca de metadona foi identificada em diversas
mortes relacionadas com o consumo de droga e o seu
papel tem sido discutido em varios paises europeus.
Desde que a substituicao através da metadona se genera-
lizou nestes Gltimos anos, os exames toxicoldgicos
circunstanciais revelam com mais frequéncia a presenca
da metadona entre consumidores de droga que morrem
em consequéncia de acidentes, sida, etc. Alguns estudos
realizados a nivel local sugerem que certos 6bitos
relacionados com o consumo excessivo de droga
poderdo ser causados pela metadona que é desviada para
o mercado ilicito, o que talvez seja facilitado por servigos

Fig. 10 Tendéncias no niimero de 6bitos relacionados
com o consumo excessivo de droga, 1985-1999

!Exemplos de tendéncias divergentes em alguns Estados-Membros da UE
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Nota:  Em alguns paises, parte do aumento podera ser devido a uma melhoria ao nivel da informagao.
Séo apresentadas variagdes proporcionais em relagao aos dados de 1985. No caso da Grécia,
a série tem infcio em 1986 para evitar distorsdes.
Estas tendéncias podem ser calculadas para todos os Estados-Membres da UE.
Sai apresentados alguns a titulo de exemplo.
Nem todos os paises forneceram dados para todos os anos, mas a situagéo foi controlada na
andlise.
Fontes: Relatérios nacionais Reitox de 2000, baseados nos registos de mortalidade nacionais ou
registos especiais (forenses ou policiais). Ver ainda os quadros epidemioldgicos padrao no
website do OEDT.

de controlo de receitas médicas organizados de forma
deficiente. Foi recomendada em alguns paises uma
melhoria da organizac¢ao dos programas de substituicao
através da metadona. Apesar destes problemas, a investi-
gacao realizada demonstra que o tratamento de substitui-
¢do reduz os riscos de morte relacionada com o consumo
de droga entre os participantes do programa.

Tendéncias em matéria de 6bitos relacionados

com o consumo excessivo de droga

Em muitos paises da UE verificou-se um aumento
acentuado de 6bitos relacionados com o consumo exces-
sivo de droga na segunda metade da década de 1980 e
no inicio da década de 1990. No entanto, nos Gltimos
anos, o nimero de 6bitos relacionados com o consumo
excessivo de droga tem estabilizado a nivel da UE na sua
totalidade, com valores que oscilam entre os 7 000 e os
8 000 por ano, e em alguns paises até se registou um
decréscimo.

H& uma multiplicidade de factores que provavelmente
contribui para a recente estabilizagdo do nimero de
mortes relacionadas com o consumo de droga. O niimero
de consumidores problematicos de droga podera ter
estabilizado e os dados relativos a tratamentos sugerem
que as praticas de risco, como por exemplo a injeccao,
também diminuiram em alguns paises. Além disso, em
muitos paises alargou o ambito das intervengdes de trata-
mento — incluindo os programas de substituicdo — e é
provavel que a assisténcia médica nos casos de overdo-
ses tenha melhorado.

A estabilizagdo é coerente com a diminui¢do da mortali-
dade em termos globais (em alguns casos também dos
6bitos por overdose) em grupos de consumidores proble-
maticos de droga, tal como se descreve abaixo (seccao
relativa a mortalidade entre os consumidores de droga).

No ambito da tendéncia global da UE podem observar-se
diferentes tendéncias nacionais.

¢ Diversos pafses apresentam uma tendéncia geral de
sentido descendente, se bem que com flutuagdes
anuais: por exemplo, a Alemanha, a Austria, a Espanha,
a Franga, a Italia e o Luxemburgo. A Austria (1999), a
Alemanha (1999-2000) e o Luxemburgo (1997-1998)
comunicaram recentemente novas subidas, mas os
valores ndo sdo tao elevados como os anteriores. Esta
evolugdo tem de ser atentamente vigiada.

e Alguns paises comunicaram até ha pouco tempo uma
consideravel tendéncia ascendente — por exemplo, a
Grécia, a Irlanda (foi observado um decréscimo em
1999) e Portugal. Essas subidas estdao provavelmente
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relacionadas com um aumento posterior do consumo
da heroina nos paises referidos durante a década de
1990 devido a evolucdo sociolégica ocorrida. E
também provével que tenha havido uma melhoria das
praticas de registo. A definicdo lata dos casos que foi
utilizada podera influenciar em parte o acentuado
aumento recentemente observado em Portugal.

O Reino Unido apresenta uma tendéncia de aumento
moderado mas continuo. Noutros paises a tendéncia é
estavel, ou entao as tendéncias sao dificeis de avaliar
devido a recente mudanca verificada na Classificacao
Internacional de Doencas (da 9.2 para a 10.2 edicao),
ou as alteracoes verificadas nas definicdes nacionais.

As comparagdes entre estimativas referentes a 6bitos
relacionados com o consumo de droga na UE e nos EUA
deverdo ser estabelecidas e interpretadas com a maxima
prudéncia. As actuais definicdes europeias de «6bito
relacionado com o consumo de droga» sdo heterogéneas
e a definicdo dos EUA é um pouco mais lata e inclui
medicamentos psicoactivos. Mesmo assim, vale a pena
ter em atengdo que o niimero de casos registados nos
paises da UE (376 milhdes de habitantes) se eleva a mais
ou menos metade dos casos registados nos EUA
(270 milhoes de habitantes). Nos daltimos anos, o
nimero de casos ocorridos na UE flutuou entre 7 000 e
8 000, ao passo que os EUA parecem apresentar, no
mesmo periodo, uma tendéncia ascendente de cerca de
13 000 para quase 16 000 casos (Pnucid: «A estratégia
nacional de controlo da droga», Relatério Anual 2001).

Mortalidade entre consumidores de droga

Os consumidores probleméticos de droga representam
uma percentagem muito reduzida da populagdo, mas
concentram problemas de satde desproporcionados e,
em particular, ttm uma taxa de mortalidade elevadissima.

Estudos de acompanhamento que consistem em seguir
grupos de consumidores problematicos de droga
(habitualmente consumidores de opiaceos recrutados nos
centros de tratamento) ao longo de varios anos demons-
traram de forma coerente que a taxa de mortalidade
global (por todas as causas) dos consumidores de
opiéceos chega a ser 20 vezes superior a do mesmo
grupo etéario da populagdo em geral. Este valor nao fica s6
a dever-se ao consumo excessivo de droga, mas também
a acidentes, suicidios, sida e outras doencas infecto-
contagiosas. Foram identificados outros factores de risco:
a mortalidade entre os consumidores de droga por via
intravenosa é entre duas e quatro vezes superior a dos
consumidores com outras formas de consumo, enquanto
a dos consumidores infectados com HIV é entre duas e
seis vezes superior a dos ndo infectados. O consumo
conjugado de opiaceos com outras substancias
depressoras do sistema nervoso central, como o alcool ou
as benzodiazepinas, pode aumentar o risco de overdoses.

A mortalidade dos consumidores problematicos de droga
que nao consomem opiaceos ou Nnao se injectam ¢é
visivelmente inferior, embora os riscos para a satide deste
grupo sejam mais dificeis de avaliar com precisao. De
uma maneira geral, os centros tradicionais de tratamento
por consumo de droga registam um ndmero relativa-
mente reduzido e seleccionado de casos de grandes
consumidores de cocaina ou de anfetaminas e uma
percentagem substancial dos mesmos parece ser
constituida por antigos consumidores de opiaceos, ou
consumidores concomitantes de opiaceos, por antigos
consumidores por via intravenosa ou por excluidos
sociais. Para estes consumidores de droga poderao ser
necessarias metodologias e/ou fontes diferentes das que
sdo necessarias para os consumidores tradicionais de

opiaceos.

Fig. 11 Mortalidade por todas as causas de grupos de consumidores de opiaceos recrutados em centros de tratamento em varios paises ou cidades da UE
Taxas de mortalidade normalizadas (homens e mulheres)
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Fontes: Projecto OEDT CT.99.EP.07, coordenado pela Agenzia di Sanita Pubblica, Roma. Ver também os quadros epidemiolégicos padréo no website do OEDT.
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Um estudo realizado pelo OEDT em diferentes locais
estabeleceu coortes em nove locais da Europa (cidades
ou paises), seguindo na medida do possivel um protocolo
comum desenvolvido como parte do indicador funda-
mental «6bitos e mortalidade relacionados com o
consumo de droga entre consumidores de droga».
O estudo revela diferencas consideraveis em matéria de
mortalidade e de causas da morte em geral de local para
local.

Tendéncias em termos de mortalidade entre consumidores
de droga

O estudo do OEDT atras referido revela que em varios
locais as taxas de mortalidade atingiram os seus niveis
mais elevados no inicio ou em meados da década de
1990, diminuindo em anos mais recentes (Barcelona,
Hamburgo, Viena e talvez a Dinamarca — com informa-
¢oes apenas nos ultimos anos). Em Barcelona, este
fenémeno foi particularmente evidente: a mortalidade
ultrapassou os 50 em cada 1 000 consumidores por ano
de 1992 a 1996, antes de diminuir acentuadamente,
como reflexo sobretudo de uma reduc¢ao do ntiimero de
mortes por sida e, em menor escala, do nimero de mortes
por consumo excessivo (overdose).

Indicadores da execucao
da legislacao

As infracgoes da legislacao nacional relativa a droga
(como seja o consumo, a posse e o trafico de droga) sao
reflexo das diferencas na legislagdao e também dos recur-
sos e das prioridades das forcas encarregadas de impor o
cumprimento dessa legislacdo. As diferencas nas praticas
de registo e nas defini¢des afectam as comparac¢des, mas
sempre que possivel procede-se a comparacdao das
diferentes tendéncias.

«Detencdes» ") por infracgao a legislacao em
matéria de droga

A cannabis continua a ser, em 1999, a substancia mais
habitualmente ligada a «deten¢des» relacionadas com
droga — representando 45% das detengdes relacionadas
com a droga efectuadas em ltalia e 85% das efectuadas
em Franca. Na Suécia, as anfetaminas sdo ligeiramente
mais frequentes que a cannabis. Em Portugal e no
Luxemburgo, a heroina é predominante, ao passo que
nos Paises Baixos a maior parte das infrac¢des relaciona-
das com droga tém a ver com «drogas duras» (substancias
diferentes da cannabis e seus derivados).

Fig. 12
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Nota:  n.d.=dados ndo disponiveis.

(1) Estimulantes do sistema nervoso central (a maior parte dos quais sdo anfetami-
nas).

@) Todas as drogas ilicitas, excepto o haxixe e a marijuana.

(3) Entre todas as drogas referidas (isoladamente ou nao) na Austria, na Finlandia,
no Luxemburgo, no Reino Unido e na Suécia; e entre todas as penas por delitos
relacionados com a droga no caso da Suécia.

(#) Proporcdo subestimada pois representa unicamente os delitos relacionados
com a heroina— N&o inclui os delitos relacionados com a «heroina + outra(s)
droga(s)».

(5) Entre os delitos relacionados com a droga e classificaveis por droga (% valida).

(6) Alemanha: entre todos os delitos repartidos por droga (para determinadas

delitos a reparticdo por droga ndo se encontra disponivel).
Fontes: Pontos focais Reitox, 2000.

A maioria das infracgdes comunicadas esta relacionada
com o consumo ou a posse de droga para consumo,
excepto na ltalia, nos Paises Baixos e em Espanha, onde
as infracgoes relacionadas com droga dizem apenas
respeito ao negdécio ou ao trafico de droga. Tal como em
anos anteriores, em 1999 foi o Luxemburgo que comuni-
cou a maioria das detencdes por infraccoes relacionadas
com o consumo e o tréfico de droga.

Tendéncias

As «detencdes» por infrac¢do a legislacdo em matéria de
droga tém aumentado continuamente desde 1985 em
todo o territério da UE. Segundo foi comunicado, na
Finlandia, na Grécia e em Portugal os nimeros aumenta-
ram para mais do séptuplo, ao passo que na Dinamarca,
na Itdlia, nos Paises Baixos e na Suécia os aumentos
foram muito menores (o dobro ou menos).

Nos ultimos trés anos, o nimero de «detencdes» relacio-
nadas com a droga subiu na maior parte dos paises da
UE. Os principais aumentos foram comunicados pela

(12) Os Estados-Membros definem «detencdes» por infracgdo a legislacdo em matéria de droga de formas diferentes. O termo pode,
por exemplo, dizer respeito a suspeitos autores de infracgdes ou a acusagdes de violagdo da legislacdo. Para definicdes exactas

deveré consultar-se o Boletim Estatistico em www.emcdda.org.
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Fig. 13 «Detencdes» por infraccéo a legislacdo em matéria de

droga nos Estados-Membros da UE (1991-1999)
indices de base mével trienal (1991=100)
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Notas: No que se refere a definigao de «detencdes» ver por favor os quadros complementares
em www.emcdda.org.
Foram introduzidos os valores reais de 1999 em relacéo a todos os paises e de 1998 em
relagdo a Bélgica, a Finlandia, aos Paises Baixos e a Suécia visto que, nestes casos, 0s
dados disponiveis ndo permitem calcular as bases méveis.
A série foi interrompida no caso da Bélgica em 1996 e 1997 (dados ndo disponiveis).
Grécia: os valores de 1998 referem-se a uma série de acusagdes.

Fontes: Pontos focais Reitox.

Grécia, Irlanda, Portugal e Espanha. Em 1999, a Bélgica e
o Reino Unido foram os tnicos paises a comunicar uma
descida do nimero de «detencdes» relacionadas com a
droga (13).

Consumidores de droga nas prisdes

A prevaléncia de consumidores de droga entre os presos
é avaliada sobretudo por meio de varios estudos ad hoc
realizados a nivel local. Um ntimero de presos que pode
atingir os 90% diz ja ter consumido ao longo da vida uma
droga ilicita. Os consumidores problematicos de droga
e/ou os consumidores de droga por via intravenosa sao
menos frequentes, mas podem representar até 50% da
populagdo prisional em algumas areas (4).

Varios paises comunicam a existéncia de consumo de
droga nas prisdes. Ha menor probabilidade de os consu-
midores de droga por via intravenosa se injectarem na
prisdo do que na comunidade, mas é muito maior a
probabilidade de partilharem equipamento de injeccao

dentro das prisoes.

Indicadores do mercado de droga:
apreensoes, preco e pureza da droga

Os dados relativos a apreensoes, preco e pureza da droga
abaixo analisados foram fornecidos pelos pontos focais
Reitox. As diferencas em relagdo aos dados publicados
pela Europol sdo devidas a diferencas nos processos de
comunicagdo (19).

As apreensoes de droga sdao geralmente consideradas
como indicadores indirectos da oferta e da disponibilidade

das drogas, embora também reflictam os recursos, as
prioridades e as estratégias em matéria de execugdo da
lei, bem como a vulnerabilidade dos traficantes a essa
execucdo. As tendéncias gerais no que respeita as quanti-
dades apreendidas podem induzir em erro pois poderao
oscilar de um ano para outro devido a um pequeno
nimero de apreensdes de grande envergadura. O nimero
de apreensdes constitui geralmente um indicador mais
Gtil das tendéncias gerais a nivel do consumidor. Isso
porque em todos os paises elas incluem uma importante
proporcao de pequenas apreensdes ao nivel retalhista do
mercado. Quando sao conhecidos, a origem e o destino
das drogas apreendidas poderao constituir uma indica-
¢ao das rotas de trafego e das zonas de produgao. A
maior parte dos Estados-Membros comunica o prego e a
pureza das drogas ao nivel retalhista, mas os dados sao
escassos e nao permitem estabelecer comparagoes
exactas. No entanto, podem fornecer uma indicacao
aproximada da disponibilidade de diferentes drogas, lado
a lado com informagdes sobre o acesso a drogas a nivel
do consumidor.

Heroina
Em 1999, foram apreendidas na UE mais de sete tonela-
das de heroina, um terco das quais no Reino Unido. A
heroina apreendida na UE vem sobretudo do chamado
Crescente Dourado (Sudoeste asiatico: Afeganistao e
Paquistdao), seguido do chamado Triangulo Dourado
(Sudeste asiatico: Laos, Mianmar, Tailandia), via Turquia,

Acesso a drogas por parte de estudantes

com 15 a 16 anos de idade

Com base nos inquéritos escolares ESPAD, a noc¢do da
acessibilidade das drogas por parte de jovens com idades
compreendidas entre os 15 e os 16 anos parece ter
aumentado entre 1995 e 1999 em todos os paises da UE
que participaram na iniciativa ('), excepto na Irlanda e no
Reino Unido, onde tem estado a diminuir. Em 1999, a
cannabis era considerada de acesso «muito facil» ou
«relativamente facil» por 20% a 60% dos estudantes, a
heroina e a cocaina por 5% a 20% e as anfetaminas e o
ecstasy por 6% a 38%. A nogdo de disponibilidade de
drogas ilicitas na Finlandia é tipicamente muito baixa,
sendo bastante elevada na Dinamarca, na Irlanda e no
Reino Unido.

(') Pafses participantes da UE: Dinamarca, Finlandia, Franca,
Grécia, Irlanda, Italia, Portugal, Suécia e Reino Unido.
Fonte: O Relatério ESPAD de 1999. Para a totalidade da informa-
¢ao, verap. 11.

() Quadro 3 OL: Detengdes por infraccado a legislacdo em matéria de droga (versao em linha).
(%) Quadro 4 OL: Percentagem de consumidores de droga entre os prisioneiros nos Estados-Membros da UE (versdo em linha).
() Quadro 5 OL: Apreensdes de droga nos Estados-Membros da UE, 1999 (versao em linha).
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Rota dos Balcas e Paises Baixos. No entanto, ha noticias
de um aumento do trafico através dos paises do nordeste
da Europa, especialmente da Russia.

Na rua, os precos da heroina na UE em 1999 variavam
entre os 30 e os 340 euros por grama. Segundo as infor-
macoes recebidas, os precos mais elevados registavam-se
na Finlandia e na Suécia. A pureza da heroina oscila
tipicamente entre menos de 20% e 35%, sendo, no
entanto, o grau médio de pureza superior na Dinamarca,
na Finlandia e no Reino Unido.

Tendéncias

A nivel da UE, as apreensoes de heroina aumentaram até
1991-1992, estabilizando em seguida. O nimero de
apreensoes de heroina tem aumentado continuamente
desde 1985 no Luxemburgo, em Portugal e na Suécia, ao
mesmo tempo que da Alemanha, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espanha e Franca chegavam noticias de
diminuicoes acentuadas desde 1996-1997. Em todos os
Estados-Membros da UE as quantidades apreendidas
oscilaram ao longo do periodo referido. Em 1999, foram
comunicadas reducoes acentuadas das quantidades de
heroina apreendida na Austria, Franca, Grécia, Irlanda e
Paises Baixos, enquanto na Italia e em Espanha se regista-
ram grandes aumentos da quantidade de heroina apreen-

dida.

Os precgos da heroina vendida na rua mantém-se geral-
mente estaveis, embora o Luxemburgo, Portugal, a Suécia
e o Reino Unido tenham comunicado uma diminuicao
recente. Segundo as noticias que recebemos, a pureza da
heroina mantém-se estavel ou esta a diminuir em todos
os paises, com excepg¢ao da Alemanha e do Reino Unido,
onde tem aumentado recentemente.

Cocaina ("
A Espanha continua a ser o pais da UE com o nivel mais
elevado de apreensdes de cocaina. A cocaina consumida
na Europa vem da América Latina (em especial do Brasil,
da Colombia e da Venezuela) via América Central,
Espanha e Paises Baixos.

O prego da cocaina vendida a retalho variava entre 35 e
170 euros por grama em 1999. Os pregos mais baixos
registam-se na Bélgica e em Espanha e os mais elevados
na Finlandia. A pureza da cocaina é geralmente elevada,
entre 55% a 70% na maior parte dos paises, com excep-
¢do da Irlanda, que comunicou um grau médio de pureza
de 41% em 1999.

Fig. 14 Nimero de apreensdes de heroina
em 1999
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Notas: n.d.: dados ndo disponiveis.
As diferencas que podem ser constatadas entre estes dados e os dados publi-
cados pela Europol resultam das diferencas nas datas de declaragao.

Fontes: Pontos focais nacionais Reitox, 2000.

Tendéncias

O nlmero total de apreensdes de cocaina aumentou
continuamente na UE desde meados da década de 1980
e pareceu estabilizar em 1999. As apreensdes de cocaina
aumentaram acentuadamente em 1999 no Luxemburgo e
na Suécia, ao mesmo tempo que diminuiam na Austria,
na Bélgica e na Dinamarca.

Na sequéncia de aumentos registados até 1990, as
quantidades de cocaina apreendida estabilizaram, e a
partir de 1994 flutuaram, mas sempre com uma tendén-
cia ascendente. Nos ultimos anos, as quantidades
aumentaram na Franca e na Suécia e diminuiram na
Grécia, Irlanda e Luxemburgo.

Os precos da cocaina sdo estaveis na maior parte dos
paises, mas estdo a descer no Luxemburgo, em Portugal e
no Reino Unido. A pureza mantém-se em geral estavel,
embora tivesse aumentado no Reino Unido em 1999.

