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C Prefacio

Prefacio

O Relatorio Anual sobre a Evolugéo do Fendmeno da
Droga na Unido Europeia 1998 é essencial para se
prosseguir o desenvolvimento de uma base de
conhecimento concertada que sirva de alicerce a
criagdo de uma abordagem estratégica para a poli-
tica antidroga dos Estados-Membros da Unido Eu-
ropeia e restantes paises. O OEDT promove, para
além de reflectir, os progressos realizados a nivel
da comunicacéo e da consciencializagdo partilhada
da amplitude dos problemas relacionados com a
droga, bem como a adequabilidade de marcadores
especificos enquanto indicadores epidemioldgicos
a nivel nacional e internacional.

A Declaragdo sobre Reducéo da Procura, adoptada
pelas Nagdes Unidas em Junho de 1998, afirma
que os programas de reducéo da procura dever-se-
-80 basear numa avaliacdo regular da natureza e
magnitude do uso e abuso da droga e dos problemas
a ela associados na populagéo. Esta avaliacéo revela-
-se imperativa para a identificacdo de novas tendén-
cias. As avaliagGes deverdo ser efectuadas pelos Esta-
dos de uma maneira compreensiva, sistematica e pe-
riodica, baseando-se nos resultados de estudos
relevantes, de modo a permitir consideragGes
geogréficas e recorrendo a definicBes, indicadores e
procedimentos idénticos na avalia¢do da situacao da
droga. As estratégias de reducao da procura devem
assentar nos conhecimentos resultantes da investiga-
¢éo e nas ligdes tiradas de programas anteriores. Tais
estratégias deverao ter em consideragdo os progres-
sos cientificos alcancados nesta area, de acordo com
0s actuais acordos internacionais, dependendo da
legislacdo nacional e do Plano Abrangente
Multidisciplinar para as Futuras Actividades no Domi-
nio do Controlo do Abuso de Drogas. O trabalho do
OEDT, em geral, e o conteddo do seu Relatdrio
Anual, em particular, reflectem precisamente esta
abordagem.

Cada Relatério Anual contribui para uma melhor
compreensdo da necessidade de monitorizacdo e
para o reconhecimento de que uma politica eficaz
depende de uma base de informacéo satisfatoria e
acessivel. Cada vez mais se reconhece que o OEDT
é uma fonte de informagcé&o valiosa cuja autonomia
e independéncia politica garantem que 0s seus re-
latérios anuais sejam encarados como documentos
essenciais para a compreensao dos principais as-
pectos que caracterizam os problemas relaciona-
dos com a droga e das respostas legais, politicas e
sociais encontradas para 0s mesmos no seio da

Unido Europeia. Contudo, cada Relatério apresenta
também uma reconfiguracdo dos temas centrais
relacionados com as politicas e a sua aplicagdo na
pratica, 0 que se encontra manifestamente docu-
mentado no capitulo 3 do Relatério 1998.

Este capitulo analisa a situagdo do fenémeno da
droga nos dez paises da Europa Central e Oriental
(PECO) abrangidos pelo projecto PHARE afecto aos
paises candidatos a adesdo a UE. Relativamente
aos 15 Estados-Membros, o objectivo do projecto
do OEDT apresenta duas vertentes — elaborar re-
latorios sobre os indicadores existentes que me-
Ihor reflectem os problemas associados a droga e
as respostas de cada nacéo e, paralelamente, enco-
rajar os participantes a melhorarem a qualidade,
fiabilidade, comparabilidade e exactiddo da infor-
macao recolhida. Embora o OEDT tenha conscién-
cia de que os recursos sao limitados, o aperfeicoa-
mento gradual dos varios métodos de recolha e
divulgacdo continua a fazer parte integral do ob-
jectivo de melhorar a comunicagéo e cooperacao.