Drogas sintéticas: anfetaminas, ecstasy e LSD ("
Na Finlandia e na Suécia as anfetaminas sdo a segunda
droga mais vulgarmente apreendida. O Reino Unido é
responsavel pela maior parte das quantidades de anfeta-
minas, ecstasy e LSD apreendidas na UE.

(16) Figura 12 OL: NGmero de apreensdes de cocaina em 1999 (versao em linha).
(7) Figura 13 OL: NGmero de apreensdes de anfetaminas em 1999 (versdo em linha).
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H& uma producao local significativa de drogas sintéticas
nos Paises Baixos, mas também ha noticias de produgao
dessas drogas noutros Estados-Membros — Bélgica e
Reino Unido — e em paises da Europa Oriental (Estonia,
Polénia e Republica Checa).

Segundo as noticias que recebemos, as anfetaminas sao
vendidas a precos que oscilam entre os 5 e os 60 euros
por grama, enquanto os comprimidos de ecstasy variam
entre os 5 e 0s 25 euros cada. As drogas sintéticas sao
mais baratas na Bélgica e no Reino Unido. O grau de
pureza das anfetaminas é muito variavel, oscilando entre
3% na Irlanda e 55% na Finlandia, mas tipicamente
oscila entre os 10% e 0s 20% na UE. Os comprimidos
vendidos sob a designacdo de ecstasy contém —em 15%
a 90% dos casos — ecstasy ou substancias do tipo do
ecstasy (MDMA, MDEA, MDA). Em 6% a 22% dos
comprimidos encontram-se anfetaminas (ou metanfeta-
minas), mas também é possivel encontrar diversas outras
substancias psicoactivas.

Tendéncias

As apreensdes de anfetaminas — tanto o ndmero de
apreensdes como as quantidades apreendidas — tém
vindo a aumentar desde 1985. Em 1999, o namero de
apreensdes de anfetaminas continuou a aumentar na
Finlandia e na Suécia, enquanto noutros paises se manti-
nha estavel ou diminuia. As quantidades apreendidas
atingiram um maximo em 1997-1998 na maior parte dos
Estados-Membros.

As apreensoes de ecstasy aumentaram até 1996, estabili-
zando em seguida para voltarem a aumentar em 1999 em
todos os paises com excepcdo da Bélgica e do
Luxemburgo. As quantidades de ecstasy apreendido
seguiram a mesma tendéncia ascendente desde 1985 e
estabilizaram em seguida a partir de 1993, atingindo o
valor maximo em 1996 e diminuindo em 1997. De entao
para ca tém vindo a aumentar de novo em todos os
Estados-Membros com excepcdo da Austria e da Irlanda.
As noticias dos maiores aumentos chegam-nos da
Finlandia, da Alemanha, da Grécia, de Portugal, do Reino
Unido e da Suécia.

As apreensdes de LSD sdao menos comuns. Tanto o
namero de apreensdes como as quantidades apreendidas
aumentaram até 1993 e diminuiram de entado para ca. Em
1999 as quantidades continuavam a decrescer em todos
os paises excepto a Austria, a Grécia, Portugal e o Reino
Unido.

Ap6s quebras significativas na década de 1990, os pregos
das anfetaminas e do ecstasy estabilizaram na UE. No
entanto, chegaram-nos noticias de descidas do preco do
ecstasy em Portugal e das anfetaminas na Suécia,
enquanto na Grécia o preco dos comprimidos de ecstasy
duplicou. Nos tltimos anos, a proporcao de comprimidos
que contém ecstasy ou substancias semelhantes ao
ecstasy aumentou em muitos paises, ao passo que os que
contém anfetaminas (e metanfetaminas) diminuiu.

Cannabis

A cannabis é a droga apreendida com maior frequéncia
em todos os Estados-Membros excepto Portugal, onde
predominam as apreensodes de heroina. Desde 1996, a
Espanha tem apreendido as maiores quantidades de
cannabis. Do Reino Unido chegam-nos noticias de um
ntimero superior de apreensdes de cannabis, mas estas
referem-se em média a pequenas quantidades (1#).

A resina da cannabis vem sobretudo de Marrocos,
passando pela Espanha e pelos Pafses Baixos. A planta da
cannabis é originaria do Afeganistdo, do Paquistdo e do
Libano, bem como de antigas colénias. Ha noticias de
producao local na maior parte dos Estados-Membros, em
especial a producdo de «nederwiet» (1) nos Paises
Baixos.

Fig. 15 Nimero de apreensdes de cannabis, heroina, cocaina,

anfetaminas, ecstasy e LSD nos Estados-Membros da
UE (1985-1999)
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Notas: Nao existem dados disponiveis sobre a Grécia; em relagdo a outros paises existem
dados disponiveis apenas desde 1988 (Dinamarca e Portugal), 1993-1996 (Finlandia) e
1997 (Paises Baixos). O nimero de apreensdes em 1999 esté subavaliado devido a
inexisténcia de dados disponiveis sobre a Itélia e os Paises Baixos.
Cannabis, heroina e cocaina: ndo existem dados disponiveis relativos a 1999 sobre a
Itélia e os Paises Baixos. )
Anfetaminas: ndo existem dados disponiveis desde 1998 sobre a Austria e os Paises
Baixos e relativos a 1999 sobre a Italia. Os dados relativos a 1998 e 1999 sobre a Bélgica
incluem também as apreensoes de ecstasy.
Ecstasy: a maior parte da série de dados tem inicio na primeira metade da década de 90
(excepto sobre a Franga, a Italia, a Espanha e o Reino Unido). Nao existem dados
disponiveis relativos a 1999 sobre os Pafses Baixos e a Itlia. Os dados relativos a 1998 e
1999 sobre a Bélgica incluem também apreensdes de anfetaminas. Entre 1985 e 1994, os
dados sobre a Espanha incluem igualmente apreensoes de LSD.
LSD: ndo existem dados disponiveis relativos a 1999 sobre a Finlandia e os Pafses Baixos.
Fontes: Pontos focais Reitox.

(18) Figura 14 OL: NGmero de apreensoes de cannabis em 1999 (versao em linha).
(19)  Nederwiet: Plantas de cannabis neerlandesas localmente produzidas nos Paises Baixos.
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Em 1999, o preco da cannabis vendida a retalho variava,
segundo as informagdes de que dispomos, entre 3 e 18
euros por grama de resina de cannabis e entre 3 e 12
euros por grama de folhas de cannabis.

A percentagem de substancia psicoactiva na resina da
cannabis — delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) — varia
entre 3% e 15% em média, embora haja noticias de
amostras na UE que variam entre 0% e 70% de THC. O
contetido de THC nas folhas da cannabis é geralmente
inferior, cerca de 2% a 7%, com excepcao da cannabis
«nederwiet», que tem uma percentagem superior (8,6%
em média).

Tendéncias

O ntimero de apreensoes de cannabis tem vindo a regis-
tar um aumento continuo na UE desde 1985. Em 1999
continuou a aumentar em todos os paises excepto a
Bélgica, a Dinamarca e o Reino Unido, onde as apreen-
soes diminufram. As quantidades apreendidas também
aumentaram, mas estabilizaram entre 1995 e 1997.
Desde entdo, a maior parte dos paises tem comunicado

L'BUNN Quantidades de cannabis, cocaina, heroina e anfetaminas

apreendidas nos Estados-Membros da UE (1985-1999)

|80 000 == (annabis (10 kg)
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C Heroina (kg)

0 Q Anfetaminas

(kg)

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
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1999

Notas: Algumas das quantidades apreendidas estdo subavaliadas visto que os dados ndo estao
disponiveis. ’
Anfetaminas: nao existem dados disponiveis sobre a Austria desde 1998. Desde 1996 os
dados sobre a Bélgica incluem tanto as apreensoes de anfetaminas como de ecstasy em
po (as apreensoes de comprimidos de anfetaminas e ecstasy nao estao incluidas aqui).
Fontes: Pontos focais Reitox.

uma tendéncia ascendente, embora ocorressem reducoes
consideraveis na Austria, Bélgica, Grécia e Reino Unido
em 1999.

O preco da cannabis mantém-se geralmente estavel na
UE, embora registe uma queda em Portugal desde 1997.
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Capitulo

Respostas ao consumo
de droga

O presente capitulo faz uma apresentacao geral da evolucdo das politicas e estratégias

em matéria de droga, quer nacionais quer comunitarias. Também sdo analisadas

as respostas ao problema da droga nos sectores educativo, da satde,

da assisténcia social e da justica penal.

Respostas politicas e estratégicas
A nivel da Uniao Europeia

O plano de ac¢do da UE em matéria de droga (2000-2004)
Em Junho de 2000, o Conselho Europeu de Santa Maria
da Feira aprovou o plano de acgao da UE em matéria de
luta contra a droga como continuagdo concreta da estra-
tégia da Unido Europeia de luta contra a droga (2000-2004).
Essa estratégia estabeleceu 11 objectivos gerais e seis
metas principais para a UE e o plano de acc¢do apresenta
uma lista de cerca de 100 actividades especificas que
deverdo ser implementadas pela Unido Europeia até
finais de 2004. Sao as seguintes as seis metas principais:

e reduzir significativamente, em cinco anos, a prevaléncia
do consumo de drogas e o nimero de novos consumi-
dores, especialmente entre os jovens com menos de
18 anos de idade;

¢ reduzir substancialmente, em cinco anos, a incidéncia
de danos para a satde que estao relacionados com o
consumo de droga (HIV, hepatite, tuberculose, etc.) e o
nimero de mortes relacionadas com o consumo de
droga;

e aumentar substancialmente o nimero de toxicodepen-
dentes cujo tratamento obtém bons resultados;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, as possibili-
dades de acesso a drogas ilicitas;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, o nimero de
crimes relacionados com o consumo de droga;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, o branquea-
mento de capitais e o trafico de precursores.

Nao sendo embora um documento vinculativo em termos
juridicos, o plano de acgdo é mais um passo em frente na
luta contra a droga na UE, na medida em que demonstra
o empenhamento dos Estados-Membros no sentido de
executar os objectivos definidos na estratégia de 1999. O
plano de acg¢do contém orientagdes e quadros para as
acgoes a desenvolver e sublinha a importancia de ser
avaliado periodicamente — essa avaliacao deve ser
efectuada em 2002 e, a data da sua conclusdo, em finais
de 2004.

O plano de acgdo presta especial atengdo aos aspectos
da coordenacdo e da informacao e reflecte a necessidade
de uma abordagem equilibrada, na qual a reducao da
procura de droga e a redugao da oferta de droga mutua-
mente se reforcem. Sublinha também a importancia de
integrar os pafses candidatos a adesdo, demonstrando
assim o empenhamento da UE em ajudar esses paises a
lidar com o problema da droga com a maior eficacia
possivel.

A nivel nacional: estratégias de luta contra a
droga nos Estados-Membros da Uniao Europeia
Ha noticias de uma intensificacdo da actividade a nivel
dos Estados-Membros na area da avaliacdo e da revisao
da politica de luta contra a droga. O estado, o ambito e o
contelido dessas iniciativas variam, mas ilustram uma
tendéncia visivel no sentido do reforco e da melhoria da
politica de luta contra a droga. Tal tendéncia parece
assentar no reconhecimento mutuo de que nenhuma
resposta isolada é eficaz para atacar o problema da
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Fig.17

Desenvolvimento de uma estratégia de luta contra a droga— Um processo ciclico
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droga, que é um problema plurifacetado, e que as respos-
tas plurifacetadas sao Gteis quando fazem parte de uma
estratégia coordenada de longo prazo.

A avaliacao cientifica e a avaliacdao periédica sao
reconhecidas como essenciais na avaliacao e revisao das
estratégias de luta contra a droga. A figura 17 ilustra uma
abordagem utilizada em varios Estados-Membros, que
mostra como a renovacao da sensibilizagdo politica para
o problema da droga se repercute num processo ciclico
de avaliacdo cientifica, avaliagdo, debate politico e
formulagdo, adopgao e acgao.

Disposicoes em matéria de coordenacgiao no dominio

da luta contra a droga

O plano de acg¢do da UE em matéria de luta contra a
droga (2000-2004) incentiva os Estados-Membros a
criarem e reforcarem mecanismos de coordenacdo

Fig.19

Fig.18

Panoramica da evolucao recente das estratégias em

matéria de droga
Adoptadas 1998-1999

Austria Programa de Viena sobre politica em matéria de droga, 1999;
Salzburgo, plano de ac¢ao

Franca Estratégia francesa em matéria de droga, 1999-2001

Estratégia em matéria de droga: uso indevido de droga na

Irlanda do Norte
Irlanda do Norte: declarag@o politica, 1999

Noruega Plano de acc@o para a reducao do consumo de droga,
| 1998-2000
\ Portugal Estratégia portuguesa em matéria de droga, 2000
Escdcia Estratégia em matéria de droga: tratar do problema da droga
na Escocia: accdo em regime de parceria, 1999
| Espanha Estratégia espanhola em matéria de droga, 2000-2008
Estratégia em matéria de droga: «Tackling Drugs to Build a

Better Britain», 1998-2008

Adoptadas 2000-2001

‘ Reino Unido

| Austria Planos de accao: Estiria, Baixa Austria
| Bélgica Nota politica, 2001
Irlanda «Building on Experience» (Basear-se na experiéncia), Estratégia
nacional irlandesa em matéria de droga, 2001-2008
| Luxemburgo Plano de accao, 2000-2004
| Portugal Plano de accao, 2000-2004
Escdcia Plano de accdo executivo escocés «Protecting our future»
(Proteger o nosso futuro), 2001
Pais de Gales «Tackling substance misuse in Wales» (Enfrentar o problema do
uso indevido de substancias no Pais de Gales): uma abordagem
em regime de parceria, 2001
|_Reino Unido Plano nacional 2000-2001

| Finlandia Exame da decis@o de principio para 2001-2003
Grécia Estudo parlamentar interpartidario sobre medidas politicas em
matéria de droga, 2000
\ Suécia Plano de accao em matéria de droga a ser apresentado em 2001

nacional e/ou a nomearem um coordenador nacional da
luta contra a droga com o objectivo de atacarem o
problema da droga com uma estratégia global, multidis-
ciplinar, integrada e equilibrada. Apela também ao
Conselho para que oferega periodicamente oportunida-
des para que os responsaveis pela luta contra a droga a
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nivel nacional se encontrem e troquem informacgdes
sobre desenvolvimentos nacionais e aumentem a coope-
racao (20).

Em todos os Estados-Membros existem organismos ou
fungdes de coordenacao da luta contra a droga, embora a
sua estrutura e organizagao apresentem importantes
diferencas. Com vista a fornecer uma imagem clara do
sistema de coordenacdo da luta contra a droga na Europa,
0 OEDT levou a efeito uma avaliagdo preliminar em 2000
que estara concluida em 2002. Os resultados desta inves-
tigacdo (disponivel em  http://www.emcdda.org)
demonstram que em alguns Estados-Membros ha iniciati-
vas no sentido de criar ou reforgar organismos de coorde-
nacgdo a nivel central. Alguns Estados-Membros (como a
Espanha, Franca e Portugal) reiinem todos os aspectos
relacionados com a droga e a toxicodependéncia num
organismo com poderes de tomada de decisdo de alto
nivel hierarquico e na dependéncia directa do primeiro-
-ministro (ver figura 19).

Noutros paises da UE (como a Alemanha, a Finlandia, a
Grécia, a Itdlia e o Reino Unido) a coordenacao tem
lugar a nivel interministerial — sem recorrer a um
organismo coordenador central — através de contacto e
reunides periddicas entre as administragdes governamen-
tais envolvidas em cada uma das varias facetas do
problema da droga. Habitualmente, neste segundo
modelo, a responsabilidade pela coordenacdo do
problema da droga cabe ao Ministério/Departamento dos
Assuntos Sociais ou da Sautde. Podera existir também um
coordenador das questdes relativas a droga — responsa-

i

Interior

Justica Financas

Coordenagao sobre
drogas (b)

Policia
Alfandegas

Assuntos Judiciais

vel por assuntos relacionados com a salide e aspectos
sociais, mas também encarregado de estabelecer a
ligacdo com o departamento do governo que trabalhe
noutros dominios relacionados com a droga (ver figura
20).

Legislacdo e procedimento penal

O OEDT esta empenhado em acompanhar as principais
tendéncias e modificagdes verificadas na legislacao
relativa a droga. Para tal, esta acessivel em linha, em
http://eldd.emcdda.org, uma base de dados juridica sobre
questdes relativas a droga que apresenta legislagao, perfis
juridicos e estudos comparativos em matéria de droga a
nivel da UE.

Entre os principais desenvolvimentos recentemente regis-
tados inclui-se o facto de em Portugal, a partir de 1 de
Julho de 2001 (Lei n.° 30/2000, aprovada em Novembro
de 2000), nao serem aplicadas sangdes penais para repri-
mir o consumo privado de substancias ilicitas. Em vez
disso, o infractor por consumo de droga sera encami-
nhado para tratamento ou aconselhamento por comis-
soes especificas. Desde Maio de 2001, o consumo e a
posse de cannabis sao punidos no Luxemburgo apenas
com multas pecuniarias (em conformidade com uma lei
de 27 de Abril de 2001). O Governo da Bélgica tenciona
emitir um decreto que considera ndo punivel o consumo
«ndo problematico» da cannabis.

Varias noticias indicam que o consumo individual de
droga ou a posse de drogas ilegais par consumo pessoal
ndo fazem parte das principais prioridades das autorida-

(20) Artigo 1.1.3 do plano de ac¢ao da UE em matéria de droga 2000-2004, Cordrogue 32 9283/00.

29



30

Relatério Anual sobre a Evolucdao do Fendmeno da Droga na Unido Europeia — 2001

des europeias competentes para a aplicagdo da lei: os
principais objectos da pratica judicial contra infractores
associados ao problema da droga sdo os crimes mais
graves e o trafico de droga. As novas medidas implemen-
tadas em alguns Estados-Membros no sentido da descri-
minalizacao ou do ndo procedimento penal por delitos
ligados ao consumo de droga parecem confirmar esta
tendéncia. Um estudo recente sobre o procedimento
penal por delitos relacionados com a droga, encomen-
dado pelo OEDT em 2000, também concluiu que os
processos judiciais que envolvem posse/consumo de
pequenas quantidades de droga a nivel privado nao
chegam em geral a barra do tribunal. A posse/o consumo
a nivel publico, a venda por consumidores de droga e os
crimes de aquisicao ligados a toxicodependéncia tradu-
zem-se, no entanto, com frequéncia, em medidas mais
rigorosas por parte de magistrados e de tribunais.

Em Janeiro de 2001 teve inicio em Dublim um programa
associado a um tribunal que trata de processos no
dominio da droga, com o objectivo de reabilitar infracto-
res por abuso de droga e de tratar de crimes relacionados
com o consumo de droga. Este tribunal — semelhante aos
modelos canadiano, australiano e americano de tribunais
que tratam de processos no dominio da droga — é dirigido
por um juiz especializado em questoes ligadas ao
consumo de droga que trata exclusivamente dos casos de
infractores ndo violentos que sdo consumidores de droga,
oferecendo-lhes tratamento e reabilitacdo vigiados em vez
de prisdo. O executivo escocés também optou por imple-
mentar até finais de 2001 um tribunal que trata de proces-
sos no dominio da droga, ao mesmo tempo que em
Inglaterra estdao em fase experimental varias iniciativas
semelhantes.

A 8 de Abril de 2001 entrou em vigor uma revisao do
direito federal na Austria, que diminuiu de 5 para
3 gramas o limiar considerado como grande «quanti-
dade». Esta medida vai repercutir-se na distin¢ao estabele-
cida entre contravencdes (aquisi¢ao e posse de pequenas
quantidades) e delitos graves (producdo e posse de
grandes quantidades). Também ocorreram discussoes
sobre o estatuto legal da cannabis na area da satde.

Na Alemanha, uma alteracdo a legislagao federal alema
no dominio dos narcéticos definiu um quadro basico nos
termos do qual cada Estado federal (Land) pode definir as
normas minimas exigidas para a criagao de salas de
injeccao (ou seja, salas onde os consumidores de droga
por via intravenosa podem consumir droga em boas
condigoes de higiene). Desta forma, o Estado federal
pode decidir se autoriza ou ndo salas de consumo de

droga. A lei cria também um registo central para trata-
mento de substituicdo e exige formagao para os médicos
que administram esse tratamento. Em Portugal, na
sequéncia de um debate publico, esta prevista a apresen-
tacdo de um decreto-lei que regulamente a abertura de
salas de injeccdo. No Luxemburgo, a legislacao de 27 de
Abril de 2001 atribui base juridica a criagao de salas de
injeccao.

No que respeita a confiscagdo de bens obtidos por
processos ilicitos, provenientes de crimes relacionados
com droga, foi proposto no Reino Unido um projecto de
lei que crie uma Agéncia de Recuperagao de Activos de
Origem Criminosa e que institua um regime de recupera-
¢ao civil que despoje os criminosos de bens obtidos por
meios ilegais. De modo semelhante, o Governo da
Finlandia apresentou ao parlamento uma proposta tendo
em vista confiscar os produtos da pratica de crimes
relacionados com a droga, em casos em que haja
suspeita de proveniéncia ilegal — a chamada inversao do
6nus da prova. Na Irlanda, desde 1996, data em que foi
instituido com base legal o «Criminal Assets Bureau»
(CAB) (21), 0 6nus da prova recai sobre o criminoso, que
tem de provar que os bens foram obtidos legitimamente.
Em Espanha, ha cinco anos que o Plano Nacional sobre
Drogas administra lucros ilegais que sdo confiscados. S6
em 2000, foram «devolvidos», para serem utilizados na
luta contra a droga, mais de 4,5 milhdes de euros, prove-
nientes de activos ilegais que foram apreendidos (barcos,
carros e dinheiro): 1 543 137 euros para a repressao do
trafico de droga e 2 978 014 euros para programas de
prevencao da droga e de reabilitacao.

Despesas com a droga

No contexto do acompanhamento das respostas dadas
nos Estados-Membros ao problema da droga, foi reali-
zada no ano 2000 uma investigacdo exaustiva com o
objectivo de recolher, analisar e fazer uma estimativa do
nivel da despesa puablica causada pela droga. A despesa
incorrida por um governo, tanto na area dos cuidados de
satide como na da execucdo da legislacao, foi calculada
através da avaliagcdo dos custos directos (despesas direc-
tamente rotuladas como estando relacionadas com o
consumo de droga) e dos custos indirectos (despesas
feitas em consequéncia do problema da droga em
administragdes genéricas, como as prisoes).

Apesar de algumas diferencas, observa-se em todos os
Estados-Membros da UE uma politica semelhante de afecta-
¢do de recursos no dominio da droga. Em termos gerais,
entre 70% e 75% do orgamento é gasto com a execugao da
legislacdo e o restante com cuidados de satde.

(21) Criminal Assets Bureau Act, 1996; Proceeds of Crime Act, 1999.
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Respostas especificas

Reducao da procura
Esta seccdo abrange um leque variado de intervengoes
com diferentes objectivos e que funcionam em diferentes
cenarios. A figura 21 apresenta uma panoramica dos
diversos cenarios e das diversas abordagens da reducao
da procura.

Medidas de prevencao

Prevencgdo nas escolas

A prevengao do consumo de droga nas escolas continua
a ser uma prioridade em todos os Estados-Membros.
Existem muitas orientagdes em matéria de ensino relati-
vas a prevencgao e podera ser necessario efectuar uma
analise geral de mercado para seleccionar os materiais
mais adequados (como se fez na Alemanha). Na maior
parte dos curriculos, a prevengdo do consumo de droga
estd incluida num contexto de promocao da satide em
geral. Sdo consideradas vantajosas as abordagens de
«grupos de iguais» (ou seja, por os estudantes a educar-se
uns aos outros), embora sejam dificeis de estabelecer e de
manter. O envolvimento dos pais é considerado crucial.

A policia interessa-se cada vez mais pela prevencao
primaria do consumo de droga nas escolas (na Austria, na
Bélgica, na Franca, nos Paises Baixos e na Suécia),
embora tenha sido objecto de debate a questdo de a
policia estar ou nao dotada das competéncias educativas
necessarias para esse tipo de trabalho.

E um facto que os estudantes consomem droga (ver o
capitulo 1 sobre o consumo de droga entre a populacao
escolar) e que se encontram na zona de risco. De um
modo geral, antigamente este facto era negado, uma vez
que as escolas receavam os danos que tal poderia causar
a sua imagem. E cada vez mais comum — na Austria, na
Espanha, na Franca, no Luxemburgo, nos Paises Baixos e

no Reino Unido — a definicdo de estratégias para o
desenvolvimento de politicas escolares em matéria de
prevencao de comportamentos de risco, intervencao
precoce e promoc¢do do envio dos jovens para servigos
de prestacdo de cuidados a toxicodependentes. Os
jovens que abandonam a escola ou sdo expulsos sdo
motivo de especial preocupagdo. De Espanha chegam-
-nos noticias sobre intervencdes normalizadas para este
grupo especifico e, no Reino Unido, 95% das escolas
secundarias tém politicas que cobrem incidentes relacio-
nados com o consumo de droga.

Prevengdo em espagos e comunidades locais

As actividades de prevencdo em comunidades locais
conheceram uma expansao nos Gltimos anos e ganham
formas e aspectos variaveis. Todos os Estados-Membros
dao noticias de diferentes tipos de formagao de pais na
comunidade. Por exemplo em Espanha, cerca de 25 000
familias participaram em «escuelas de padres» em 1999,

Mobilizar alunos para actividades

de prevencao

A pedido do Ministério da Educacao de Franga, efectuou-se
uma avaliacdo das escolas que participaram num
programa-piloto intitulado «Les éléves acteurs de preven-
tion». Os alunos receberam orientacdo em matéria de
organizagao de campanhas e de transmissao de conheci-
mentos aos seus colegas sobre as questdes em causa.
A sua participagdo na gestao do programa granjeou-lhes
o reconhecimento dos seus pares.

A experiéncia teve éxito para metade das escolas envolvi-
das, mas mesmo naquelas em que nao teve atraiu grande
interesse por parte de alunos de todas as escolas. Teve um
impacto muito positivo no ambiente e na qualidade de
vida das escolas, tanto em termos da percepgao dos
alunos como em termos da reputacdo externa das
escolas.
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e em Franca ha 75 centros de aconselhamento especiais
para jovens, que prestam ajuda a problemas emocionais,
familiares ou sociais. Nos paises nérdicos, ha grupos de
pais que percorrem as ruas das respectivas comunidades
para dar apoio aos jovens nas noites dos fins-de-semana.
Na Dinamarca ha 1 300 pais envolvidos nesta actividade.

As associacoes desportivas e de atletismo é atribuido um
papel de maior relevo na prevencdo do consumo de
droga do que o que foi noticiado em anos anteriores em
muitos paises, incluindo a Alemanha, a Bélgica, a
Espanha, a Franga, a Grécia, a Italia e o Reino Unido. Na
Alemanha existe desde 1994 uma colaboracdo entre
clubes desportivos e prevengdo do consumo de droga e,
em 2000, receberam formagado mais 2 500 dirigentes
desportivos para a juventude. Em Marco de 2000 foi
organizada em Potsdam, na Alemanha, uma conferéncia
sobre prevencao da toxicodependéncia em clubes
desportivos, que incidiu sobre a qualidade da prevencao
do consumo de droga em clubes desportivos e sobre
consumo de droga e rituais e cultura dos clubes
desportivos.

Para se alcancar éxito, é crucial a coordenagao entre os
intervenientes. Na Dinamarca, Finlandia, Franca, Grécia,
Italia, Irlanda, Portugal, Reino Unido e Suécia existem ou
estdo em desenvolvimento em todo o territério acordos
entre autoridades locais ou regionais sobre estratégias de
prevencdo do consumo de droga.

Tratamento

Tratamento sem drogas

Actualmente pouco se sabe sobre a disponibilidade de
tratamento sem drogas no territério da UE. No entanto,
esta modalidade de tratamento parece ser predominante
na oferta de tratamento em paises como a Finlandia, a
Grécia, a Suécia e a Noruega. A tendéncia nesses paises é
haver periodos de tratamento mais curtos, de trés a seis
meses, em vez de um a dois anos, embora na Grécia a
duracao média do tratamento seja 12 meses. Uma meta-

Avaliacao de tipos de tratamento

Na Noruega existe um projecto de avaliagao de tipos de
tratamento para consumidores de droga que tem por
objectivo descobrir se alguns tratamentos obtém melho-
res resultados do que outros e descobrir que pacientes
beneficiam de que tipo de tratamento. Como os consumi-
dores de droga utilizam frequentemente varios tratamen-
tos diferentes, o ponto de que se parte é que cada trata-
mento desenvolve os resultados alcancados por qualquer
tratamento anterior — a hipdtese é, pois, que os recursos
investidos ndo se perdem.

-anélise recente efectuada na Alemanha e abrangendo
varios pafses europeus chega a conclusdo de que existe
uma relagdo positiva entre a duragdo do tratamento e o
éxito do mesmo. No entanto, ha que melhorar ainda a
avaliacdo das diferentes opgoes de tratamento.

A gestdao de caso (servigos de porta aberta, intensiva,
personalizada) é cada vez mais estabelecida com o
propdsito de orientar um consumidor de droga através
das redes de tratamento — por exemplo, na Alemanha,
na Bélgica e nos Paises Baixos. Os resultados de cinco
estudos neerlandeses sobre diagnéstico duplo (coinci-
déncia de problemas de consumo de droga e problemas
psiquiatricos) demonstram que a gestdo de caso tem
efeitos ligeiramente positivos sobre a satisfacao dos
doentes, o consumo de droga, os sintomas psiquiatricos,
as competéncias sociais e a utilizagdo de servicos de
prestacao de cuidados.

Os Paises Baixos apresentam um quadro um tanto ou
quanto negativo de um grupo-alvo dificil, que ndo conse-
gue modificar o seu comportamento em matéria de
consumo de droga mesmo depois de varias tentativas. O
objectivo dos centros de motivagdo para pacientes inter-
nados é oferecer a consumidores de droga a oportuni-
dade de recuperarem, ajuda-los a desenvolver as suas
competéncias sociais e a estruturar a vida quotidiana, a
fim de aumentar a sua motivagdo para iniciarem um
regime de cuidados periédicos. No entanto, a taxa de
saida nesses centros é de 60%, donde se conclui que nao
é possivel ajudar com éxito os consumidores de droga
que nao estao motivados.

Tratamento de substituicao

O tratamento de substituicdo tem-se expandido modera-
damente na UE nos Gltimos anos. A Finlandia, a Grécia, a
Suécia e a Noruega tém promovido recentemente o
acesso a tratamento de substituicio, sobretudo a
metadona. A buprenorfina, que é a principal substancia
de substituicdo em Franga, foi introduzida na Alemanha,
na Austria, na Bélgica, na Dinamarca, na Finlandia (para
desintoxicagado), em Italia, no Luxemburgo, em Portugal,
no Reino Unido e na Noruega, ao passo que o LAAM é
receitado na Dinamarca, em Espanha e em Portugal. Nos
Paises Baixos estao a decorrer estudos relativos a desinto-
xicagdo rapida com naltrexona como tratamento médico,
o que pode ser considerado como alternativa a outros
tratamentos. A naltrexona é utilizada em Portugal ha
10 anos.

A herofna continua a ser receitada de forma selectiva no
Reino Unido. A prescricao experimental de heroina para
tratamento de consumidores de droga crénicos e refracta-
rios encontra-se disponivel nos Paises Baixos, no
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Quadro 1 Tratamento de substituic@o entre consumidores
problematicos de droga
do consumo de droga (') tratamento de substituicao tratamentos de substituicao (2) (%)
| Bélgica 20200 7000 (1996) 35(3)
\ Dinamarca 12752-15 248 4398 (4 298 metadona + 100 buprenorfina) (1 de Janeiro de 1999) (%) 27-34
| Alemanha 80000152 000 50000 (2001) 33-63
\ Grécia n.d. 966 (1 de Janeiro de 2000) (4)
\ Espanha 83972-177 756 72 236 a receberem metadona (1999) 41-86
‘ Franca 142 000-176 000 71260 (62 900 a receberem buprenorfina e 8 360 40-50
areceberem metadona) (Dezembro de 1999) (4)
| Irlanda 4694-14 804 5032 (31 de Dezembro de 2000) (*) 34-100 (5)
‘ Italia 277 000-303 000 80459(1999) (4) 21-29
‘ Luxemburgo 1900-2 220 864 [164 no programa oficial e +/-700 em que 0 mephenon (metadona 3845
em comprimido) foi receitado por um médico de clinica geral] (2000) (*)
\ Paises Baixos 25000-29 000 11676 (1997) 40-47
\ Noruega 9000-13 000 1100 (2001) 8-12
\ Austria 15984-18 731 4232 (1 de Janeiro de 2000) (4) 23-26
\ Portugal 18 450-86 800 6040 (1 de Janeiro de 2000) 7-33
\ Finlandia 1800-2700 (8) 240 (170 buprenorfina e 70 metadona) 9-13
\ Suécia 1700-3 350 (6) 621 ((31 de Maio de 2000) (4) 19-37
\ Reino Unido 88900-341 423 19630 6-22

Nota:n.d. = dados ndo disponiveis.

() Para mais pormenores sobre a prevaléncia nacional e o consumo problemético de droga, ver o capitulo 1, «Consumo problematico de droga», e o quadro 10L em www.emcdda.org.

(2) Estimativa da percentagem de consumidores probl

icos de droga em

de substituigdo.

(3) Afigura sobre a prevaléncia abrange apenas os consumidores de droga injectada, o que pode resultar numa taxa de substituigao sobrestimada.

() Informacdes recolhidas directamente do ponto focal nacional.

() Uma taxa de cobertura dos tratamentos de substituicdo de 100% nao parece plausivel, o que leva a crer que a estimativa de prevaléncia de 4 634 (1 195) casos subestima a preva-

léncia real.
() Consumidores de opiaceos.

contexto de uma experiéncia cientifica e em 2001 vai ser
iniciada na Alemanha a prescricdo de heroina a titulo
experimental. O Luxemburgo também esta a considerar a
hipétese de experimentar a prescricao de heroina em
2002. Os peritos estao de acordo em que a prescri¢ao de
heroina s6 devera ser considerada depois de esgotadas
todas as outras opcdes de tratamento disponiveis.
A prescricao de heroina representa uma pesada sobre-
carga para os pacientes e a necessidade de se apre-
sentarem no centro de tratamento duas ou trés vezes por
dia é, para eles, um factor de perturbagdo. No entanto, ha
provas da eficicia desta substancia para consumidores de
droga muito carenciados em termos de reducao da crimi-
nalidade, melhoria do estado de satide e insercdo social.

Medidas de reducao dos danos decorrentes do consumo
de droga

Equipas de rua

Néo é tarefa facil elaborar o mapa do trabalho das
equipas de rua (ou seja, as que estabelecem contacto
com os consumidores de droga no préprio local onde
eles se retinem) na UE, pois muitas actividades sao reali-
zadas a nivel local por organizagdes ndo governamentais
e por estruturas que tendem a ser bastante complexas.

As origens das equipas de rua encontram-se no trabalho
tradicionalmente realizado por jovens (com o propésito

de orientarem os consumidores de droga para a procura
de tratamento) e em preocupagdes no dominio da satide
publica (em especial a prevencdo de doencas infecto-
contagiosas). Do trabalho das equipas de rua pode fazer
parte a assisténcia social a toxicodependentes, a troca de
agulhas e seringas, servicos de porta aberta e/ou servigos
especiais para minorias étnicas, prostitutas e outros
grupos de dificil acesso; este servigo esta disponivel para
consumidores problematicos de droga que nao
frequentam servigos de tratamento regulares em todos os
Estados-Membros. O apoio por pares entre consumidores
de droga foi organizado na Austria, Dinamarca, Franca,
Paises Baixos e Reino Unido, para dar resposta as neces-
sidades dos consumidores de droga.

O trabalho das equipas de rua encontra-se em expansao na
maior parte dos Estados-Membros. No entanto, na Suécia o
trabalho das equipas de rua era mais comum ha 10 ou
15 anos atras e um novo estudo realizado afirma que,
devido a uma reducao de recursos, hd muitos consumidores
de droga que ndo sdo contactados por quaisquer servigos
desse tipo. No que respeita a novos desenvolvimentos,
refira-se o trabalho de equipas de rua junto de consumidores
de droga norte-africanos nos Paises Baixos e a criagdo de
servigos especiais para mulheres consumidoras de droga na
Austria, Dinamarca, Suécia e Noruega.
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Projecto de trabalho de equipas de rua

junto de mulheres sem abrigo

Na Suécia, os Servicos Sociais de Estocolmo iniciaram em
2000 um projecto de trabalho de equipas de rua orientado
para mulheres sem abrigo, muitas das quais pouco ou
nenhum contacto tém com servicos sociais. Um dos
objectivos é motivar as mulheres a aumentarem esses
contactos, fornecendo-lhes de inicio assisténcia médica
simples. O projecto é exemplar, na medida em que é uma
iniciativa conjunta entre os servicos sociais, organizagoes
de voluntarios e o sector da assisténcia médica.

Uma actividade especifica das equipas de rua, que foi
adoptada na Austria, em Espanha, em Franca e nos Paises
Baixos, consiste em testar comprimidos no local, em
recintos de danca. A operacao de testar comprimidos
atrai os frequentadores porque o contetido dos comprimi-
dos é sempre algo que muito os preocupa. A maior parte
dos projectos oferece também troca de impressoes e
informacdes, mensagens relativas a reducdo de danos
decorrentes do consumo de droga e intervencdo em
situacoes de crise. Um estudo recente do OEDT (um
inventario de intervengdes na UE para realizagdo de
testes de comprimidos no local, OEDT 2001) sugere que
os testes de comprimidos podem constituir um aviso
eficaz contra os efeitos inesperados e perigosos de drogas
vendidas em locais de danca.

Servigos de porta aberta

Os servigos de porta aberta estdo em expansao na maior
parte dos Estados-Membros. As salas de injeccdo assistida
— ou seja, salas onde os consumidores de droga injec-
tada podem consumir drogas em boas condicdes de
higiene e de seguranca — foram legalizadas na
Alemanha em Fevereiro de 2000 e foi criada uma sala de
injeccao assistida em Madrid, na Espanha, em 2000,
como projecto-piloto. Nos Paises Baixos estas salas
existem ha varios anos e servem também para fumadores
de heroina e para consumidores de cocaina e de crack.
Na Austria, no Luxemburgo e em Portugal estdo a ser
discutidas iniciativas semelhantes. No que diz respeito a
uma discussao realizada na Dinamarca relativamente a
introducdo de salas de injecgdo associadas a servigos de
porta aberta ja existentes, o Ministério da Satde da
Dinamarca optou por ndo avangar de momento com esta
iniciativa em consequéncia de convencdes internacionais
referentes a esta questao.

Primeiras respostas a novas drogas sintéticas no dominio
da sadde

Estas medidas destinam-se a impedir potenciais proble-
mas de satde relacionados com o consumo de substan-

cias, inidentificaveis para os consumidores, que, pelo seu
lado, nao procuram estabelecer contacto com servigos de
tratamento e aconselhamento, isto é, substancias desco-
nhecidas consumidas por consumidores desconhecidos.
Estas respostas sao implementadas ou através de medidas
estruturais como a organizagdo de sessdes («raves»)
seguras (formagao de pessoal, fornecimento de agua e de
condigoes para relaxamento) ou de medidas que tém a
ver com informacao sobre drogas distribuidas em festas
por meio de campanhas realizadas em meios de comuni-
cacgdo social, sitios web interactivos e CD-ROM, ou ainda
fornecendo especificamente informacdes sobre os resul-
tados de testes de comprimidos realizados no local e fora
do local onde sdo vendidos, através da Internet ou em
revistas especializadas. Assim, essas intervencgoes estao
por vezes ligadas a medidas que fazem parte do trabalho
das equipas de rua, como é o caso dos testes de compri-
midos no local onde sdo vendidos.

Na Dinamarca, Espanha, Italia, Irlanda e Paises Baixos, as
autoridades locais deslocam-se aos locais de diversao
dos jovens (como clubes, bares e discotecas) para dar
formacao e apoio ao pessoal, permitindo-lhes assim dar
uma resposta mais eficaz a situagdes relacionadas com o
consumo de droga.

Formacao para empregados

de estabelecimentos nocturnos

Na Irlanda, proporciona-se formacao e apoio a emprega-
dos de estabelecimentos nocturnos, por forma a permitir-
-lhes responderem de forma mais eficaz a situagdes
relacionadas com drogas nesses estabelecimentos. As
duas primeiras fases do projecto envolvem a organizagao
de programas de formagao para proprietarios/gerentes e
porteiros. Incidem no aumento dos conhecimentos dos
formandos sobre drogas, na exploragao das atitudes dos
mesmos perante as drogas e no estudo de questoes juridi-
cas, sanitarias e de segurancga. A terceira fase visa divul-
gar informagdo precisa sobre drogas junto de jovens
frequentadores de discotecas, através da distribuicao de
um folheto, com as dimensdes de um cartao de crédito,
designado por «Informacgao vital» (Vital Information Pack,
VIP) em determinados locais, entre os quais estabeleci-
mentos de ensino e discotecas. Na quarta fase, serd
organizada uma conferéncia com a duragdo de um dia
com vista a obter o apoio da industria da musica/danca
para o desenvolvimento de politicas aceitaveis em locais
de danca. A fase final envolve formacao normalizada
para porteiros e o fornecimento desses elementos de
forma modular.
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O Luxemburgo apresentou informagao sobre o conceito
de monitorizagao «em tempo real» de locais frequentados
por jovens. Ap6s uma fase inicial de avaliacdo, o kit
lddico «Ecstasia» foi aplicado a diferentes locais juvenis e
integrado em cursos escolares apropriados. O jogo
estimula o debate, a partilha de experiéncias e a busca de
alternativas ao consumo de drogas, especialmente no que
diz respeito a drogas sintéticas. A dinamica de grupo
estimulada pelo jogo permite que se foquem questdes
para as quais os jovens devem ser sensibilizados. A avalia-
¢ao efectuada sugere que se incrementem as componen-
tes criativas e de acgao do jogo.