No capitulo 1 é feita uma distin¢gdo entre tendén-
cias actuais e orientac@es, baseada numa combina-
cdo de fontes informais e menos sistematizadas e
indicadores-chave epidemioldgicos, estruturados
em torno de definigdes assentes, se as houver. Des-
te modo, a sec¢do «Tendéncias Actuais» permite in-
corporar medidas qualitativas e opinides com
conhecimento de causa sobre eventos recentes,
onde o que conta é mais a tempestividade do que
a precisdo. Pelo contrario, na sec¢do «Indicadores-
-chave» as tendéncias do fendmeno da droga sdo
ligeiramente menos actualizadas, embora preen-
cham mais provavelmente os critérios cientificos
de fiabilidade e validade. O objectivo geral consis-
te mais em utilizar uma variedade de metodolo-
gias, com vista a estabelecer um leque variado de
imagens sobre a actividade na area da droga e 0s
modos de a combater, do que em confiar demasia-
do em «instantaneos» cuja clareza € comprometi-
da pelo seu tempo de elaboragéo.

No entanto, o objectivo do OEDT de melhorar a
qualidade geral dos dados disponiveis revela-se na
estrutura do capitulo sobre redugéo da procura, no
qual é dada énfase aos projectos que foram objec-
to de uma avaliacdo adequada. Particularmente na
area da prevengdo primaria constata-se uma falta
de evidéncia cientifica, ndo sé a escala europeia
mas também internacional, pelo que o objectivo
tem consistido em apresentar ndo s6 0s projectos
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que se afiguram importantes e indicativos como
também aqueles em que se tentou proceder a
uma avaliagdo satisfatoria. Assim, enquanto que se
tem devidamente em conta novos projectos que
possam langar luz no sentido, por exemplo, da
educacdo no dominio da droga e dos seus efeitos,
a abordagem do OEDT pretende encorajar a inova-
¢do associada a métodos sistematicos e cientificos.

Os ultimos capitulos centram-se particularmente
nas estruturas financeiras adequadas. O capitulo 7
analisa os dados disponiveis sobre as despesas pu-
blicas com o problema da droga, dando exemplos
a partir das limitadas fontes de dados disponiveis.
O capitulo 5 expBe as alteragBes ocorridas a nivel
das despesas da UE no ano passado e, em particu-
lar, as modificacdes na reparticdo das despesas
com acg0es efectuadas no ambito da Unido e a ni-
vel internacional. O capitulo 6 apresenta um pano-
rama actualizado das actividades globais de carac-
ter geral e do trabalho recentemente efectuado
pelas principais organiza¢Bes internacionais para
combater o problema da droga.

Enquanto que continua a haver muito trabalho a
ser feito, os sucessos do ano passado ddo provas
claras das actividades do OEDT. O Observatorio
tem vindo a assumir crescentemente um papel co-
mo centro de exceléncia para informacgdo sobre
toxicodependéncia, tendo também reforcado as
suas actividades no sentido de melhorar a base de
conhecimento a qual recorrem os decisores politi-
cos, profissionais e investigadores nesta area. O Re-
latério Anual, como parte integrante da actividade
da UE, ndo s6 reflecte de um modo cada vez mais
claro e preciso a situacdo da droga nos paises da
UE como também fornece uma base valiosa para
iniciar uma investigacdo e avaliagdo sistematicas

levadas a cabo, de modo comparativo, dentro e
fora da UE.

Temos, porém, consciéncia de que a UE ndo se pode
confinar aos Estados-Membros que a constituem,
motivo pelo qual o OEDT continuara a promover 0s
esforcos de cooperagdo entre estes Estados-Mem-
bros e os 6rgdos e organiza¢cdes que actuam a um
nivel mais internacional. O OEDT encontra-se cada
vez mais no centro das relagdes entre informantes
europeus de importancia primordial através das
redes nacionais e internacionais dos seus pontos fo-
cais e da rede Reitox do OEDT.

Se bem que o nosso trabalho seja essencialmente
educacional, progressivo e pré-activo, had que pro-
mover o papel da recolha, gestdo e divulgacédo de
informacdo como base critica para todas as toma-
das de decisdo a nivel politico, sendo precisamente
neste ponto que o Relatério Anual reflecte o suces-
so dos esforcos envidados pelo OEDT e pelos pon-
tos focais. Com a publicacdo de cada Relatorio
Anual ficamos cientes de que 0 seu impacto e 0
namero de leitores aumentam e se alcangaram
progressos em termos de comparabilidade e quali-
dade. Este progresso é lento e gradual, mas, através
do empenho e da boa vontade dos colaboradores,
tanto a qualidade como o impacto deste docu-
mento ganhardo terreno.

Espero que este Relatorio seja interessante, Ihe possa
ser util no seu trabalho e o encoraje a apoiar o tra-
balho que nés e o OEDT estamos a tentar fazer. O
nosso éxito depende da sua colaboracdo e sabemos
gue sem o apoio e feedback dos nossos leitores ndo
estariamos em posicdo de prosseguir a nossa missao
de obter clareza e qualidade. Estamos empenhados
em melhorar a sensibilizacéo e informacéo e espero
que o nossos esforgos lhe sirvam de estimulo.

Georges Estievenart
Director executivo
OEDT
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Esta seccdo identifica novas tendéncias de maxima
importancia no consumo e nos problemas associa-
dos ao fendbmeno da droga na UE, apresenta um pa-
norama geral da situacdo da droga e respiga os prin-
cipais indicadores epidemioldgicos que permitem
comparar a prevaléncia, as consequéncias, as carac-
teristicas e os padrdes de consumo e oferta. Esta in-
formacéo baseia-se em duas metodologias de reco-
Iha de dados. Os indicadores sdo mais sistematicos e
cientificos embora menos actualizados, enquanto
que a informagdo sobre as novas tendéncias é mais
tempestiva, mas necessariamente mais qualitativa. As
duas metodologias devem ser consideradas como as-
pectos complementares da apresentagdo de uma
imagem geral mais fundamentada.

Actualmente, as fontes de informacéo em toda a UE
ainda ndo sdo compativeis, 0 que por vezes falseia as
comparacOes directas. Mesmo quando a informagdo
existe, as diferengas culturais e metodoldgicas entre
os Estados-Membros devem ser contempladas. O tra-
balho do OEDT sobre a implementacdo de indica-
dores normalizados na UE melhorara gradualmente
esta situacao.

Panorama geral do consumo de drogas
e problemas associados

Cannabis: E a droga ilicita mais consumida em toda
a Unido Europeia, experimentada por 5 a 20-30%

da populagéo e por quase 40% dos jovens adultos.
O uso recente é menos frequente: 1 a 9% da popu-
lacdo adulta e quase 20% dos jovens adultos consu-
miram cannnabis nos ultimos 12 meses. Depois de
grandes aumentos entre 1985 e 1994, os niveis das
quantidades apreendidas estabilizaram recente-
mente. Sendo o padrdo de consumo quase sempre
intermitente, a cannabis muitas vezes ndo constitui
a principal droga problemética (responséavel por 2 a
16% das admissdes para tratamento).

Drogas sintéticas: As anfetaminas séo a segunda
droga ilicita mais consumida na maioria dos paises
(experimentada por 1-9% da populacdo adulta e
quase 16% dos jovens adultos), enquanto o ecstasy
foi consumido por 0,5 a 3% da populagéo adulta, re-
gistando-se, através de inquéritos efectuados em
meio escolar e a populagdo em geral,aumentos mo-
derados ao longo do tempo relativamente a ambas
as substancias. Os 0bitos causados pelo consumo de
drogas sintéticas sdo raros e a procura de tratamen-
to é esporédica. No entanto, 0 consumo problemati-
co de anfetaminas é mais frequente na Finlandia, na
Suécia, na Bélgica e no Reino Unido e mais comum
entre 0s consumidores cronicos e 0s que se injec-
tam*.

*\er «Novas Tendéncias nas Drogas Sintéticas na Unido Euro-
peia» (série de livros de bolso do OEDT).

Novas tendéncias no consumo de drogas e problemas associados

Cannabis: Consumo estavel, depois de um aumento no
principio dos anos 90, especialmente nos paises de
maior prevaléncia, pequena subida noutros. Ligeiro
incremento na populacdo em inicio de tratamento,
provavelmente ocasionada em parte por praticas
registrais e outros factores.