A Internet proporciona uma grande variedade de infor-
magdo sobre drogas, reflectindo todas as posi¢cdes em
matéria de politica de drogas, ainda que ndo seja possivel
um controlo de qualidade dessa informagdo. A maior
parte dos organismos nacionais de preven¢ao, bem como
das ONG, dispdem ou prevéem vir a dispor da sua
pagina na Internet, contendo principalmente informagao,
mas também componentes interactivas, como é o caso
do sitio italiano «lo non calo la mia vita»
(http://www.iononcalo.it), do Drugsmart, da Suécia
(http://www.drugsmart.com), e do motor de pesquisa
sobre drogas (http://www.drugscope.org) proporcionado
por DrugScope no Reino Unido. Na Finlandia ha registo
de uma iniciativa inovadora que disponibiliza na Internet
um servico de aconselhamento anénimo e um teste de
auto-avaliacao (http://www.a-klinikka.fi/plimenu1.htm).
A base de dados EDDRA do  OEDT
(http://www.emcdda.org) proporciona informacao sobre

mais de 250 projectos avaliados no dominio da reducao
da procura, e esta em constante crescimento.

Reducdo da criminalidade ligada as drogas

Prevengdo da criminalidade ligada as drogas

Todos os Estados-Membros tém programas de encami-
nhamento para o tratamento dentro de condigdes especi-
ficas, em funcado, por exemplo, da gravidade da infracgado
ou da idade do infractor. Considera-se que tais medidas
reduzem a taxa de criminalidade subsequente, apesar de
raramente se dispor de informacao sobre avaliacao.

Regimes compulsivos de tratamento

e analise no Reino Unido

O Governo britanico introduziu regimes compulsivos de
tratamento e analise («Drug Treatment and Testing
Order», DTTO) mediante os quais os tribunais podem
decidir impor aos infractores que estes se submetam a
tratamento, quer em alternativa a prisdo quer propria-
mente como sentenca. O lancamento dos DTTO prevé
cerca de 3 425 ordens judiciais desse tipo em 2001. A
titulo de comparacdo, refira-se que em 1999 cerca de
120 000 pessoas foram condenadas por crimes ligados as
drogas. Os servicos consultivos de prevencao, em conju-
gacdo com os servicos de execucdo de penas, proporcio-
nardo apoio no terreno ao langamento nacional dos
DTTO, divulgando os resultados préticos dos programas-
-piloto e prestando assisténcia as equipas locais de accao
contra as drogas no desenvolvimento de acordos
apropriados.

Quadro 2 .o . . o
Hadro Assisténcia a consumidores de drogas nas prisoes na UE

Bélgica Sim, em fase experimental

Desintoxicagao progressiva com metadona

Algumas accdes locais de prevencado contra o HIV

Dinamarca Cooperagao com instituicdes

privadas de tratamento antes da detenga@o

Sim, em caso de tratamento com metadona

Fornecimento de liquido de limpeza, vacina
contra a hepatite B

células de tratamento sem drogas

antes da detencao

Alemanha Sim Sim Troca de seringas em algumas prisdes
Grécia Grupos de auto-ajuda Nao Informagoes em algumas prisoes
Espanha Sim Sim Sim

Finlandia Cursos sobre a toxicodependéncia, Sim, em caso de tratamento com buprenorfina/metadona Fornecimento de liquido de limpeza,

vacina contra a hepatite B

e naltrexone também disponiveis

Franca Nao Sim (metadona ou buprenorfina) Informagoes aos presos, distribuiao de clorine
Irlanda Limitado Desintoxicag@o com metadona, manutengao Nao
dos presos infectados por HIV
Italia Sim Sim Nao
Luxemburgo Sim Sim, em caso de tratamento com metadona antes da Nao
detencao e inicio de tratamento antes da libertagao
Paises Baixos Sim, tratamento obrigatério para os Limitado, programas de redug@o para presos a longo prazo Sim
consumidores crénicos de droga
Austria Sim Sim Sim
Portugal Sim Sim Informagoes, formacao de guardas, distribuicao de
preservativos e de lexivia vacina contra a hepatite
Suécia Sim No Nao
Reino Unido Sim Desintoxicagao com metadona. Sofaxidine, dihidrocodeina Comprimidos desinfectantes em determinadas

prisdes, conselhos e informacoes
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Os consumidores de drogas continuam a colocar um
problema grave ao sistema prisional, sendo perto de 50%
os presos com problemas de droga. Dada a elevada taxa
de rotacdo nas prisoes, calcula-se que entre 180 000 e
600 000 consumidores de drogas passem anualmente
pelo sistema na Unido Europeia. A prevaléncia do
consumo de drogas varia em fungao do tipo de prisio. E
mais significativa em prisdes grandes e destinadas a
permanéncias curtas e é maior nas prisdes para mulheres
do que nas prisdes para homens.

No quadro 2 apresenta-se uma panoramica da assisténcia
a consumidores de drogas nas prisdes na UE — o relat6-
rio do OEDT intitulado «Assisténcia a consumidores de
drogas nas prisdes» proporciona informagdes pormenori-
zadas.

Reabilitagcao e reintegragdo social

A educagao, a formacgao, a habitagcdo e o emprego sao
dominios fundamentais na reabilitacdo dos consumidores
de drogas ap6s tratamento, apds permanéncia na prisao
ou em programas de manutengdo e substitui¢do a longo

«Regresso ao futuro» na Finlandia

Na Finlandia, o programa «Regresso ao futuro» (finan-
ciado pelo programa Integra, da UE) tem envolvido
projectos com jovens toxicodependentes. Os resultados
do programa reforcam a ideia de que as pessoas que se
defrontam com desemprego e problemas de falta de
rendimentos apds recuperarem de situagdes de toxicode-
pendéncia se encontram numa situagao extremamente
dificil. Entre esses problemas com que se deparam
contam-se a falta de condi¢coes da habitacdo, uma
capacidade de trabalho reduzida, falta de formacao
profissional e problemas ligados ao trabalho e a
manutengdo de um estilo de vida sem drogas. Havia
oportunidades de estudos para os participantes nos
projectos, mas estes sentiram dificuldades na abordagem
dos sistemas educativos e das possibilidades de trabalho.
Do mesmo modo, nao lhes foi facil encontrar emprega-
dores dispostos a celebrar contratos de aprendizagem.
Apesar de o Estado garantir automaticamente os emprés-
timos para fins de estudo, os bancos recusavam conceder
créditos pessoais porque quase 90% dos clientes nao
eram devedores fidveis. Do projecto concluiu-se que as
accodes a disposicao dos servicos sociais e de satide eram
inadequadas para resolver muitos problemas de bem-
-estar. Sao necessarias medidas activas por parte do
sistema de recuperacao que envolvam uma abordagem
individual e personalizada capaz de superar demarca-
¢oes administrativas e que disponham de financiamento
adequado.

Garantia de qualidade na reducao

da procura

Na Austria, os procedimentos de garantia de qualidade
estdo a tornar-se cada vez mais importantes no dominio
da redugao da procura de drogas. Foram elaboradas
directrizes para a qualidade do trabalho e normas
minimas para todos os dominios de actividade em
ligacdo com a toxicodependéncia, bem como para a
gestdo dos processos de substituicdo. Foram definidas
normas minimas que constituem requisitos qualitativos
para o aconselhamento em matéria de drogas e alcool e
que vao ser implementadas de forma gradual. Em Viena
foram criados centros de competéncia especiais, que sao
responsaveis pela ligacao em rede e por assegurar a trans-
feréncia de informacao para dominios de actividade que
ndo tratam explicitamente de questdes ligadas as drogas
(tais como os servicos dedicados a juventude e os servi-
¢os de satde).

prazo. No entanto, verifica-se que esta area de assisténcia
continua pouco desenvolvida, apesar de os profissionais
frequentemente sublinharem que os cuidados a posteriori
e a reintegracdo constituem um aspecto muito importante
do tratamento da toxicodependéncia e que seriam neces-
sarios melhoramentos neste dominio.

Avaliacao

A avaliacdo é crucial para assegurar a qualidade das
respostas a problemas de toxicodependéncia, do mesmo
modo que o sdo um planeamento adequado, as infra-
-estruturas, o profissionalismo, a supervisao, a formagao,
a investigacdo e o trabalho em rede. Estdo a ser introduzi-
dos cada vez mais procedimentos de garantia de quali-
dade no dominio da reducao da procura na UE. Ha infor-
magoes sobre iniciativas de garantia de qualidade em
ligacdo com a prevencao na Alemanha, na Austria, na
Finlandia, em Franca, na Grécia, em Italia e nos Paises
Baixos, e de garantia de qualidade dos cuidados na
Alemanha, na Austria, na Grécia, no Luxemburgo, nos
Paises Baixos, em Portugal, no Reino Unido e na
Noruega.

Ha formacao para médicos generalistas e outros profis-
sionais da satide na Alemanha, na Austria, na Bélgica, na
Finlandia, na Irlanda, em Itdlia e no Reino Unido,
enquanto outros paises — a Franca, Grécia, a Italia, o
Luxemburgo, os Paises Baixos e a Suécia — declaram
que, apesar de haver alguma formacao para profissionais
dos servicos de prevencdo, de satde e prisionais, conti-
nua a haver necessidade de cursos de qualidade elevada.
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Reducao da oferta
A informacdo que se segue foi extraida de relatérios da
Europol.

Novas técnicas de intervencdo e desmantelamento
rapidos a varios niveis de uma investigacao policial
evitam instru¢des longas, arrastadas e exigentes em
termos de recursos. As novas estruturas de cooperagdo da
UE em matéria judicial e de aplicagao da lei deveriam ser
plenamente exploradas pelos Estados-Membros, por
forma a aumentar a partilha de informacao, quer nos
Estados-Membros quer a nivel internacional.

Aincidéncia do crime organizado na UE esta a aumentar.
Verifica-se que a produgdo e o trafico de droga conti-
nuam a ser as principais actividades das redes crimino-
sas. A permanente diversificacdo e evolucdo das rotas do
trafico desafiam os esforgos de aplicagao da lei. Os crimi-
nosos estudam em permanéncia os sucessos e fracassos
no trafico dos seus bens ilicitos e modificam as suas
operagdes em conformidade, alterando rotas, conce-
bendo novos métodos de ocultacio ou recrutando novos
correios.

Segundo a Europol («Relatério sobre a evolugao na UE da
producado e trafico de droga 1999-2000»), um projecto
encorajador contra o desvio para fins ilicitos de precurso-
res quimicos foi a «Operagdo Plrpura», que visava evitar
o desvio para fins ilicitos de permanganato de potéassio —
um produto quimico utilizado na producao de cocaina
— e reunir 23 paises, entre os quais sete Estados-
-Membros, que sdo produtores, importadores, exportado-

res ou paises de transito desse produto quimico, bem
como o International Narcotics Control Board, a
ICPO/Interpol e a Organizagao Aduaneira Internacional.
O projecto tem por objectivo evitar o desvio para fins
ilicitos de produtos quimicos, tendo em conta que a
disponibilidade de precursores desempenha um papel
crucial na producao de drogas. Desde a sua entrada em
funcionamento, foram detectados 248 carregamentos do
produto quimico em causa, representando 7 778 tonela-
das. Como consequéncia directa, foram travados ou
apreendidos 32 carregamentos de permanganato de
potassio, num total de quase 2 226 toneladas. Supde-se
que tal valor represente 29% de todos os carregamentos
objecto de monitorizagdo. Sera levada a cabo uma
operacgdo semelhante incidindo sobre o anidrido acético,
produto quimico utilizado na transformacao da heroina.

Além da evolucdo politica com vista ao aumento da
cooperacao em matéria judicial e de aplicagcao da lei, a
competéncia da Europol serd alargada ao branquea-
mento de capitais em geral, independentemente do tipo
de crime que dé origem ao processo de branqueamento.

Presentemente, a Europol e especialistas dos Estados-
-Membros e do OEDT estao a desenvolver uma base de
dados harmonizada sobre apreensdes de droga, com
defini¢des e parametros comuns, para ser introduzida em
todos os Estados-Membros. Resultara dai uma recolha
normalizada de dados a escala da Uniao Europeia, o que
permitira uma melhor comparagao e analise do problema
das drogas nos diversos Estados-Membros.
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Capitulo

Questoes
especificas

No presente capitulo destacam-se trés questdes especificas ligadas ao problema da droga

na Europa: a cocaina e a cocaina base/crack, as doencas infecciosas e as drogas sintéticas.

Cocaina e cocaina base/crack:

Na UE tem vindo a aumentar a preocupagdo com o
consumo crescente de cocaina, embora as tendéncias do
consumo de cocaina e respectivas consequéncias na UE
sejam dificeis de verificar. Em primeiro lugar, os dados
nacionais, por exemplo de inquéritos ou centros de trata-
mento, nao reflectem modificagdes de prevaléncia e
problemas que ocorrem em é&reas geograficas muito
localizadas em determinadas cidades, nem alteracdes
concentradas em meios sociais especificos. Em segundo
lugar, a informacao actual sobre a cocaina carece muitas
vezes de defini¢des claras e cientificas: por exemplo, os
sistemas de informacdo raramente distinguem entre
«base/crack» e hidrocloreto de cocaina ou entre os
diferentes preparados de «base/crack». Essas diferentes
formas de cocaina tém diferentes caracteristicas de
mercado e padrdes de consumo diferentes e geram
problemas diferentes, e é necessaria a compreensdo de
todos estes aspectos para a definicao de politicas e
respostas no plano da redugao da procura eficazes.

Prevaléncia, padroes e problemas

Prevaléncia

Nem os estudos sobre a populacdo em geral nem os
estudos com incidéncia em populacdes escolares
revelam um aumento geral dos niveis de consumo de
cocaina na UE. O Reino Unido € o tinico Estado-Membro
em que se confirmou um aumento da prevaléncia ao
longo da vida do consumo de cocaina nos jovens adultos
com idades entre os 16 e os 29 anos. O ponto focal
nacional italiano da conta de que diversas fontes em
Itadlia mostraram que o consumo de cocafna s6 é
superado pelo de cannabis e é superior ao anfetaminas
ou de ecstasy.

Um estudo levado a cabo em 1999 em escolas europeias
mostra que o consumo experimental de cocaina (preva-
l[éncia ao longo da vida) entre estudantes com
15-16 anos de idade continua a ser reduzido, sendo
muito inferior ao consumo de cannabis. Em todos os

0 que sao a cocaina e o crack?

A cocaina é uma droga estimulante extraida das folhas do
arbusto Erythroxylon coca e foi desenvolvida em meados
do século XIX para tratar uma grande variedade de
doencas. A designacao quimica da droga uma vez trans-
formada é hidrocloreto de cocaina e é geralmente
vendida «na rua» sob a forma de um p¢ cristalino, conhe-
cido por diversos nomes, tais como «coca» e «branca».
Regra geral é consumida por inalagao e, menos frequen-

temente, dissolvida em agua e injectada.

«Base» de cocaina ou «crack» sdo termos correntes para
designar a cocafna tratada com vista a ser fumada ou
consumida por inalagao de vapor, por forma a provocar
efeitos imediatos e intensos. Ha pelo menos trés métodos
para fabricar «base/crack» (1). Um desses métodos da
origem a um produto limpo, através da adi¢do de dgua
quente e amonia ou bicarbonato de s6dio e da remocao
da camada de liquido em excesso que contém os diluen-
tes. Outro método, que da origem a uma menor concen-
tracdo de cocaina, é o que consiste em aquecer uma
pasta de cocaina e bicarbonato de sédio num forno
microondas, conservando-se todos os diluentes no
produto final.

A cocaina e a «base/crack» distinguem-se geralmente
entre si pelo aspecto fisico e pelo grau de pureza,
podendo a distingao tornar-se complicada por alguma
base/crack se assemelhar fisicamente ao hidrocloreto de
cocafna.
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Prevaléncia ao longo da vida do consumo de cocaina e cannabis entre os jovens dos 15 aos 16 anos que frequentam um estabelecimento de ensino
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Fonte: Relatdrio ESPAD 1999. Ver a nota da p. 11, que contém toda a informagao.

Estados-Membros incluidos no estudo, a cocaina estava
menos disponivel do que o ecstasy, apesar de se regista-
rem variagdes importantes entre paises. Os paises onde
se registavam as maiores percentagens de estudantes de
15-16 anos para os quais a cocaina estava facilmente
disponivel eram a Irlanda e o Reino Unido (respectiva-
mente 20% e 21%) e as menores percentagens regista-
vam-se na Finlandia (6%). No entanto, em todos os paises
da UE incluidos no estudo a disponibilidade da cocaina
era consideravelmente inferior a que se regista no caso do
mesmo grupo etario nos EUA (2). A desaprovacao do
consumo de cocaina é muito grande e de intensidade
mais ou menos equivalente em todos os paises partici-
pantes e igual aos niveis de desaprovagdo do consumo de

Padroes

Apesar de ndo se registarem fenémenos dramaticos a
nivel da populacdo em geral a nivel nacional, ha niveis
mais acentuados de consumo de cocaina em determina-
dos contextos sociais. Os estudos realizados até ha pouco
sobre os consumidores de cocaina mostravam a existén-
cia de fronteiras bem definidas que distinguiam os consu-
midores recreativos de cocaina em p6 (hidrocloreto) dos
consumidores, problematicos, de «base/crack» e de
cocafna sob forma injectavel. Encontra-se uma vasta
gama de padroes recreativos de consumo de cocaina em
po entre grupos de pessoas que frequentam discotecas e
locais de danga e que usam cocaina em p6 para fins
sociais e utilitarios. Esses consumidores recreativos distin-

heroina. guem-se dos grupos marginalizados, tais como os jovens
Quadro 3 Comparacao entre a prevaléncia ao longo da vida da cocaina em estudos de consumidores especificos e em
estudos da populacao

| Austria 42 50 (1999) «Ravers» austriacos - - -
| Bélgica 45 154 (1998) Festival de rock, comunidade francesa - - -
\ Dinamarca - - - 31 14228 2000 16-34 anos
‘ Finlandia - - - 1,2 2568 1998 15-34 anos
| Franca 56 896 (1999) Festas de «rave» «techno», Médecins du Monde 19 2003 1999 15-34 anos
Alemanha

Ex-ocidental e - - - 22 6380 1997 18-39 anos

ex-oriental - - - 04 1620 1997 18-39 anos
‘ Paises Baixos 48 456 (1998) Questionario aos individuos frequentadores de festas em 37 22000 1997/98  15-34 anos

A ddo (23% de resp

\ Espanha 48 12488 1999 15-34 anos

Reino Unido 62 517 (1997) Release drugs and dance (1) 6.4 10293 1998 16-34 anos

cratl:i
50 100 (1999) Individuos frequentadores de festas em Liverpool (2)
Irlanda do Norte 45 106 (2000) Consumidores de ecstasy na Irlanda do Norte
() Release (1997) Release Dance and Drugs Survey: an insight into the culture. London.
2) Henderson, S. (2000), «Protecting and Promoting the Health of Club-goers in Liverpool: An information campaign evaluation and Market Research Project», 1999-2000.

Fontes: Pontos focais nacionais e referéncias quando houver uma.
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sem-abrigo, trabalhadores do sexo e consumidores
problematicos de heroina que fumam «base/crack» ou
que injectam cocaina misturada com heroina, em areas
geograficas muito localizadas em determinadas cidades.
Todavia, a fronteira entre cocaina em po6 e «base/crack»
pode vir a esbater-se devido a uma tendéncia emergente
para fumar cocaina em contextos recreativos e de vida
nocturna e a alteracoes recentes do mercado. Em
primeiro lugar, cinco Estados-Membros registaram uma
nova tendéncia que consiste em misturar «base/crack»
com tabaco e fazer um «charro» para fumar: Franca,
Grécia, Italia, Paises Baixos e Reino Unido. Em segundo
lugar, alguns servicos de medicina legal informaram que
alguma «base/crack» se assemelha fisicamente a cocaina
em p6 (hidrocloreto), o que torna dificil a policia e a
consumidores inexperientes distinguirem as substancias
(8). Terceiro, no Reino Unido, ha indicacdes de que a
«base/crack» para fumar esta a ser reconstruida e comer-
cializada com novas designacdes, tais como «rock» e
«stone», e que estas servem para distinguir a cocaina
pronta a fumar da «base/crack» e para melhorar a imagem
do preparado junto de segmentos mais elevados do
mercado, aproximando-a da imagem da cocaina em p6 (4).

A prevaléncia do consumo de cocaina é muito mais
elevada em subpopulagdes com elevada prevaléncia de
consumo de outras drogas do que nos jovens adultos em
geral. O quadro 3 («<Comparacdo entre a prevaléncia ao
longo da vida da cocaina em estudos de consumidores
especificos e em estudos da populagao») mostra uma
diferenca substancial entre a prevaléncia ao longo da
vida de consumo de cocaina relativamente elevada entre
jovens frequentadores de discotecas ou outros locais de
danga e as taxas, muito menores, registadas entre os
jovens adultos em geral. O custo relativamente elevado
da cocaina e a reduzida duragao dos efeitos desta sao
factores desfavoraveis a um consumo recreativo regular,
podendo acontecer que um nivel elevado de rendimentos
disponiveis seja um factor significativo para um consumo
regular. Em contextos recreativos nocturnos, ha tendéncia
para algumas pessoas, com a cocaina, beberem quanti-
dades significativamente maiores de alcool do que
habitualmente. A cocaina serve para aumentar a sociabi-
lidade ao moderar os efeitos indesejaveis do alcool.