Anfetaminas: Continuam a aumentar, € provavel que
venham a ter futuramente uma incidéncia mais
significativa que o ecstasy.

Ecstasy: Deixou de aumentar nos Estados-Membros
em que surgiu ha mais tempo e onde a prevaléncia é
superior, mas a sua escalada verifica-se em outros.
Alguma difusdo junto de outras populagdes.

Outras drogas sintéticas: O consumo de novos pro-
dutos tem sido registado em alguns Estados-Membros,
embora ndo substituam nem as anfetaminas nem o
ecstasy.

Cocaina: Aumento modesto mas constante do
consumo, embora a prevaléncia se mantenha baixa; o
crack permanece localizado, constatando-se alguma
propagacgado em certas areas.

Heroina: Alguns Estados-Membros tém declarado um
aumento entre alguns consumidores de drogas
sintéticas e outros segmentos da populacéo jovem.

Padréo de consumo problematico: Difusdo em peque-
nas cidades e zonas rurais registada em alguns paises.

Mortalidade: Geralmente estavel ou em declinio,
havendo porém algumas excepcoes.

Doengas infecciosas: Diminuigédo bastante acentuada
das taxas de novos casos de sida como consequéncia
de novas terapéuticas que retardam a progressao da
doenca. A sida esta a tornar-se num indicador do
inicio de tratamento mais do que num indicador da
infeccao por HIV. Prevaléncia da infeccdo por HIV
estavel ou em declinio na maioria dos paises, mas
transmisséo permanente aos jovens e novos
consumidores de droga por via intravenosa.

A prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite C
mantém-se extremamente elevada.
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Cocaina: As quantidades apreendidas aumentaram
em flecha em 1996 embora tal facto ndo parega ter
afectado o preco ou a acessibilidade. Entre 1 e 3%
dos adultos experimentaram cocaina, sendo o
consumo inferior entre os jovens em idade escolar.
O consumo frequente e problematico ndo é habi-
tual e 0s casos em que a cocaina é referida como
droga principal ndo chegam normalmente a 5%
das admissdes para tratamento, enquanto que a
toxicodependéncia do crack, principalmente em
grupos de opiomanos, permanece um fenémeno li-
mitado.

Heroina e outros opiaceos: As tendéncias em ma-
téria de oferta, consumo e dependéncia mostram-
-se relativamente constantes, embora surjam indi-
cios de uma nova geracgdo de jovens fumadores de
heroina. Entre 0,2 e 0,3% da popula¢do da UE sdo
opiémanos, percentagem inferior a muitas outras
drogas ilicitas, mas responsavel por custos sociais
desproporcionados em termos de justica penal,
salide, assisténcia social e mortalidade. H& indicios
de que a heroina se esta a alastrar tanto geogréafica
(das zonas urbanas para as zonas rurais) como so-

cioculturalmente. Os opiaceos sdo a principal droga
de consumo problematico na maioria dos centros
de tratamento, estando associados a maioria dos
obitos por intoxicacdo grave relacionada com o
consumo de drogas.

Outras substancias: Os solventes sdo amilde a se-
gunda substancia mais consumida em excesso
entre os adolescentes. O abuso de medicamentos
entre 0s adultos, nomeadamente as benzo-
diazepinas, ndo raro combinados com éalcool, acusa
um aumento.

Drogas e salde: E entre os consumidores de dro-
gas por via intravenosa que € mais estreita a rela-
¢do entre a utilizagdo ilicita e os problemas de sau-
de. Este grupo tem muito mais probabilidades de
vir a contrair doencas por via sanguinea (sida, he-
patite). Se bem que as taxas de sida tenham esta-
bilizado, o niUmero extremamente elevado de ca-
sos de hepatite C pode ter graves implicagbes para
a saude publica.

Em geral, o nimero de ébitos provocados por
consumo excessivo de drogas estabilizou ou dimi-
nuiu, com algumas excepcoes.

Futuras questfes essenciais

Uma prioridade para o OEDT e para os pontos focais
nacionais consiste em melhorar a prontiddo e a
relevéncia da informacgéo e em tornar a informagao
mais Util para os responsaveis politicos, mediante:

1. Extensdo da cobertura para além das fontes
institucionais e dos estudos de investigagao,
incluindo fontes mais informais ou néo
convencionais.