Problemas

Entre 1994 e 1999 o nimero de clientes que procuraram
tratamento por problemas associados ao consumo de
cocaina enquanto droga principal — relativamente ao
nimero total de clientes que procuraram tratamento —
aumentou substancialmente em Espanha e nos Paises
Baixos. A Alemanha, a Grécia e a Italia também apresen-

taram um aumento proporcional dos tratamentos contra o
consumo de cocaina, tendo a Irlanda apresentado
aumento até 1998 (22).
francéfona e flamenga da Bélgica também se registou
aumento. Faltam estudos comparaveis sobre consumido-
res de cocaina em tratamento na UE, e os aumentos

No Reino Unido e nas partes

proporcionais de clientes que procuram auxilio devido a
problemas de cocaina poderdo indicar um aumento real
dos problemas com cocaina, mas podem também ser
resultado de uma reducdo do niimero de clientes que
procuram auxilio devido a problemas com opiaceos, ou
resultarem do facto de clientes anteriormente com
problemas de opiaceos transferirem o seu principal
problema de toxicodependéncia para a cocaina. O
desenvolvimento de servicos cada vez mais atraentes
para os consumidores de cocaina também podem
influenciar os nimeros relativos ao tratamento. Alguns
servicos de tratamento informaram que se registou um
aumento do consumo de cocaina entre os clientes em
tratamento da dependéncia da heroina, em especial
cocaina fumada na forma de «base/crack» ou tomada por
via intravenosa com herofna.

A figura 23 d4 um exemplo do aumento localizado de
consumidores de «base/crack» que ndao tem reflexo a
nivel nacional. Em Frankfurt, a percentagem de consumi-
dores de crack relativamente a totalidade dos toxicode-
pendentes registados pela policia aumentou quatro vezes
entre 1996 e 1999.

Os servigos de satde e os consumidores de cocaina
raramente ddo conta de casos mortais ou de problemas
de satde fisica como consequéncia directa da inalacao
de cocaina em po6 por via nasal, e, uma vez que os consu-
midores recreativos tendem a consumir cocaina junta-
mente com grandes quantidades de alcool ou outras
drogas, é dificil identificar as causas de experiéncias
negativas. Nao obstante, a Italia, o Luxemburgo e os

Fig. 23 Exemplo de aumento localizado da percentagem de

consumidores de cocaina e crack em Frankfurt (total de
% toxicodependentes registados pela policia 1996-1999)
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Fonte: PPF, Rauschgift und Kriminalitat, varios anos em L.Paoli 2000.

(22) Figura 15 OL: Cocaina: evolugdo dos novos clientes admitidos a tratamento (versao em linha).
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Paises Baixos registam um aumento do ntimero de 6bitos
relacionados com esta droga e a Espanha regista um
aumento das urgéncias hospitalares em que estava envol-
vida cocaina, além de outras drogas. Uma maior
consciencializagdo do pessoal dos servicos de urgéncia
dos hospitais para o papel potencial da cocaina em
perturbacgoes cardiovasculares podera estar na base de
maiores taxas de ocorréncias registadas (4).

Foram identificados problemas de satde, sociais e psico-
l6gicos graves associados ao consumo de «base/crack»
fumado, em especial em grupos marginalizados, tais
como os consumidores probleméticos de opiaceos, os
sem-abrigo e outros jovens desfavorecidos e as trabalha-
doras do sexo. Nao é claro até que ponto os problemas
sdo consequéncia directa do consumo desta forma de
cocaina s6 por si, ou da frequéncia e quantidade do
consumo, ou de problemas sociais, psicolégicos ou de
droga anteriores.

Mercado

Em 1999, o niimero de apreensdes de cocaina aumentou
de forma pronunciada no Luxemburgo e na Suécia,
enquanto decresceu na Austria, na Bélgica e na
Dinamarca. Os pregos de venda a retalho registados
variam entre 24 euros e 170 euros por grama, com
cidades como Amesterdao e Frankfurt no extremo inferior
e Estados-Membros como a Finlandia e a Suécia a registarem
os precos mais elevados. Em Franca e no Reino Unido, os
precos da venda a retalho diminuiram, mas a pureza
manteve-se em geral elevada entre 55% e 70% até finais
de 1999, momento em que se registou no Reino Unido
um decréscimo acentuado do grau médio de pureza do
crack (10). Encontram-se marcadas as acentuadas varia-
coes geograficas dos precos nos Estados-Membros.
Pequenas quantidades de cocaina, em partes de grama ou
na forma de «bolas» ou «pedras» encontramse por menos
de 15 euros em algumas cidades, em especial nas que tém
«cenas» de droga abertas e em que as concentragoes de
cocaina podem cair substancialmente (por exemplo,
Frankfurt, Milao, Paris, Londres, Manchester e Liverpool).
A distribuicao de cocaina efectua-se em primeiro lugar
através de cadeias de amigos de amigos, mas em algumas
cidades assiste-se a um trafico aberto nos estabelecimen-
tos de diversao nocturnos e em certas ruas. O trafico em
casas particulares e os servigos de entrega foram muito
facilitados pela maior comodidade e proteccao (na forma
de anonimato) proporcionadas aos traficantes pelos
telefones portateis (4,5,6,7).

Registou-se um aumento da disponibilidade de cocaina
pronta a fumar («base/crack») em varias cidades
europeias (Amesterdao, Roterdao, Londres, Liverpool,
Manchester, Frankfurt, Milao e Paris), mas os métodos de

a preparar (e os niveis de concentracao de cocaina daf
resultantes, que podem ir até 100%) variam e sdo gerado-
res de confusdo para os sistemas de informagdo sobre
drogas, além de que a auséncia de defini¢do cientifica
para termos empregues na rua tais como «crack» e
«base» colocam problemas a nivel das respostas no plano
educativo e no plano da prevencdo. Na rua, a cocaina
pode ser vendida ja misturada com heroina

Segundo as informagoes existentes, a Bélgica, a Espanha
e os Paises Baixos sao pontos de transito muito importan-
tes para a cocaina proveniente da América Latina
(especialmente Colombia, Brasil e Venezuela) e destinada
ao resto da Unido Europeia. Em 1999, foram desmantela-
dos em Espanha seis laboratérios de transformacgao de
cocaina, e atribui-se a esse facto os aumentos subsequen-
tes do preco da cocaina por grosso em Espanha.

Projectos de intervencao e novas abordagens
A resposta da UE ao aumento do consumo de cocaina e
crack assumiu trés formas principais no dominio da
reducdo da procura. Durante a década de 90, um
pequeno nGmero de cidades desenvolveu servigos
especializados para fazer face as necessidades de proble-
mas primarios de cocaina e para visarem grupos particu-
larmente vulneraveis, de que sdo exemplo a
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. em Frankfurt e «Take
Five» em Roterdao. Alguns Estados-Membros registaram
esforgos para adaptar as estruturas existentes por forma a
irem ao encontro das necessidades dos consumidores
problematicos de cocaina e crack. Por exemplo, em
Franga e no Reino Unido, estdo a ser desenvolvidas estra-
tégias pluridisciplinares entre profissionais envolvidos no
sentido da recolha e intercambio de informacao sobre as
necessidades dos consumidores de cocaina e crack, por
forma a desenvolver formacdo adequada e a adaptar
modelos e servicos de tratamento existentes com vista a
proporcionar o tipo de servigos mais eficazes para corres-
ponder as necessidades dos consumidores de cocaina e
crack. Em terceiro lugar, alguns Estados-Membros desta-
caram a necessidade de fazer face as consequéncias
criminais e de satde do policonsumo em geral.

E dificil obter dados do sector privado sobre respostas a
problemas de cocaina, mas, ainda assim, é provavel que
esse sector desempenhe um papel significativo no trata-
mento de consumidores problematicos de cocaina
socialmente privilegiados.

Exemplos de tratamento para problemas de cocaina
Foram descritos poucas respostas de tratamento nos
relatérios dos Estados-Membros. No entanto, a Alemanha
e os Paises Baixos destacaram intervencgdes especifica-
mente concebidas para problemas de cocaina.
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Em  Frankfurt, a organizagdo de juventude
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. oferece um processo
de tratamento dirigido a toxicodependéncia por cocaina
e que é adaptado as necessidades de cada cliente indivi-
dual. A fase inicial de «choque», que dura alguns dias,
tem lugar ou num quadro ambulatério, com apoio
psicossocial, ou, na forma de processo de desintoxica-
¢do, num hospital. A fase seguinte envolve seis semanas
de tratamento em internamento durante as quais o cliente
cumpre um programa diario que inclui sessdes de trata-
mento em grupo e individuais. A fase de recuperacao, ou
em ambulatério ou em internamento, visa o restabeleci-
mento ou o melhoramento de contactos e relagées com o
ntcleo familiar e com a familia ou parceiros.

Em Roterdao esta em funcionamento desde 1996 o «Take
Five», programa de tratamento para grandes consumidores
de «base/crack». O programa, administrado pelos servi-
¢os municipais de satde, funciona como um servico de
porta aberta («low threshold»). Numa primeira fase,
equipas de rua contactam consumidores de «base/crack»
em diferentes locais, tais como pontos de trafico de
drogas, salas de consumo ou centros de crise. Numa
segunda fase, o paciente frequenta um chamado «local
de pausa» («time out location»), que proporciona apoio
24 horas por dia, com um médico generalista e psiquia-
tras disponiveis se necessario. O objectivo da terceira
fase é estabilizar a satide do cliente e dar inicio a reabilita-
¢do. A experiéncia de Roterdao regista que a acupunctura
é muito procurada pelos seus clientes para relaxagdo.

Questoes de politica em matéria de droga
Na Unido Europeia, ha um mercado de consumidores
recreativos de drogas com rendimentos elevados que ou
receiam o contetdo pouco fidvel dos comprimidos de
ecstasy e a possibilidade de riscos de satide agudos e a
longo prazo associados, ou ndo querem repetir as suas
experiéncias passadas com o MDMA e os respectivos
efeitos desagradaveis no inicio ou a meio da semana.
Estudos efectuados mostram que, do ponto de vista dos
consumidores recreativos de cocaina, esta é considerada
mais previsivel e versatil e menos desagradavel do que o
ecstasy, e os efeitos secundarios da cocaina sao conside-
rados menos graves ou desagradaveis e de menor
duracao do que os efeitos secundarios do ecstasy ou das
anfetaminas (3).

Os estudos sobre consumidores de cocaina identificaram
distingdes sociais 6bvias e subculturas claramente
separadas entre os consumidores de cocaina em p6
(hidrocloreto) e os fumadores de «base/crack» — mas as
fronteiras podem ser postas em causa com as recentes
transformagdes do mercado e a tendéncia emergente no
sentido de fumar cocaina «base/crack» misturada com

tabaco na forma de «charros» em contextos recreativos e
nocturnos. O resultado dessas transformagdes pode
enfraquecer os tabus contra o consumo de «base/crack»
fumada, tabus que existiram e que actuaram como
formas de controlo informal para evitar a difusdo do
crack na cultura corrente de consumo de drogas. Tais
sinais de erosdo de controlos sociais informais do
consumo de «base/crack» mais ndao fazem senao tornar
mais urgente uma resposta em tempo (til.

Uma imagem positiva, utilitaria e de prestigio da cocaina
em po e, talvez, da cocaina base/crack, em conjunto com
a existéncia de uma afluéncia de potenciais consumido-
res, poderia resultar numa expansdao do consumo de
cocaina na UE, incluindo a cocaina base/crack. Tal
potencial de difusdo deve ser abordado com cuidado, ja
que uma informacao parcial sobre a cocaina base/crack
pode dar lugar a criagdo de mitos sobre o seu consumo,
os quais podem desviar a atengdo dos persistentes
problemas estruturais com que se debatem algumas
zonas urbanas (9).
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Tendéncias da prevaléncia de HIV em CDI Austria: mortes por overdose
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Doencas infectocontagiosas

Prevaléncia e tendéncias

HIV

A prevaléncia de infeccao por HIV difere muito entre
pafses, e, dentro de cada pafs, entre regides e cidades.
Apesar de a existéncia de fontes e métodos de recolha de
dados divergentes tornar dificil proceder a comparagaes,
os dados disponiveis indicam niveis médios de infeccao
entre diferentes subgrupos de consumidores de drogas
injectaveis (CDI) que grosso modo variam entre cerca de
1% no Reino Unido e 32% em Espanha (ver figura 8,
capitulo 1).

A prevaléncia de HIV parece ter estabilizado na maior
parte dos paises desde meados dos anos 90 apés os
acentuados declinios que se seguiram a primeira epide-
mia muito importante entre CDI nos anos 80 (ver figura
24). Em alguns paises (Austria, Finlandia, Irlanda,
Luxemburgo Paises Baixos e Portugal) a transmissdo
poderé estar ainda a aumentar em alguns subgrupos de
CDI (ver caixa na p. 17, no capitulo 1).

Fig. 25 Casos notificados de HIV relacionados com CDI
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Nota:  Os dados sobre a Irlanda dizem respeito a testes positivos de HIV nos CDI.
Fontes: Pontos focais nacionais.

A transmissao recente pode ser mais clara se examinarmos
especificamente a prevaléncia em CDI de idade inferior a
25 anos. As infec¢des por HIV neste grupo devem ter-se
dado em média mais recentemente, ja que a maior parte
dos CDI comecam a injectar-se com idades compreendi-
das entre os 16 e 0s 20 anos (1, 2). As tendéncias nesse
grupo etario, tanto quanto dispomos de dados, sdo mais
acentuadas do que a prevaléncia geral e apresentam-se
mesmo, por vezes, no sentido oposto. Na Finlandia, por
exemplo, deu-se um grande surto em 1998-1999, como
se pode ver a partir dos dados relativos as notificagoes de
casos de HIV (ver figura 25). A partir de 1999, a prevalén-
cia geral decresceu, como se verifica a partir dos dados
relativos a trocas de seringas (ver figura 24), mas a preva-
|éncia entre jovens CDI aumentou de 0% em 1999 para
cerca de 4% em 2000. Tal facto poderé indicar que, ao
mesmo tempo que se comegou a assistir a um declinio da
ocorréncia de novos casos de infec¢do entre consumido-
res mais antigos de drogas injectaveis, devido a saturacao
(a maioria dos individuos em risco foram infectados) e/ou
a modificacdo de comportamentos por parte dos indivi-
duos em risco, deram-se novos casos de infeccao princi-
palmente em consumidores de drogas injectaveis mais
jovens, os quais muitas vezes apresentam niveis mais
elevados de comportamentos de risco.

Em varios paises, a prevaléncia do HIV é significativa-
mente maior em CDI do sexo feminino do que entre CDI
do sexo masculino. Isso podera dever-se a maiores taxas
ou diferentes modos de partilha de seringas e/ou a
maiores riscos sexuais das CDI do sexo feminino.

Sida

Os paises onde os CDI mais foram afectados pela sida
sdo principalmente os da parte Sudoeste da Unido
Europeia, nomeadamente Espanha, Franca, ltalia e
Portugal (23). A incidéncia de sida varia muito de uns

Fig. 26 Incidéncia de sida relacionada com CDI nos Estados-
-Membros da UE Portugal
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Nota: Nimero de casos declarados até 31 de Dezembro de 2000, com ajustamento para ter em
conta os atrasos nas declaragges.
Fonte: Centro Europeu de Vigilancia Epidemiolégica da Sida.

(23) Figura 16 OL: Casos de sida diagnosticados em 1999 em CDI por milhdo de habitantes (versao em linha).
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Tendéncias da prevaléncia de HIV em CDI Austria: servigos de porta aberta
de diferentes origens, de todas as idades e
de idade inferior a 25 anos

Austria: tratamento
Austria: tratamento
Bélgica (FL): tratamento

Grécia (Norte): metadona
Grécia: prisoes

Itélia: tratamento
Portugal (Coimbra): tratamento

Franga: tratamento <25
Grécia: prisdes <25

[20 Portugal (Lisboa): tratamento
<25
Lo
© ~ o« @ =
8 5 8 < 8
2 2 2 2 &

Fonte: Pontos focais nacionais. No que se refere as fontes primérias, ver os quadros estatisticos
complementares em http://www.emcdda.org

paises para outros, tal como acontece com o HIV, mas a
tendéncia geral é descendente (ver figura 26). Esse
declinio é provavelmente resultado de novos tratamentos
dos CDI que retardam a eclosdo da sida. Por esta razao,
considera-se hoje que a sida é um indicador da transmis-
sdo do HIV menos fiavel do que antes, por volta de 1996.
A Espanha, que registara a maior incidéncia anual de sida
entre consumidores de drogas, foi recentemente ultrapas-
sada por Portugal, o Gnico pais que ndo regista uma
diminuicao. Tal podera apontar para um acesso limitado
ao tratamento de HIV (tal como indica um estudo reali-
zado recentemente) e/ou um aumento da transmissao de
HIV durante a década de 1990. Ndo obstante, o aumento
em Portugal apresenta sinais de estabilizacdo no decurso
de 2000.

Hepatite C

A prevaléncia da hepatite C é superior e mais homogénea
ao longo da UE do que a prevaléncia de HIV. Entre 40% e
mais de 90% dos CDI estdao contaminados pelo virus da
hepatite C (VHC), mesmo em paises com taxas baixas de
contaminagao pelo HIV, como a Grécia (ver figura 9,
capitulo 1). A infecgdo crénica pelo VHC gera problemas
de satide importantes e, a longo prazo (décadas), pode
dar origem a consequéncias graves no plano da satde,
incluindo danos graves do figado e morte prematura.
A proporcao de infecgdes crénicas que dao origem a
problemas de satide graves ainda nao é muito clara, mas
ha indicagoes recentes segundo as quais nos CDI podera
ser inferior (talvez 5%-10%) ao que se pensava (20%-
-30%) (3, 4). Os niveis extremamente elevados de conta-
minacao pelo VHC entre os CDI na Europa poderao, no
entanto, vir ainda a representar um grande 6nus a nivel
da satde, devido as doencgas hepéticas nos (ex-)CDI ao
longo das préximas décadas.

As tendéncias da contaminagdo pela hepatite C, no caso
dos poucos paises que puderam apresentar dados,

Fig. 28 Prevaléncia actual de infeccéo de
hepatite B (HBsAg) em CDI de
% diferentes origens
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mostram quer decréscimos importantes quer aumentos
na Austria, na Grécia e em Portugal, dependendo da
fonte (localizagcdo geografica) e do grupo etéario (ver
figura 27). Este facto podera ser reflexo de diferentes
populagdes de CDI com diferentes epidemiologias. No
entanto, também é possivel que as tendéncias reflictam
politicas de rastreio ligadas a recente introducao de anali-
ses ao VHC. Por exemplo os individuos em maior risco
podem ser os primeiros a participar quando é proposta
uma analise voluntaria, com o que a prevaléncia parece
declinar nos anos seguintes. A tinica forma de confirmar
as tendéncias aparentes é seguir as tendéncias ao longo
de um periodo mais extenso. Este desvio potencial
poderd ser menos importante no caso das analises ao
HIV, que ja existem ha muitos anos.

Hepatite B

A prevaléncia de anticorpos contra o virus da hepatite B
(VHB) também é elevada, mas parece menos homogénea
ao longo da UE do que a prevaléncia do VHC. No caso
da hepatite B, a presenca de anticorpos indica que se foi
contaminado, enquanto no caso do VHC e do HIV um
teste de anticorpos positivo indica na maior parte dos
casos que ha infeccdo. No entanto, os anticorpos contra
0 VHB podem também indicar que se esta vacinado. Isto
significa que as praticas de vacinacao, que podem variar
muito de uns paises para outros, devem ser tidas em
conta na interpretacao da prevaléncia de anticorpos
VHB. A proporgdo que nao revela anticorpos indica CDI
que ainda correm o risco de ser contaminados e que
deveriam ser vacinados. A vacinagdo dos CDI é especial-
mente importante, uma vez que a infec¢do de hepatite B
(e também as de hepatite A ou D) pode ser muito perigosa
e até fatal, se ja se estiver infectado por outro virus de
hepatite, tal como o VHC. Na UE, aproximadamente
entre 20% e 60% dos CDI tém anticorpos contra a
hepatite B. Dados incluidos em estudos em alguns paises
sugerem que apenas 10% a 30% dos CDI estejam inteira-
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mente vacinados (5, 6, 7, 8). Isto sugere que a vacinagao
possa proporcionar um grande beneficio em termos de
salde (24).