2. Aperfeicoamento dos indicadores existentes, dando
mais atencéo a andlise e exploragdo dos dados por
eles fornecidos.

3. Criacao de métodos mais inovadores de recolha,
analise e previsao de dados que permitam
identificar, controlar e compreender melhor os
padrées variaveis de consumo de droga.

Varias questdes exigem maior atencao futura.
Difusdo geogréafica

Embora irregular, regista-se uma difusdo geogréafica no
consumo de droga das grandes para as pequenas
cidades e para as zonas rurais, que tem implicagoes
na avaliacdo das necessidades, oferta de servigos e
formacdo. As diferengas nos padrdes de difuséo
podem também melhorar o nosso conhecimento da
distribuicdo dos comportamentos relacionados com a
droga a nivel europeu, local e regional.

Cultura juvenil e drogas

A emergéncia do ecstasy revela claramente a
necessidade de analisar as tendéncias da droga no

contexto mais vasto das tendéncias sociais e
econdmicas, em especial as relacionadas com a
cultura juvenil. Do mesmo modo, ha que considerar o
papel dos jovens no mercado do consumo de produtos
recreativos, incluindo as drogas.

Excluséo social, consumo de droga e problemas
associados

A exclus&o social, a marginalizag&o, as minorias e a
migracéo estdo frequentemente interligadas com o
trafico e consumo de droga e problemas associados,
embora a relagéo ndo seja simples nem unidireccional. A
formulagao de estratégias eficazes que possam
responder aos problemas relacionados com o consumo
de drogas impde uma analise mais vasta e exaustiva.

Criminalidade associada a droga e seguranca publica

Ainformagao sobre este tema € escassa nos relatorios
nacionais, apesar de, em 1996, um projecto-piloto do
OEDT indicar que existia consideravel informacéo local,
embora pudesse ser dificil de encontrar. Para ventilar
questodes de criminalidade associada a droga ou medidas
de seguranca publica, ha que melhorar a acessibilidade e
qualidade da informag&o.

Mercado, disponibilidade e oferta de droga

0 trabalho do OEDT em epidemiologia tem-se
concentrado principalmente no aspecto da procura de
droga. Este continuara a ser um tema central, mas
sera necessario dar mais atengao a oferta e aos
mercados da droga, local de encontro da procura e da
oferta.
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Indicadores de prevaléncia, « Os dados correspondentes as tendéncias apon-
consequéncias e padrdes de consumo tam para um aumento gradual no consumo de
cannabis ao longo da vida, aumentos quanto as

Inqut_arltos a_ populagdo em geral ) anfetaminas e ao ecstasy e uma ligeira subida no
» Existem diferencas entre paises, as quais deverdo que respeita a cocaina.

ser tratadas cautelosamente como resultado de
factores metodolégicos, problemas de amos-
tragem e elementos contextuais.

Gréfico 2: Uso de drogas entre alunos do grupo etario
» O consumo de cannabis ao longo da vida situa-se 15-16 anos (pelo menos uma vez)
entre 5-7% da populagdo [Bélgica (Comunidade 55
Flamenga) e Finlandia] e 20-30% na Dinamarca, B Cannabi
na Espanha e no Reino Unido, com niveis ligeira- B0 - TMURADIS.. - v e e e oo e e

mente mais elevados para os jovens adultos (10- 35} - WSolventes oo L
-40%). A experiéncia ao longo da vida é de 1-9% 301 - M Anfetaminas --- -§-
para as anfetaminas (embora na maior parte dos S V70 R NN——
paises os valores se situem entre 1-4%), 1-3% pa- 200 e
ra a cocaina e 0,5-3% para o ecstasy. Todos estes 15
valores sdo superiores para os jovens adultos. 10

* No que diz respeito ao consumo recente (nos 5
Ultimos 12 meses), a cannabis situa-se entre 1 e 0
9%, registando-se os valores mais baixos no Les- Db € € @V VBRSO ¢
te da Alemanha, na Finlandia e na Suécia e os \L&‘;‘;‘@‘\@

mais altos na Espanha e no Reino Unido.
Estimativas do consumo problematico de drogas

Grafico 1: Consumo de cannabis na populagédo adulta » As estimativas sdo mais fidveis a nivel local do

%

que a nivel nacional devido as diferengas por
B Umavez vezes grandes de prevaléncia no interior de um
"B Nos dltimos 12meses T pais e a falta de dados nacionais.