Mais facil de interpretar do que os anticorpos VHB é a
prevaléncia de HbsAg, o marcador serolégico que indica
que o virus da hepatite B ainda esta presente. Isso indica
uma hepatite B presente, podendo ser tanto uma infecgao
recente como crénica. O nivel de HbsAg indica,
portanto, o potencial de complicagdes graves a longo
prazo e de contaminacdo de outras pessoas através de
comportamentos de risco em relagdo com as injecgbes
ou por contaminagao sexual. A prevaléncia de HbsAg s6
é conhecida num ntimero limitado de paises, mas parece
divergir muito e em alguns casos é elevada (ver figura 28).
No Norte da Grécia, os CDI em programas de metadona
poderdo ter sofrido um surto importante de hepatite B
antes de 1998, ja que os niveis eram extremamente
elevados em 1998, mas decresceram acentuadamente
entre 1998 e 1999. Na Bélgica, dados relativos aos CDI
em tratamento indicam um crescimento constante nos
casos de infeccao de VHB (HbsAg) entre 1997 e 1999.
Em Portugal, dados recentes indicam um decréscimo da
infeccao de VHB. Na Noruega, os dados relativos as
notificacdes indicam um forte aumento das infec¢coes de
VHB (e VHA) entre CDI.

Outras DST, tuberculose, endocardite

e surto de clostridium

Outras doencas infecciosas que podem ser importantes
entre CDI sdo a tuberculose, que nao é transmitida pelo
consumo de drogas injectaveis, mas que é especialmente
elevada entre consumidores de drogas em Espanha e em
Portugal, devido a sua forte associacdo a infec¢do por HIV
e a sida. A ocorréncia de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST) tais como a sifilis e a gonorreia
também pode ser elevada, em especial entre as prostitutas
de rua que sdo consumidoras de drogas, se estas nao
tiverem acesso a servicos médicos de facil acesso. Pode
resultar daqui uma contaminagdo importante de nao-
-consumidores de drogas, enquanto as referidas DST
também constituem um factor de risco importante para a
infeccdo por HIV. Além disso, os consumidores de drogas
injectaveis muitas vezes apresentam uma elevada preva-
|éncia de outras infecgdes que podem representar risco
de vida, tais como abcessos nos pontos de injeccao ou
endocardites (infeccdo das valvulas cardiacas), que, em
muitos casos, podem ser facilmente tratadas, se se dispu-
ser de servicos para o efeito.

Entre Abril e Agosto de 2000, deu-se na Escocia, na
Irlanda, em Inglaterra e no Pais de Gales um surto muito
grande de Clostridium novyi, do qual resultaram 104

casos de doenca grave e 43 mortes entre jovens. Esse
surto esteve provavelmente ligado a heroina contami-
nada, em conjugagdo com modos especificos de injec-
¢do (intramuscular ou subcutanea, em vez de intrave-
nosa). O referido surto mostrou a que ponto é grande o
potencial de problemas de satde graves entre CDI,
problemas que podem ser muito maiores e perigosos do
que os problemas de satde devidos a outros padroes
mais prevalecentes de consumo de drogas.

Determinantes e consequéncias

Consumo de drogas injectaveis

Entre os consumidores de drogas, as infec¢cdes como o
HIV e a hepatite B e C sdo transmitidas principalmente
através do consumo de drogas injectaveis. Isso deve-se
em grande medida a partilha de equipamento para
injeccdo, tal como agulhas e seringas, e a partilha de
acessorios como algodao, agua e colheres. E provavel
que em situagdes de aumento do consumo de drogas
injectaveis as populagdes de consumidores dessas
drogas sejam especialmente vulneraveis a um rapido
alastramento do HIV e da hepatite.

Os tempos e a magnitude da epidemia de sida em
diferentes paises podem ter sido determinados em grande
parte pelo calendario e pela magnitude da epidemia de
consumo de drogas injectaveis. Essa epidemia de
consumo de drogas injectaveis provavelmente deu-se
primeiro em paises do Norte da Europa, tais como os
Paises Baixos (anos 70 e 80), mas manteve-se relativa-
mente contida e s6 se deu mais tarde em paises do Sul
da Europa, tais como Espanha, Italia e Portugal (anos 80
e 90) e em maior escala. A ocorréncia de epidemia de
HIV pode, por conseguinte, ter dependido de um equili-
brio delicado entre o calendario e a magnitude da
epidemia de consumo de drogas injectaveis, a
consciéncia da sida (que ndo existia nos primeiros anos)
e o calendario e a introducdo em larga escala de
medidas de prevencao.

A importancia da injec¢do no universo dos consumidores
de drogas (no caso da Europa, principalmente de
heroina Gnica ou juntamente com outras substancias)
pode ainda depender de preferéncias e habitos culturais
dos consumidores de drogas, ou do tipo de heroina
disponivel no mercado (hidrossoldvel e injectavel ou
nao). O preco e a pureza também desempenham um
papel, uma vez que injectar heroina é mais eficiente e,
portanto, mais barato do que fuma-la. Pensa-se que o
medo da sida tenha muito menos influéncia na decisao
de injectar ou ndo.

(24) Figura 16 OL: Casos de sida diagnosticados em 1999 em CDI por milhdo de habitantes (versao em linha).
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De momento, ndo se conhece o modo de evitar o
consumo de drogas injectaveis. O consumo de droga
injectavel ou o consumo de heroina por qualquer via,
pode depender de um conjunto de factores pessoais e
societais, tais como problemas de comportamento e/ou
familiares e desemprego. O tratamento de substituicao,
porém, pode ser muito eficaz na redugao da pratica de
injeccdo e comportamentos de risco ligados a pratica da
injeccao, entre os consumidores de heroina (9).

O consumo de drogas injectaveis decresceu fortemente
nos anos 90 na maior parte dos paises, mas nao em
todos. Em consequéncia disso, as taxas de consumo de
drogas injectaveis (medidas junto dos consumidores de
opiaceos inscritos para tratamento) diferem acentuada-
mente, desde um minimo de cerca de 10% nos Paises
Baixos até um maximo de cerca de 70% na Grécia. As
tendéncias recentes em matéria de pratica de injeccoes
ndo sdo conhecidas, salvo no caso da Irlanda, onde
apresentam um crescimento continuo, que é coerente
com um aumento recente do nimero de testes positivos
de HIV relacionados com CDI.

Comportamento de risco com injeccdes

Entre os CDI, a disseminagao de infecgoes é principal-
mente determinada pelo comportamento de risco com
injeccoes, nomeadamente a «partilha de seringas» (dar
uma agulha usada a outra pessoa ou recebé-la de
outrem). A transmissdo também é possivel através da
partilha de outros elementos associados a injeccao, tais
como agua, algodao ou colheres, que provavelmente
desempenham um papel ainda mais importante no caso
das hepatites B e C. As injecgoes sem condicdes de
higiene podem mesmo causar transmissao de hepatite
sem que quaisquer materiais sejam partilhados, através,
por exemplo, da presencga de sangue contaminado nas
maos, mesas ou outras superficies.

Outro comportamento de risco é o «frontloading» ou
«backloading» (injeccao de heroina de uma seringas para
outras, para medir partes iguais). Dados preliminares
sobre partilha de seringas indicam que esta continua, em
geral, a ser muito elevada entre CDI, indo desde 10%-
-17% nos Paises Baixos (utilizagdo recente de seringas
usadas) a 64% na Irlanda (partilha de seringas nas tltimas
quatro semanas) e 75% em Inglaterra e no Pais de Gales
(partilha de seringas e equipamento para injeccdo) (2°).
A maior parte destes dados pode estar ainda a subestimar
a quantidade de comportamentos de risco através da
partilha indirecta («front» ou «backloading»), da partilha
de outros materiais além de agulhas, etc. Por outro lado,

a partilha de agulhas, quando se efectua frequentemente
entre parceiros estaveis que sabem, ambos, ndo estar
contaminados, pode ser relativamente segura.

Comportamento sexual de risco

A transmissao sexual do HIV e do VHB é muito menos
eficiente do que a transmissao por meio de partilha de
seringas, e pensa-se que a transmissao do VHC por via
sexual seja muito reduzida. No entanto, quando o nivel
de infecgado (prevaléncia) é elevado nos CDI, a transmis-
sdo sexual e a transmissdao mae-filho de HIV e de VHB
podem tornar-se importantes. Deste modo, os CDI
podem constituir grupos cruciais ou bolsas de infecgao
para a transmissao ao resto da populagdo. Uma forma
eficiente de prevenir a transmissao sexual é a utilizagao
de preservativos. A utilizagao do preservativo aumentou
muito entre os consumidores de drogas desde a década
de 80, em especial entre trabalhadores do sexo, entre os
quais se registam habitualmente taxas elevadas de utiliza-
¢do de preservativos com os seus clientes. No entanto, a
utilizagdo de preservativos é habitualmente reduzida
com parceiros privados, os quais, portanto, continuam a
constituir um grupo de elevado risco para a infeccao.

Consequéncias e custos

As consequéncias da infeccdo pelo HIV sdo graves. A
infeccao por HIV dé origem a sida em média apds cerca
de 10 anos, representando entdo grandes custos para o
individuo e para a sociedade, devido a infec¢des croni-
cas, hospitalizagcdes e morte prematura.

Na maior parte dos casos, a infeccdo de hepatite B tem
cura espontanea, mas, numa proporgao importante de
casos (2%-8% nos adultos, 10%-15% nos adolescentes e
uma propor¢ao muito mais elevada nas criangas), resulta
em infeccdo crénica, a qual, a longo prazo, pode dar
origem a doencas hepéticas graves e a morte prematura.
Uma vez que a hepatite B e o HIV podem ser transmiti-
dos por via sexual ou de mae para filho, estas infecgoes
nos CDI constituem uma ameaga importante para a
populacdo em geral.

A hepatite C assume caracter crénico na maior parte dos
casos (possivelmente 70%-80%), pelo que os CDI conti-
nuam a ser uma importante fonte potencial de contami-
nacdo. A hepatite C, tal como a hepatite B, pode dar
origem a doenca hepatica grave e morte prematura a
longo prazo (décadas). A combinacdo de diferentes
hepatites (incluindo a hepatite A) ao mesmo tempo pode
ser especialmente perigosa, levando, muitas vezes, a
insuficiéncia hepatica aguda e a morte.

(25) Quadro 6 OL: Partilha de agulhas entre os consumidores de droga injectada em alguns Estados-Membros da UE (versao em linha).
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Fig. 29

Estimativa de custos futuros com cuidados de saide relativos a
um ano de infeccdes relacionadas com a droga nos casos do VHC,

do VHB e do HIV, em milhdes de euros para 10 paises da UE
(total: 1 890 mil milhdes de euros — Precos de 1995)
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Fonte: Postma M.J., Wiessing L.G. and Jager J.C.. «Pharmaco-economics of Drug Addiction;
Estimating the costs of HCV, HBV and HIV infection among injecting drug users in
EU-countries». Bull Narc. (na imprensa).

Uma estimativa preliminar dos custos futuros dos cuidados
de satide de um ano de contaminagdes de HIV, VHB e
VHC relacionadas com drogas na UE apurou um valor de
cerca de 0,5% do orgamento total da UE para cuidados
de satde (ver figura 29).

Respostas no plano da reducao de danos

Na maior parte da UE, a introducdo de medidas de
reducdo de danos — tais como o melhoramento do
acesso a agulhas e seringas esterilizadas, preservativos e
aconselhamento e testes de HIV — contribuiu para
controlar a transmissao do HIV entre consumidores de
drogas injectaveis. O tratamento de substituicao, que
pode reduzir muito a frequéncia das injec¢des, também
existe em todos os Estados-Membros, na maior parte dos
casos na forma de metadona para administracdo oral,
mas, na maior parte dos pafses, sdo ainda possiveis
grandes melhoramentos em termos de cobertura (ver
capitulo 2, seccao «Reducdo da procura», subseccodes
«Tratamento», «Tratamento de substituicao»).
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Apesar de haver provas de que as medidas de redugao de
danos contribuiram para reduzir a prevaléncia de
hepatite C nos consumidores de drogas injectaveis, essas
medidas ndo controlaram a difusdo da doenca (10). A
persisténcia da hepatite C em CDI jovens reclama
abordagens inovadoras da reducao de danos. A introdu-
¢ao de salas de injeccao com supervisdo médica e a
distribuicdo controlada de heroina sdo duas dessas
abordagens e estdo a ser estudadas em alguns paises da
Unido Europeia. No entanto, ambas levantam dificulda-
des éticas e juridicas e podem exigir alteracoes da legisla-
¢do relativa a drogas. Nos paises onde foram criadas salas
de injeccao (Alemanha, Paises Baixos, Australia, EUA e
Suica), ainda esta por avaliar a respectiva eficacia.

Aspectos importantes para a determinagao da existéncia
de medidas de reducdo de danos sdo a oferta de servigos
e a cobertura da populacdo de CDI. Com base em
estimativas sobre consumo probleméatico de drogas e
taxas de CDI nos consumidores de opiaceos em trata-
mento, foram efectuadas estimativas preliminares sobre a
dimensao da populagdo de CDI em paises da UE.
Recorrendo a essas estimativas, obtém-se uma imagem
aproximada da previsao de programas de troca de serin-
gas (pontos de distribuicao) por pafs (ver figura 30) e do
nimero de seringas trocadas através de programas de
troca de seringas por 1 000 CDI por ano (2¢). Apesar de as
estimativas nacionais poderem nao ser fiaveis, verifica-se
em geral que os programas de troca de seringas na maior
parte dos paises sobre os quais se dispoe de dados ainda
ndo estdao a proporcionar um niamero suficiente de
agulhas limpas aos CDlI, possivelmente com excepgao do
Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) e de Espanha.

Um estudo francés calculou que o nimero médio de
injeccoes para um consumidor diario (no més anterior)
era de 3,6 por dia, implicando mais de 1 300 injeccoes

Previsao de programas de troca de seringas em alguns paises da UE

® Estimativas minimas
Estimativas maximas

o

Namero de pontos de distribuicao fixos por 1 000 casos
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Fonte: Estimativa da cobertura de medidas de reducao de danos para os consumidores de droga injectada na Europa. Lisboa, OEDT, 2001.

(26) Figura 18 OL: Seringas distribuidas/trocadas através de PTS por CDI estimado por ano (versao em linha).
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por ano por consumidor diario (93% dos individuos que
participaram nesta amostra de troca de agulhas eram
consumidores diarios de droga injectada) (11). No
entanto, esta média pode depender muito das substancias
injectadas (os consumidores de opiaceos que também
injectam cocafna podem injectar-se com muito maior
frequéncia) ou do rendimento (os CDI com poucos recur-
sos podem injectar-se muito menos). Sdo necessarias
estimativas melhores e para cada pais da dimensao da
populagdo de CDI e do niimero de injeccdes, por forma a
avaliar a cobertura dos programas de troca de seringas e,
por conseguinte, o potencial desses programas para uma
prevencao eficaz das infec¢des relacionadas com as
drogas (¥7) (25).
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Drogas sintéticas

A presente seccdo completa os dados e as andlises
apresentados noutras seccoes do relatério anual com um
resumo das principais questdes, preocupacoes e desafios
relativos as drogas sintéticas.

Alastramento do consumo

Se o panorama geral em 2000 confirma que o alastra-
mento do consumo de drogas sintéticas na UE de um
modo geral estabilizou, continuam-se a observar-se
tendéncias de crescimento em algumas regides nas quais
cidades ou estancias turisticas sdo mais atraentes para o
turismo juvenil europeu devido a sua localizagdo e a uma
oferta maior de eventos dirigidos a jovens. De um modo
mais geral, as areas urbanas em que se estabeleceram
culturas de jovens podem continuar a proporcionar um
ambiente favoravel ao enraizamento e ao desenvolvi-
mento de «drogas recreativas».

A analise cruzada de estudos quantitativos sugere que o
consumo de drogas sintéticas alastrou para além dos
meios «tecno» as discotecas, bares e contextos privados.
Sdo também referidos outros meios. Por exemplo, um
estudo revelou que, na Grécia, 35% dos estudantes
consumidores de ecstasy consumiram a droga em
estadios de futebol.

Comportamentos e padrdes de consumo
Um comportamento em expansao € o que consiste nao
tanto no consumo de uma droga em particular, mas numa
tendéncia para utilizar diferentes drogas em funcao de
necessidades e situacoes.

Em alguns Estados-Membros, a modificagao de padroes
de comportamento dos jovens foi destacada como
merecendo estudo mais aprofundado.

* A maior parte dos paises salientam o fenémeno da
mudanca rapida de padrées num publico vasto, no
sentido de experimentar e/fou combinar diferentes
substancias para ficar «alto» e/ou para equilibrar os
respectivos efeitos.

¢ Nos Paises Baixos, o fenémeno da «fadiga do ecstasy»
esta presentemente a ser avaliado. As razdes de tal
tendéncia podem dever-se a diversos factores, por
exemplo o facto de ndo haver prova dos contetidos

(27) Quadro 7 OL: Fornecimento, utilizacao e cobertura pelos programas de troca de seringas para consumidores de droga injectada (CDI)
e cobertura pelas farmacias em alguns Estados-Membros, como comunicado pelos pontos focais nacionais, 2000 (versdo em linha).

(28) Quadro 8 OL: Fornecimento de orientacdo e testes sobre o HIV, tratamento do HIV e vacinacdo do VHB para consumidores de
droga injectada (CDI) em alguns paises europeus, como comunicado pelos pontos focais nacionais, 2000 (versao em linha).
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0 que sao drogas sintéticas?

A expressao «droga sintética» refere-se estritamente a
substancias psicoactivas fabricadas através de um
processo quimico no qual os principais constituintes
psicoactivos nao derivam de substancias de ocorréncia
natural. A expressdao «droga sintética» comegou a ser
utilizada como sinénimo de drogas para danca ou drogas
recreativas, na sequéncia da emergéncia da droga sinté-
tica que é o ecstasy (MDMA) e outras anfetaminas de
anel substituido nos meios do consumo recreativo
associado a danga, apesar de também se consumirem
drogas nao sintéticas nesses ambientes, tais como a
cannabis, a cocaina e os cogumelos magicos. Entre as
drogas sintéticas com uma longa histéria de consumo
ilicito contam-se as anfetaminas e a dietilamida de acido
lisérgico (LSD), enquanto o ecstasy (MDMA) e outras
drogas constantes da lista Pihkal de Alexander Shulgin (')
tém histérias muito mais curtas de consumo ilicito. Ha
uma preocupacao global cada vez maior com o fabrico
potencial de outras drogas sintéticas novas, vendidas
como alternativa ao MDMA ou adicionadas aos compri-
midos de MDMA. A facilidade com que muitas «drogas
sintéticas» podem ser fabricadas constitui um desafio
para os esforcos de controlo da oferta, uma vez que os
laboratérios podem ser instalados e deslocados com
relativa facilidade.

Algumas drogas sintéticas, ndo todas, tém efeitos alucino-
génios e podem ser ou estimulantes ou depressoras do
sistema nervoso central (SNC), sendo este Gltimo o caso

exactos de uma maior consciéncia (incrementada pela
comunicacdo social) dos efeitos residuais adversos
sobre a disposicdo e os sentimentos. Também se coloca
a questdo de saber se a cocaina desempenha um papel
alternativo enquanto estimulante basico de efeitos
regulares e conhecidos. A combinacgado de cocaina e
alcool é tida entre consumidores experimentados como
sendo uma «boa mistura», enquanto a combinagao de
ecstasy e alcool é considerada mais dificil de gerir.

No que diz respeito aos consumidores problematicos
de ecstasy, alguns estudos sobre toxicodependéncia
apontam para a possibilidade de o potencial de criacao
de dependéncia da substancia propriamente dita
desempenhar um papel menor do que os padrdes de
dependéncia ndo quimicos e comportamentais que lhe
estao associados.

Quando elaboram estratégias, todos os Estados-Membros
atribuem importancia a diferenciacdo entre grupos de
consumidores de drogas sintéticas. E possivel uma

do GHB. Ha também opiaceos de sintese, tais como a
metadona, a petidina (MPPP, MPTP), o fentanil, o 3-metil-
fentanil, etc.

As «drogas de designer» sdo similares quimicos de drogas
controladas. Os produtores ilicitos modificam ligeira-
mente a estrutura molecular de uma substancia proibida
por forma a obter efeitos farmacolégicos analogos ou
mais fortes, evitando desse modo a acc¢do da justica. A
acgao conjunta da UE em matéria de drogas sintéticas
(ver caixa na p. 54) foi langcada em Junho de 1997 com o
objectivo de evitar ou limitar a extensao de tais praticas.

As anfetaminas sao drogas sintéticas. Podem ser injecta-
das, como acontece na Finlandia e na Suécia, ou
tomadas sob a forma de comprimidos ou de p6. As
anfetaminas sao frequentemente misturadas em compri-
midos semelhantes aos de ecstasy com MDMA ou simila-
res do ecstasy.

As metanfetaminas sao derivados metil das anfetaminas
(principalmente, mas ndao exclusivamente, do tipo de
anel substituido). Entre elas, contam-se a «metedrina»,
bem como o «cristal» e o «gelo», formas que podem ser
fumadas.

() A. & A. Shulgin (1991), Pihkal: A Chemical Love Story,
Transform Press.

primeira diferenciacdo, muito ampla, dos consumidores
de ecstasy.

e Consumidores excessivos. Ainda que o MDMA tenha
um potencial reduzido de criagcdo de dependéncia,
uma minoria de consumidores apresenta um padrao de
consumo compulsivo — mais do que uma vez por
semana, mais do que um comprimido de cada vez,
policonsumo de outras substancias, participagdo activa
em festas ao longo de todo o fim-de-semana e falta de
sono. Frequentemente, fazem parte de uma rede em
que o consumo de droga é muito comum.

e Consumidores prudentes, com um padrao de consumo
muito menos amplo.

e Consumidores ocasionais, com menos conhecimento e
consciéncia dos riscos possiveis.

O consumo combinado de diversas substancias, licitas e
ilicitas, é um padrdo de comportamento comum nos
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jovens com um estilo de vida orientado para as saidas
(bares, discotecas, festas «rave» e «tecno», festas particu-
lares). O policonsumo — mistura ou alternancia de um
vasto leque de substancias, sintéticas ou ndao — é a
principal tendéncia e a «autogestdo» do policonsumo
num contexto em transformacao é um padrao predomi-
nante.

Os padrdes de passagem de umas substancias para outras
e de policonsumo estdo ligados em certa medida a dispo-
nibilidade das diferentes substancias, e o oportunismo
desempenha aqui um papel. Recorre-se frequentemente
a estratégias pessoais ou de grupo para obter uma
substancia especifica, e aqui a dinamica de grupo desem-
penha um papel importante.

Dever-se-ia distinguir entre substancias que se cré serem
mais adaptadas ao evento musical propriamente dito e
outras drogas (tais como as drogas para depois de dancgar
ou drogas ndo associadas a danga) ou substancias experi-
mentadas no ambito de um circulo de iniciagao dirigido
pelos consumidores experimentados que dispdem pelo
menos de algum conhecimento empirico sobre dosagens
e efeitos secundarios. Para um ntmero limitado de drogas
sintéticas, a auséncia desse tipo de ambiente podera
representar maiores riscos.

Disponibilidade das substancias

O MDMA continua a ser o produto favorito do mercado
do ecstasy e surge com muitos simbolos graficos e
muitos nomes diferentes. Por exemplo o Laboratério de
Policia Criminal alemao, de Wiesbaden, que procedeu a
monitorizagdo dos comprimidos marcados com um
simbolo constituido por trés losangos (logétipo da
Mitsubishi), elaborou uma lista de mais de 200 produtos
finais.

Foram detectados comprimidos com sobredosagem de
MDMA através de apreensoes e andlises toxicoldgicas ou
através da analise de comprimidos in loco, levada a cabo
por equipas de prevencdo em eventos musicais, permi-
tindo uma disseminacdo rapida de informagao sobre as
caracteristicas desses comprimidos a todos os paises da
UE, através do sistema de alerta precoce da UE.

Uma tendéncia que importa seguir de perto é a que se
relaciona com o nlimero cada vez maior de medicamentos
psicotrépicos, tais como a cetamina, que sdo desviados de
fontes legitimas.

Relativamente a anfetamina (ou «speed», sulfato de
anfetamina) nota-se uma menor pureza e menor disponi-

Fig. 31 Consumidores de ecstasy e de anfetaminas em tratamento ambulatorio
da toxicodependéncia nos Paises Baixos
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bilidade. Os paises escandinavos continuam a ser o

maior mercado para a anfetamina injectada e o Reino
Unido o maior mercado para a anfetamina nio injectada.

O consumo médio de metanfetaminas continua a ser
muito limitado na UE. No entanto, segundo a Europol (29),
provou-se a existéncia de producdo (laboratérios
desmantelados) na Alemanha e nos Paises Baixos. A
Esténia e, principalmente, a Repuiblica Checa também
estiveram envolvidas na produgdo e no tréfico. A metan-
fetamina, produzida provavelmente na Republica Checa,
substituiu progressivamente a anfetamina junto dos
consumidores da Baviera e da Saxénia, dois estados
federais alemaes fronteiricos. Foi dado conhecimento a
Europol, em 1999, de diversas apreensoes desta substancia
por parte das autoridades na Alemanha, na Finlandia, nos
Paises Baixos e na Suécia.

Apesar de se manter presente no universo das drogas, o
mercado do LSD e de outros alucinogénios estabilizou na
maior parte dos paises da UE.

Dados relativos ao tratamento

Os dados relativos ao tratamento, enquanto indicagao do
nivel do consumo problematico de drogas, proporcionam
muito pouca cobertura das drogas sintéticas, com excep-
¢do da anfetamina injectada. O ecstasy é muito
raramente registado como droga primaria na procura de
tratamento, sendo os pacientes tipicamente policonsumi-
dores. O elevado nivel de procura de tratamento por
consumo de anfetaminas como droga principal no que
diz respeito a Finlandia e a Suécia pode ser explicado
devido ao padrao histérico de consumo nesses paises que
consiste na injeccdo de sulfato de anfetamina.

Nos Paises Baixos, a introducao de uma entrada especifica
por consumo de ecstasy em 1994 resultou num registo
completo em 1995 no sistema de cuidados ambulatérios.
Os ntmeros mostram uma tendéncia descendente nos

(29) Relatério Europol 2000, Haia, Paises Baixos.
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pedidos de tratamento por consumo de ecstasy desde
1997, tendo em conta o aumento inicial aparente nos
dois anos anteriores, que pode ter sido devido, pelo
menos em parte, ao melhoramento do registo. Ainda
assim, o ecstasy nao representa mais do que 1% de todos
os clientes de tratamentos (3,1% no caso das anfetami-
nas). Em 1999, o nimero de clientes que referiram o
ecstasy como droga secundaria era o dobro do ntimero
de clientes cuja droga principal era o ecstasy, nimero
que é coerente com o facto de que os consumidores de
ecstasy tipicamente sao policonsumidores.

Riscos para a saude

Apesar de serem raros e pouco documentados, pode
haver efeitos agudos de substancias do tipo do ecstasy,
especialmente quando consumidas com outras drogas
licitas ou ilicitas (tais como o GHB e o alcool), quando
misturadas com outras drogas com menos efeitos adver-
sos potenciais ou agudos, ou quando os comprimidos se
apresentam com fortes sobredosagens e/ou sao tomados
repetidamente ao longo de um periodo de tempo
reduzido.

Os médicos destacam o papel do comportamento de
risco (tal como a procura compulsiva de estados de
excitagao («high») e a ignorancia da composicao e/ou
dos efeitos), mais do que a toxicidade de uma determi-
nada substancia isolada do seu contexto e padroes de
consumo. O historial de satde individual também pode
ser determinante.

Na maior parte dos casos, o diagnéstico é a poli-intoxica-
¢ado, sendo impossivel destacar uma substancia relativa-
mente as outras.

A fim de compreender a natureza e os possiveis riscos e
aspectos neuropsiquicos a longo prazo, que se manifes-
tam frequentemente em casos de intoxicagdo aguda, a
prioridade dos médicos é agora o seguimento dos casos
de intoxicagdes ndo fatais em jovens que consomem
ecstasy, na maior parte dos na prerersiveis casos mistu-
rado com outras drogas.

O consumo a longo prazo pode causar efeitos adversos.
Os efeitos reversiveis e/ou ndo reversiveis sobre o cérebro
ainda sdo objecto de discussao. Nos grandes consumido-
res de ecstasy, ha cada vez mais dados que apontam para
que haja danos dos neurénios serotonérgicos. As implica-
¢oes clinicas indicam défices cognitivos, mas alguns
projectos de investigacdo neste dominio (em curso no
Reino Unido e nos EUA) ainda sdo poucos e estao pouco
avancados.

Obitos relacionados
Desde que a presenca activa no local («outreach») e
outras medidas de prevengao passaram a ser levadas a
cabo em eventos e festas «techno»/«<house» observou-se
um decréscimo de ocorréncias fatais por comparacao
com o inicio da década de 90, pelo menos em paises
onde foram registadas e documentadas urgéncias.

A overdose aparente por derivados da anfetamina ou da
fenilpropanolamina, nos casos em que esses derivados
foram considerados como sendo a causa principal da
morte, correspondeu a 50% dos casos fatais nos Paises
Baixos durante o periodo 1994-1997. Nos restantes
casos, os derivados da anfetamina estavam presentes,
mas a morte foi atribuida a outras drogas e/ou a alcool ou
causas desconhecidas.

Uma droga sintética nova, a 4-metiltioanfetamina (4-
-MTA, conhecida na rua por «flatliner») esteve implicada
em algumas mortes na UE (quatro mortes no Reino
Unido, uma nos Paises Baixos). Outra droga sintética
«nova», o GHB (gama-hidroxibutirato), também esteve
ligada a algumas mortes, em geral associada a alcool
e/ou outras drogas. Estas duas substancias tém sido
submetidas a monitorizacdo e avaliacdo de riscos no
ambito da acgdo comum da UE em matéria de novas
drogas sintéticas (ver caixa na p. 54).

Respostas
As respostas as drogas sintéticas sdao organizadas a
diferentes niveis de intervencao.

A prevengdo primdaria concentra-se na oferta de informa-
¢do sobre drogas sintéticas e é habitualmente levada a
cabo através de campanhas junto do publico e de inter-
vencoes nas escolas.

As actividades de redugao de riscos/«outreach» em locais
de recreio consistem em salas de «chill-out», andalise de
comprimidos, folhetos de informagao e balcoes in loco. Ha
também iniciativas de «auto-ajuda» no meio «tecno», com
vista a incluir informacao sobre drogas sintéticas e substan-
cias associadas em diversas actividades ligadas a musica.

A informacdo entre consumidores sobre os riscos das
misturas de substancias (em especial o risco do &lcool) e
a detecgdo precoce de novos grupos de risco entre os
jovens é actualmente considerada crucial.

O objectivo das respostas rapidas a nivel da satide é o de
fornecer informacao preventiva dirigida que permita aos
profissionais em salas de urgéncia e unidades anti-
-envenenamento, médicos generalistas, trabalhadores da
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salide que actuam no terreno, etc. detectarem melhor
casos de intoxicagdo aguda e darem melhor resposta aos
mesmos. Em Franca, desde 1998, a organizacao
«Médecins du Monde» tem assegurado assisténcia
médica de piquete em «raves» e outras «festas livres».
Entre as dificuldades encontradas contam-se a caréncia
de literatura médica relacionada sobre casos de intoxica-
¢do aguda e a impossibilidade de referéncia ao historial
clinico do individuo.

Ainda que os «novos» consumidores de drogas (consumido-
res novos ou experientes ndao conhecidos dos servicos de
tratamento) apresentem um perfil de consumo menos
problematico, pode-se-lhes fornecer melhor informacao
sobre o modo de identificar sinais de consumo problematico
de drogas e da necessidade de assisténcia. A autopercepgao
do estado de satde pelo préprio individuo, a consciéncia de
que se esta a perder o controlo do consumo «autogerido» e
o conhecimento sobre o acesso a servicos de aconselha-
mento sdo indicadores possiveis, a combinar com acgdes
preventivas de «outreach». No entanto, a falta de diversi-
dade e/ou relevancia da oferta existente de tratamento pode
limitar o efeito de tais esforgos.

Reducao da oferta

Segundo a Europol (Relatério Anual 2000), os Paises
Baixos continuam a ser o principal pafs produtor e expor-
tador de ecstasy: em 1999 foram identificados 36 locais
de producao. Durante o mesmo ano, foram desmantela-
dos quatro laboratérios na Bélgica, dois em Espanha e um
na Alemanha. Um dos maiores laboratérios de anfetami-
nas jamais encontrado foi desmantelado na Grécia em
Fevereiro de 2000. A producao e a exportacdao também
envolve varios Estados da Europa Oriental (Bulgaria,
Polénia e Republica Checa) e os Estados balticos.

A titulo de exemplo, 10% a 20% das drogas sintéticas
destinadas ao mercado britanico sao fabricadas no Reino
Unido, enquanto o resto, pensa-se, é fabricado na Europa
continental (predominantemente na Bélgica e nos Paises
Baixos) e entra no Reino Unido pelos portos do canal da
Mancha ou pelos aeroportos.

O prego médio por grosso (venda ao quilo) de comprimi-
dos comercializados como ecstasy situa-se entre os
quatro e os cinco euros por comprimido, com um preco
minimo de um euro em Portugal e um preco maximo de
13 euros na Dinamarca (30). O preco médio a retalho
varia entre 4 e 28 euros por grama, com um preco
minimo de 4 euros nos Paises Baixos e um maximo de 34
euros na Dinamarca.

Fig. 32 Nimero de apreensoes de ecstasy
em 1999
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Nota:  n.d.: dados ndo disponiveis.
(1) Inclui também os comprimidos de anfetaminas apreendidos.
As diferencas que podem ser constatadas entre estes dados e os dados
publicados pela Europol resultam de datas de declaracéo diferentes.
Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox, 2000.

Novas iniciativas e novos desafios
para a definicao de politicas

As drogas sintéticas estdo no centro das atencgoes politi-
cas, apesar da escassez de dados cientificos em termos
de riscos para a satde publica. O nivel elevado de
consumo dessas drogas em grupos socialmente integra-
dos, o seu papel como modelo de referéncia na cultura
juvenil e o facto de a producdo e o trafico estarem estabe-
lecidos na Europa (tanto para o mercado interno como
para o mercado externo) exercem uma forte pressdo no
sentido de uma actuagao responsavel por parte da UE.

As drogas sintéticas e a avaliagao dos respectivos riscos
estdo a ser progressivamente incluidas numa visdo mais
ampla da modificacdo de padroes e comportamentos,
subculturas e evolugdes. Resultaram dai as seguintes
acgoes:

e estabelecimento de canais de comunicacao eficientes
entre todos os intervenientes envolvidos em sistemas de
resposta rapida;

e estabelecimento de melhor comunicagao entre infor-
macgao de base cientifica e respostas no plano da
politica de drogas;

(30) Ultimos dados: Julho de 1999. Os precos variam entre os diferentes Estados-Membros de acordo com o grau de pureza, a quanti-
dade adquirida e o local de aquisi¢ao (Fonte: Europol, Relatério Anual 2000).
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* melhoramento da capacidade de obter informacao
especifica sobre drogas sintéticas e, de um modo mais
geral, sobre tendéncias emergentes em matéria de
consumo de drogas, através de estimativas de prevalén-
cia nacionais e locais, registos de pedidos de trata-
mento, tendo também em conta que os servicos de
tratamento estdao principalmente orientados para
consumidores de opiaceos.

A accdao comum da UE relativa as novas

drogas sintéticas

No periodo 1998-2000, a ac¢gdo comum da UE sobre um
«sistema de alerta rapido» para a recolha e intercambios
rapidos de informagdes sobre novas drogas sintéticas
detectou diversas substancias que surgiam no mercado
ilegal na Uniao Europeia. O OEDT e a Europol apresenta-
ram relatérios de acompanhamento conjuntos ao Grupo
Horizontal sobre Drogas do Conselho resumindo a infor-
magcao recolhida nesta fase preliminar. Numa segunda
fase, e na sequéncia de um pedido do Conselho, quatro
dessas substancias — MBDB, 4-MTA, GHB e cetamina —
foram submetidas a avaliagdo de riscos pelo Comité
Cientifico do OEDT.

Com base no relatério sobre avaliagdo de riscos e num
parecer da Comissdao Europeia, uma nova droga de
sintese, a 4-MTA, esta submetida a medidas de controlo
em todos os Estados-Membros por decisdo do Conselho
de 13 de Setembro de 1999.

Outras novas drogas de sintese, tais como a PMMA, a
2-CT-5 e a 2-CT-7, foram recentemente detectada no
ambito do mecanismo do «sistema de alerta rapido» da
acgcdo comum e estdo presentemente a ser objecto de
monitorizacdo conjunta do OEDT e da Europol, em
estreita cooperacdo com a Comissao Europeia e a
Agéncia Europeia de Avaliagdao dos Medicamentos.

Enquanto instrumento para determinar se uma dada
substancia deve ou ndo ser colocada sob controlo a nivel
da UE, a acgao comum proporciona também regular-
mente aos Estados-Membros e as instituicdes europeias
uma visdo do contexto do consumo de drogas em
ambientes recreativos e fornece indicagoes rapidas sobre
tendéncias de trafico de drogas sintéticas. Os exercicios
de avaliagcdo de riscos proporcionam dados sélidos aos
responsaveis politicos para as reflexdes destes sobre
opgoes possiveis com vista a uma abordagem equilibrada
entre aplicacdo da lei e medidas preventivas.



Capitulo

0 problema da droga nos paises
da Europa Central e Oriental

No presente capitulo recorre-se a informacao recente disponibilizada no ambito do

programa de drogas Phare. Actualmente, a parceria entre o OEDT e os paises candidatos

encontra-se num periodo de transicao durante o qual a cooperacao técnica directa sera

alargada no sentido de prosseguir o desenvolvimento da base institucional para sistemas

nacionais de informacao sobre drogas, de consolidar relacoes e de estabelecer ligacoes

estruturais permanentes.

Situacao e tendéncias

De um modo geral, confirmam-se as principais tendén-
cias identificadas em 2000:

e aumento da percentagem da populacdo em geral, em
especial criangcas ou jovens em idade escolar, que
experimentaram drogas ilicitas pelo menos uma vez na
vida;

¢ aumento da procura de tratamento, na maior parte dos
casos por dependéncia de opiaceos;

e alteracdo dos padrdes de consumo de drogas, com a
heroina importada a ocupar progressivamente o lugar
dos opiaceos produzidos localmente;

Fig. 33
%

e alastramento do consumo de drogas dos grandes
centros urbanos a todas as regides;

e aumento dos problemas e desafios associados ao
tréfico e transito de drogas ilicitas.

Prevaléncia e padroes de consumo
de drogas

Segundo os dados recolhidos no ambito do projecto de
inquérito escolar europeu sobre o alcool e outras drogas
(ESPAD) em 1995 e 1999, a experiéncia ao longo da vida
de consumo de drogas ilicitas entre a populagdo escolar
(15-16 anos) duplicou durante esse periodo em todos os
paises da Europa Central e Oriental (PECO), excepto na
Republica Checa, onde essa prevaléncia ja era muito
elevada, pelo que cresceu 1,5 vezes (ver figura 33).

Experiéncia ao longo da vida de quaisquer drogas ilicitas (todos estudantes — ESPAD)

® 1995
1999

Bulgéria
Reptiblica Checa
Esténia

Antiga
Republica da
Macedénia
Hungria

Let6nia

Lituania
Polénia
Roménia
Republica
Eslovaca
Eslovénia
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LCLICER  Experiéncia ao longo da vida de consumo de

ecstasy, anfetaminas e LSD entre os jovens que
frequentam um estabelecimento de ensino —
ESPAD 1995-1999

I N
1 = 1 = 1

Bulgéria -
Repblica Checa 0 4 2 5 2 7
Estonia 0 3 0 7 1 3

Antiga Repablica
jugoslava da Macedonia -

|
o
|

Hungria 1 3 0 2 1 4
Letonia 0 6 0 4 0 4
Lituania 0 4 0 2 0 2
Poldnia 0 3 2 7 1 B
Roménia - 0 = 0 = 0
Republica Eslovaca — 2 0 1 0 4
Eslovénia 1 4 0 1 1 3

Este grafico reflecte principalmente o crescimento do
consumo de cannabis, que continua a ser a droga mais
frequentemente utilizada pelos adolescentes.

Paralelamente, foi detectado um aumento significativo,
embora menor, do consumo de drogas como o ecstasy, as
anfetaminas ou o LSD (ver quadro 4).

No entanto, alguns dados recolhidos a nivel de cidades
ou junto de subgrupos mais circunscritos revelam que a
prevaléncia de drogas sintéticas pode ser superior a
sugerida pelos nlimeros nacionais, apesar de nao estarem
disponiveis dados precisos sobre o nimero de consumi-
dores na populagao.

Na Lituania, segundo o estudo ESPAD de 1999, a preva-
|éncia ao longo da vida de quaisquer drogas ilicitas entre
a populagao escolar era de 22,7% em Vilna e de 23,9%
em Klaipeda, quando a média nacional era de 15,5%.

Na Republica Checa, segundo um estudo levado a cabo
nas festas «tecno» de Praga em 1998 e 1999, a prevalén-
cia ao longo da vida era de 44,5% para as anfetaminas,
35,7% para o ecstasy e 47,7% para os alucinogénios (em
comparagao com, respectivamente, 5%, 4% e 7% no
estudo ESPAD a nivel nacional).

Pedidos de tratamento
Os pedidos de tratamento — na maior parte dos casos
devido a consumo de opidceos — parecem continuar a
aumentar (ver quadro 5).

Todavia, ha que sublinhar que os padroes de consumo,
bem como as préprias substancias probleméticas, podem
variar substancialmente de uns paises para outros ou de
umas regides para outras.

Disponibilidade

As apreensdes importantes efectuadas ao longo da rota
dos Balcas e na Europa Central em 1999 e 2000 confir-
mam o papel da regidao no transito e armazenagem de
heroina. E de notar que a quantidade total de heroina
apreendida pelas autoridades bulgaras em 2000 foi de
2 079 kg, que é mais do que a quantidade total apreen-
dida no conjunto dos seis anos precedentes. A maior
parte dessas apreensoes tem lugar no principal posto da
fronteira com a Turquia. Ndo se registam aumentos
equivalentes em nenhum outro ponto da rota dos Balcas.
No entanto, a medida que o consumo de heroina cresce,
parece que os PECO estao cada vez mais a tornar-se
também alvos.