35
ot -- - - --

* As estimativas do consumo problematico de dro-

gas relativamente a diferentes cidades na Europa
B5r---M@-----—---- 9B - -§ - oscilam entre 18 e cerca de 30 (22-39)/
10F---®-----B -B--B----- - --}R- /1 000 habitantes no grupo etario dos 15-54 anos
nas cidades mais pequenas e entre aproxi-
madamente 3,5 (3,2-3,9) e 14,1/1 000 nas maiores.
© O N o ¢ Embora os métodos e as defini¢des adoptados va-
riem de estudo para estudo, estes valores reflectem
importantes diferencas na prevaléncia do consu-
mo problematico de drogas.
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Inquéritos em meio escolar o )

- Neste grupo etério, as variagdes de idade e o © As estimativas referentes aos paises revelam va-
contexto social podem influenciar substancial- riacbes menos extremas, oscilando entre aproxi-
mente os resultados — por exemplo, na Finlandia, madamente 3 (1,8-36) e 9 (8-9,7)/1 000 habi-
5% do grupo etério dos 15-16 anos indicaram um tantes no grupo etario dos 15-54 anos.
consumo de cannabis ao longo da vida, ao passo
que em Helsinquia, no mesmo ano, 30% do grupo
etario dos 17-18 anos responderam té-la consumi-
do pelo menos uma vez na vida. Convém, pois, in- ”
terpretar cautelosamente os inquéritos escolares.

* O consumo de cannabis ao longo da vida no gru-
po etéario dos 15-16 anos vai de 3-4% (Finlandia e
Portugal) a cerca de 40% (Irlanda e Reino Unido).
Na maioria dos paises, os solventes sdo a segunda
substancia mais habitual para cerca de 3% (Bélgi-
ca, Luxemburgo e Espanha) a 20% dos inquiridos
(Reino Unido).

* As anfetaminas foram consumidas por 2-13% do )
grupo etério dos 15-16 anos, o ecstasy por 1-9%
e 0 LSD por 1-10%. Os valores mais baixos cor- 0
respondem & cocaina (1-3%) e & heroina (1-2%). DK D F I L NN A s

Gréfico 3: Estimativas sobre prevaléncia nacional
de consumo problematico de droga

5.9-9.7
8.0-9.7

Taxa /1000 no grupo etario 15-54
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As caracteristicas do consumo problematico de
drogas diferem de um pais para outro, ocorren-
do principalmente a dependéncia de opiaceos
na Europa Ocidental e Meridional e a de anfe-
taminas por via intravenosa nos paises da Euro-
pa Setentrional.

Populagéo tratada

Os dados sobre a procura de tratamento sdo
um (til indicador indirecto do consumo pro-
blematico de drogas — representando 0s opia-
ceos 70-95% das admissBes para tratamento em
todos os paises, excepto na Finlandia (35%) e na
Suécia (38%), onde sdo mais correntes 0s casos
de consumo de anfetaminas.

A cocaina é geralmente indicada por menos de
5% das pessoas que procuram tratamento, em-
bora esse valor suba para 11% no Luxemburgo e
14% nos Paises Baixos. A cocaina é também refe-
rida como segunda droga problematica por mui-
tos consumidores de opiaceos.

A cannabis é responséavel por 2-16% dos casos
em tratamento. Na maioria dos paises esta pro-
porcdo varia entre 2% e aproximadamente 10%,
aumentando para 13% na Alemanha e 16,5% na
Finlandia.

As anfetaminas sdo indicadas por 1-2% dos in-
dividuos admitidos para tratamento na maioria
dos paises, mas na Finlandia e Bélgica (Co-
munidade Flamenga) esse valor sobe para
39,5% e 24,4%, respectivamente.