A Europa Central e Oriental continua a ser uma regiao de
transito para a cannabis destinado aos Estados-Membros
da UE. Em 2000, foram registadas apreensdes na maior
parte dos paises. Estudos efectuados mostram que a
cannabis é a droga mais amplamente consumida nos
PECO e ha indicagdes que apontam para que, tal como
acontece na UE, tenha havido um aumento significativo
ndo s6 do tréafico ilegal como também da cultura de
cannabis na regido.

O papel de local de transito dos PECO no trafico de
cocaina parece ter-se desenvolvido durante os anos de
1999 e 2000. As principais apreensdes de cocaina envol-
veram a Hungria, a Reptblica Checa e a Roménia. Ainda
assim, o consumo parece limitar-se a segmentos especifi-
cos da populagado, cuja dimensdo é dificil de calcular
com os sistemas de monitorizac¢ao existentes.

Quadro 5

Niimero de pedidos de tratamento nos PECO
desde 1993 (todos os pedidos)

I 0 T S A A RN
n.d. 27 63 334 523 615

Albania n.d.

Bulgéria n.d. n.d. 254 449 582 974 1071
Repiblica Checa (1) n.d. n.d. 2470 3252 3132 3858 3889
Estonia n.d. 246 366 755 n.d. n.d. n.d.

Antiga Repablica
jugoslava

da Macedonia 82 116 242 301 431 n.d. n.d.
Hungria (2) nd. 2806 3263 4233 7945 8957 12765
Letonia nd. 781 804 904 992 1080 1512
Lituania (3) nd. n.d. nd. 1804 2871 2862 3082
Polénia 3783 4107 4223 4772 nd. n.d. n.d.
Roménia n.d. n.d. n.d. n.d. 646 650 n.d.
Eslovaquia nd. 1189 1239 1594 2074 2199 2236
Eslovénia (1) 14 187 125 309 n.d. n.d. n.d.

Nota: n.d. =dados ndo disponiveis.

(1) Primeiro pedido de tratamento.

() Namero de casos tratados (indicador ndo harmonizado).
() Ndamero de toxicomanos registados.
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A popularidade das drogas sintéticas estd a aumentar
junto dos jovens (ver quadro 4) e ha sinais preocupantes
de que um ntimero cada vez maior de jovens esta envol-
vido no trafico e na venda de drogas. A producgédo de
drogas sintéticas aumentou e o seu consumo influencia a
vida de cada vez mais jovens. Ha laboratérios ilegais que
produzem anfetaminas na maior parte dos PECO e estao
a ser traficados precursores para fins de producao a partir
de outros PECO, da UE ou de paises terceiros.

Tém sido desmantelados laboratérios ilegais em quase
todos os paises da regido. Em especial a Polénia, a
Republica Checa, a Hungria, a Bulgaria e os Estados
balticos parecem ser grandes produtores. Por exemplo,
apesar do desmantelamento de sete laboratérios na
Poldénia no inicio de 2000, calcula-se que pelo menos
igual nimero de laboratérios possam estar ainda em
funcionamento. A prevaléncia a escala mundial do
consumo de ecstasy levou a exportagao dessa droga da
UE para mercados da Europa Central e Oriental. Os
organismos encarregados da aplicagdo da lei dao conta
de que uma proporgdo significativa do ecstasy consu-
mido nos PECO tem origem nos Paises Baixos.

Respostas politicas e institucionais
ao fenémeno da droga

Desde meados da década de 90, os desenvolvimentos em
matéria de politica e estratégia antidroga nos PECO (a
semelhanca do que acontece nos Estados-Membros da
UE) tém duas raizes principais: primeiro, a transformagao
do fenémeno da droga, que afecta cada vez mais
segmentos mais vastos da sociedade; segundo, o caracter
pluridimensional do problema, que exige uma resposta
coordenada e pluridisciplinar a nivel nacional. As acgoes
das diferentes organizagdes internacionais, nomeada-
mente da Comissao Europeia, proporcionaram um catali-
sador para o desenvolvimento de respostas nacionais ao
fenémeno da droga.

Neste contexto, os PECO deram passos significativos no
sentido do desenvolvimento das medidas legislativas e
das estruturas administrativas e de coordenagao apropria-
das. Além disso, e enquanto parte do processo de alarga-
mento da UE, no dmbito da estratégia de pré-adesao, os
dez PECO candidatos (3') procederam a ajustamentos ou
reorientagdes das suas acgdes de controlo da droga no
sentido de adoptar e implementar o acervo comunitario.
Processo semelhante esta a ter lugar na antiga Republica

Legislacao sobre droga, Eslovénia

A lei eslovena sobre a prevencao do consumo de drogas
ilicitas e os consumidores de drogas ilicitas (1999), para
além de estabelecer medidas relativas a prevencdo do
consumo de drogas ilicitas, estabelece também medidas
sobre: accdo informativa, médica, educativa e de consul-
toria; tratamento médico; servigos de seguranca social e
programas de resolucao de problemas sociais relaciona-
dos com o consumo de drogas ilicitas; monitorizagdo do
consumo de drogas ilicitas. A lei vai ao encontro, nomea-
damente, da necessidade de envolvimento de organiza-
¢des ndo governamentais e da coordenacao das respecti-
vas actividades com o programa nacional. Prevé-se que
os fundos destinados ao co-financiamento dos programas
de prevencao e a monitorizagao do consumo provenham
do orcamento do Estado.

jugoslava da Macedénia, apesar do facto de esse pais ndo
ser ainda candidato a adesao a UE.

Legislacao

Todos os PECO candidatos assinaram e ratificaram as trés
convencoes das Nacodes Unidas relativas ao controlo das
drogas, sendo que esse passo é considerado inseparavel
da consecucgao dos objectivos da estratégia antidroga da
UE. A Esténia, em 2000, foi o Gltimo pafs a ratificar a
convencao de 1988 das Nac¢oes Unidas contra o trafico
ilicito de estupefacientes e substancias psicotropicas.
Todos os PECO candidatos assinaram e ratificaram a
convengao de 1990 do Conselho da Europa relativa ao
branqueamento, deteccao, apreensdo e perda dos produ-
tos do crime (Convencao de Estrasburgo).

O processo de adopgao de legislacdo nacional varia de
intensidade e de abordagem ao longo da regido, desde a
adopcao de diversas leis dirigidas a questoes especificas
relacionadas com as drogas — como acontece na
Hungria — até ao conceito de uma lei Gnica e abran-
gente de tipo lei-quadro, como, por exemplo, a lei de
1997 relativa ao combate a toxicodependéncia adoptada
na Polénia. Esta Gltima foi alterada em 2000 por forma a
tornar mais restritivas as disposi¢des relativas a posse de
pequenas quantidades de droga e também a reforgar o
papel da reducado da procura. Uma lei de tipo semelhante
foi recentemente adoptada na Bulgéaria (1999). Nos
Gltimos dois anos, a Eslovénia adoptou trés leis importan-
tes sobre drogas; sobre a producao e trafico de drogas
ilicitas (1999); sobre precursores de drogas ilicitas (2000);

(31) S&o candidatos a adesdo a UE os seguintes PECO: Bulgaria, Eslovaquia, Eslovénia, Estonia, Hungria, Replblica Checa, Letonia,

Lituania, Polonia e Roménia.
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e uma lei que trata exclusivamente da prevencgao do
consumo de drogas, do tratamento e da reintegracao de
jovens toxicodependentes (1999). A lei romena de 2000
sobre o combate ao trafico e consumo de drogas ilicitas é
bastante sumaria e sera provavelmente seguida de um
conjunto numeroso de medidas legislativas secundarias.
Todos os paises candidatos adoptaram legislacao especi-
fica sobre o controlo dos precursores, legislacdo em
grande medida compativel com a regulamentacao da UE.
Por exemplo, em 2000, foram adoptadas leis na
Eslovaquia e na Eslovénia e foi introduzida regulamenta-
¢do sobre precursores na Bulgaria, na Lituania e na
Polénia.

Coordenacao nacional

Na linha da nova legislacdo, as estruturas nacionais de
coordenacdo e decisdo da maior parte dos PECO candi-
datos sofreram alteragdes significativas em 1999 e 2000.
Em 1999, a Comissao Nacional da Droga checa aprovou
o estatuto do seu 6rgao consultivo, o Conselho de
Representantes dos Ministérios, e encarregou-o da prepa-
racdo da nova estratégia nacional. A Comissao de
Coordenacdo da Droga hiingara sofreu uma reforma por
forma a reforcar o seu mandato e a sua capacidade
operacional. As novas leis adoptadas na Bulgaria e na
Eslovénia estabeleceram de modo firme organismos inter-
ministeriais de coordenagdo, reforcando o seu papel
através da criacdo de estruturas de apoio permanentes —
respectivamente o Servico Governamental das Drogas e o
Secretariado do Conselho Nacional da Droga —
semelhantes as existentes na Eslovaquia e na Republica
Checa. O Comité Interministerial romeno de Combate a
Droga foi criado em 1999 e ainda ndo esta plenamente
operacional, enquanto na Poldnia o organismo equiva-
lente ndo esta a funcionar desde 1998. Na sua maior
parte, este processo de reorganizagao tem permitido com
éxito que os pafses estabelecam uma estrutura com vista
a ir ao encontro das necessidades especificas de uma
sociedade em transformacao e dos problemas com que
esta se defronta.

A direcgdo do organismo interministerial de coordenagao
é habitualmente assegurada por um dos ministérios parti-
cipantes. Na maior parte dos pafses, é o ministério que
trata de assuntos sociais — o Ministério da Salde, na
Bulgéria, na Eslovénia e na Lituania, o Ministério dos
Assuntos Sociais, na Esténia, e o Ministério da Juventude
e Desportos, na Hungria. Noutros paises, fica directa-
mente sob a algada do Governo, sendo presidido pelo
primeiro-ministro na Republica Checa e pelo vice-
-primeiro-ministro na Eslovaquia, ou do Ministério do
Interior, como acontece na Letonia. Na Roménia, o
organismo interministerial encontra-se por defini¢do «sob

a direccao» do primeiro-ministro, mas o trabalho é
organizado pelo Ministério do Interior.

Para efeitos de implementacao e coordenacao da politica
nacional a nivel local, foram criadas as comissoes locais
antidroga na Reptblica Checa, em 1999, e deu-se inicio
ao estabelecimento dos conselhos municipais pluridisci-
plinares antidroga na Bulgaria, em 2000. Estes organis-
mos sdo semelhantes as comissoes regionais e distritais
antidroga criadas na Eslovaquia em 1997.

Estratégias e planos de accao nacionais

Em pafses onde o organismo interministerial antidrogas
esta bem posicionado, como acontece na Eslovaquia e na
Republica Checa, as estratégias nacionais sao elaboradas
e implementadas de modo mais consistente. A Republica
Checa, por exemplo, adoptou a sua terceira estratégia
nacional consecutiva. O processo de elaboragdo de
documentos e planos de acgao estratégicos intensificou-
-se em 1999 e 2000, tendo sido adoptadas estratégias
nacionais antidroga na Eslovaquia (1999), na Polénia
(1999), na Hungria (2000) e na Reptblica Checa (2000).

O «Programa de Prevencdao do Alcoolismo e da
Toxicodependéncia» da Esténia (1997-2007), o «Plano
Geral para o Controlo da Droga e a Prevencdo da
Toxicodependéncia» da Leténia (1999-2003) e o
«Programa Nacional de Controlo da Droga e de
Prevencdo da Toxicodependéncia» da Lituania (1999-
-2003) encontram-se em processo de revisao. Na
Eslovénia, um «Programa Nacional de Prevencado da
Toxicodependéncia», adoptado em 1992, tem estado a
ser implementado nos Gltimos anos. Um novo programa
devera ser adoptado com base em legislacdo recente. Na
Bulgéria e na Roménia estdo ainda por adoptar estraté-
gias abrangentes de controlo da droga e de prevencao.
Este Gltimo pafs adoptou um programa nacional de
prevencao, tratamento e reabilitacdo da toxicodependén-
cia para o periodo 2001-2005.

As novas estratégias sao reveladoras de empenhamento
em que o problema da droga seja reconhecido ao mais
alto nivel politico e executivo. Proporcionam ainda a
base para programas pluridisciplinares. A maior parte dos
documentos estratégicos recentemente adoptados consti-
tuem planos de ac¢do concretos por si s6, definindo
objectivos, alvos, indicadores de resultados, etc. e, em
muitos casos, assegurando ou reclamando recursos finan-
ceiros. A necessidade de melhor informagao sobre drogas
e de avaliacdo das intervengdes é cada vez mais objecto
de reconhecimento e incluida nas ac¢des nacionais
como parte integrante destas. A parceria entre sectores
governamentais e ndo governamentais no desenvolvi-
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mento de politicas e na implementacdo de programas
parece cada vez mais dar resposta as necessidades indivi-
duais e colectivas da populagao em geral, bem como da
populacio consumidora de drogas. E de notar que todas
as novas estratégias dos paises candidatos visam assegu-
rar consisténcia entre as politicas domésticas e as politi-
cas e estratégias adoptadas a nivel da UE.

Repiiblica Checa

Em finais 2000, o Governo da Republica Checa adoptou
uma Estratégia Politica Nacional em Matéria de Drogas
2001-2004. Essa estratégia enumera 82 tarefas especifi-
cas e determina que todos os ministérios relevantes com
mandato no dominio das drogas, bem como as autorida-
des regionais e distritais responsaveis pela politica
antidroga, se encarreguem da preparagao de um plano de
accgdo especifico antidroga para 2001-2004, em linha
com essa estratégia. A referida estratégia tem em conta a
reorganizagao administrativa e a criagao de unidades
administrativas e territoriais mais amplas e prevé um
refor¢o da coordenagao regional.

Hungria

A Estratégia Nacional para a Supressao do Fenémeno da
Droga, elaborada pelo Ministério da Juventude e
Desportos, foi aprovada pelo Parlamento em finais de
2000. Trata-se do primeiro documento estratégico global
adoptado oficialmente e dirigido ao fendmeno de droga
na Hungria. Para justificar a abordagem pluridisciplinar
empregue e que consiste em definir alvos, a estratégia
assenta largamente na analise de dados disponiveis e em
experiéncias nacionais e internacionais anteriores. A
estratégia identifica objectivos e indicadores de resulta-
dos para acompanhar os progressos obtidos a longo
prazo (2009), a médio prazo (2002) e a curto prazo.
Estabelece ainda a estrutura organizativa e financeira
necessaria a implementagao das acgdes. A referida estra-
tégia compreende quatro objectivos principais: capacida-
des comunitarias e de cooperacao eficientes; existéncia
de medidas de prevencdo; acesso a terapia através de
trabalho social e a reabilitacdo; reducdo da oferta.

Polénia

N&o obstante a auséncia de um organismo interministe-
rial de coordenagdo, o Programa Nacional para o
Combate a Toxicodependéncia na Polénia 1999-2001 foi
adoptado em finais de 1999. Na mesma linha do plano
de accdo da UE em matéria de luta contra a droga (2000-
-2004), o programa enumera oito objectivos com vista ao
reforco das intervengdes a nivel da redugao da procura,

ao incremento da eficacia das acgdes relativas a reducao
do trafico ilicito de estupefacientes e substancias psico-
trépicas, bem como medidas destinadas a reforgar as
estruturas de coordenagao nacional e a cooperagao inter-
nacional. No dominio da reducdo da procura, o
programa dedica especificamente atengdo a objectivos
que sdo em muito grande parte compativeis com os da
estratégia da UE, tais como as actividades preventivas
visando jovens, o melhoramento das varias medidas de
reabilitacdo e de reintegracdo social, a reducdo das
consequéncias para a satide do consumo de drogas, etc.
A necessidade de avaliar as acgoes e de criar modalida-
des de monitorizagdo também é tratada.

Eslovaquia

O Programa Nacional de Luta contra a Droga até 2003,
com uma perspectiva até 2008, é um documento politico
adoptado na sequéncia da implementagao do primeiro
programa nacional (1995-1999). O programa visa alcan-
car um equilibrio entre as ac¢des de redugdo da procura
e as de reducdo da oferta através da prossecucdo de
quatro objectivos principais: prevencado primaria, trata-
mento e reintegracao; reducdo da oferta de drogas e
aplicacdo da lei no dominio do combate a droga; politica
de comunicacdo social; cooperagao internacional, no
ambito da qual a preparacao da adesado e a necessidade
de uma cooperacao permanente com a UE e respectivas
instituicdes, incluindo o OEDT, sdo consideradas priorita-
rias. O programa vai ainda ao encontro da necessidade
de implementar as decisdes da 20.? sessdo especial da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas. As principais
fontes de financiamento das actividades do programa sao
o fundo do Estado para a Satde, no caso das actividades
de prevencao, o Fundo Antidroga, principalmente para as
actividades das ONG no dominio da reintegracao e dos
cuidados a posteriori, e o orcamento do Estado, princi-
palmente para os ministérios ou para a implementacao
de projectos definidos no programa.

Branqueamento de capitais

A maior parte dos PECO candidatos implementaram
medidas de combate ao branqueamento de capitais.
Quase todos esses paifses criaram uma estrutura juridica,
institucional e judicial de combate ao branqueamento de
capitais e colocaram em funcionamento ou reforcaram
nos dois Gltimos anos unidades de informacoes financei-
ras. Além disso, a maior parte dessas unidades foram
aceites como membros plenos do Grupo Egmont (32),

(32) O Grupo Egmont é uma organizagdo informal criada em 1995 com o objectivo de fornecer um férum para as unidades de infor-
magdes financeiras (FIU) tendo em vista melhorar o apoio aos respectivos programas nacionais de luta contra o branqueamento de

capitais. Actualmente fazem parte do grupo 53 FIU.
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podendo, assim, ser consideradas inteiramente de acordo
com as normas e praticas da UE e, em grande medida,
capazes de desempenhar as suas obrigacdes futuras para
coma UE.

Apesar do facto de, de um modo geral, a estrutura
juridica e institucional existir nos PECO, as capacidades
gerais de implementar eficazmente as medidas adopta-
das, bem como de executar os recursos atribuidos, conti-
nuam a ser, em geral, limitadas. O baixo nivel operacio-
nal dos mecanismos nacionais de coordenacdo em
alguns paises entravam a eficacia da implementacao das
politicas, existindo um défice de cooperagao regional.
Na maior parte dos paises, esta circunstancia afecta a
capacidade de as instituicdes envolvidas enfrentarem o
problema, e restringe a sua capacidade para participar
eficazmente em medidas de coordenacao internacionais
destinadas a fazer face as ameacas transfronteiras com

Entrou em vigor na Roménia, em 1999, e foi aprovada
pelo Parlamento na Eslovaquia e na Polénia, em 2000,
nova legislacdo de combate ao branqueamento de
capitais. Em 1999, a Lei bulgara sobre os Bancos foi
alterada, e na Republica Checa entrou em vigor em 2000
uma alteracdo a lei relativa ao branqueamento de
capitais.

Sumario

que se defrontam tanto os PECO como a UE. Por essa
razao, é essencial que os pafses em causa continuem a
reforgar as suas politicas, instituicdes e mecanismos de
coordenacdo e a atribuir os recursos necessarios a conse-
cucdo de tal objectivo. A fim de impulsionar este
processo em 2000, a Comissdo Europeia atribuiu um
montante suplementar de 1 milhdo de euros a cada pais
candidato para efeitos de desenvolvimento de uma
componente especifica antidroga nos respectivos progra-
mas nacionais Phare. A maior parte desses projectos
serdo desenvolvidos mediante uma geminagdo com
Estados-Membros da Uniao Europeia.
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Acerca do OEDT

O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) é um dos
12 organismos descentralizados instituidos pela Unido Europeia para a
realizacdo de um trabalho técnico e cientifico especializado.

Instituido em 1993 e em funcionamento desde 1995, o objectivo principal do
Observatério consiste em fornecer informagoes objectivas, fiaveis e
comparaveis a nivel europeu sobre o fenémeno da droga e da
toxicodependéncia e respectivas consequéncias. Através de dados estatisticos,
documentais e técnicos que recolhem, analisam e divulgam informacoes, o
OEDT proporciona ao seu ptblico-alvo — dirigentes politicos e profissionais
na area da droga ou cidadaos europeus — uma visao global do fenémeno da
droga na Europa.

As fungdes principais do Observatério sao:

¢ recolher e analisar os dados existentes;

* melhorar os métodos de comparagao dos dados;

e divulgar informacao; e

® cooperar com as organizagoes europeias e internacionais e com os paises
terceiros.

O Observatorio trabalha exclusivamente no dominio da informagao.

O OEDT em linha

Encontra-se uma versao em linha e interactiva do Relatério Anual 2001 no
sitio web http://www.emcdda.org. Essa versao oferece ligacdes para fontes de
dados, relatérios e documentos de base utilizados na elaboragao do presente
relatorio.

Através do sitio web do OEDT http://www.emcdda.org é possivel obter
informagdes sobre o consumo de droga na Europa, transferir publicagées

nas 11 linguas oficiais da UE, aceder através de ligagdes a outros centros de
informagao especializados no dominio da droga existentes dentro ou fora

da Europa e consultar gratuitamente bases de dados especializadas.
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