A maioria das pessoas que procura tratamento
pertence ao sexo masculino (70-90%) e esta na
casa dos 20/30 anos de idade. A idade média dos
toxicodependentes em tratamento continua a
subir ligeiramente na maioria dos paises.

A prevaléncia de administracdo por via intrave-
nosa entre clientes admitidos para tratamento
varia substancialmente entre os paises, situando-

é solicitado tratamento pelos seus consumidores

Gréfico 4: Principais drogas para as quais

nos diferentes paises da UE
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-se entre 10-15% e mais de 80%. Na maior parte
dos paises, verifica-se uma diminui¢do da per-
centagem de individuos que injectam drogas.

Obitos relacionados com droga e mortalidade
entre os consumidores de drogas

e A comparagdo revela-se dificil porquanto os
paises utilizam diferentes tipos de registo e pra-
ticas registrais. O OEDT estd empenhado em
melhorar a comparabilidade destes dados.

e Os consumidores de opiaceos por via intra-
venosa correm um risco de morte 20 a 30 vezes
maior em comparagao com a populacdo geral da
mesma idade (por overdose, doencas infecciosas,
suicidio ou acidente).

e Grande parte dos 6bitos provocados por intoxi-
cacao grave envolve os opiaceos, embora o al-
cool e as benzodiazepinas surjam frequente-
mente entre as causas.

e Apesar de os 6bitos relacionados com o ecstasy
serem muito publicitados, as mortes provocadas
pelo consumo de drogas sintéticas sdo em nu-
mero reduzido.

* ApO6s os aumentos em flecha registados ante-
riormente, a maioria dos paises da UE apresenta
niveis estaveis ou diminuigdes nos 6bitos rela-
cionados com o consumo excessivo de drogas,
embora certos paises continuem a registar um
aumento.

e Ainterpretacdo das variagdes das taxas de mor-
talidade torna-se mais complicada devido a alte-
racdo dos padrBes de consumo, que pode ou
ndo resultar de intervencdes orientadas. Além
disso, as variacbes em termos de definicdes e
préaticas registrais podem interferir com as ten-
déncias reais.

Doencas infecciosas relacionadas com a droga

e As taxas de infeccdo por HIV em consumidores
de droga por via intravenosa oscilam entre 0% e
30% entre paises e sobretudo entre regides e ci-
dades, o que se podera explicar ndo sé pelo
periodo de incubagdo do virus, impacto e pron-
tiddo das intervengdes como também pela mu-
danca de comportamento dos consumidores de
drogas por via intravenosa.

* A prevaléncia de HIV entre os consumidores de
drogas por via intravenosa é estavel ou acusa
uma diminuicdo em todos os paises da UE, ndo
obstante os jovens consumidores que se injec-
tam continuarem a ser infectados.

» Astaxas de novos casos de sida estdo em franca di-
minuicdo devido aos novos tratamentos que re-
tardam a eclos@o da doenga. Este facto torna a sida
num indicador do inicio de tratamento mais do
gue num indicador da infeccao por HIV.
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< Tendéncias, padrdes e prevaléncia de consumo

Gréfico 5: Tendéncias do nimero de 6hitos relacionados com a droga a nivel dos paises da UE, 1991-1996
Média mével de trés anos indexada (1991 = 100)
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Os nimeros absolutos relativos a 6bitos causados por consumo excessivo de drogas ndo podem ser directamente comparados entre
paises, devido as diferengas nas definicdes e nos métodos de recolha de dados. Refira-se que este grafico apresenta tendéncias e
n&o ndmeros.

Gréfico 6: Incidéncia da sida em utilizadores Gréfico 7: Infeccdo pelo virus da hepatite B e C
de drogas injectaveis nos paises da UE entre utilizadores de drogas injectaveis na UE
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» Aprevaléncia de hepatite B oscila entre 3-75%, a0 tentes ao nivel da legislagédo, das préticas regis-
mesmo tempo que se registam taxas de hepatite trais e dos recursos e das prioridades das forgas
C superiores a 90% mesmo em paises que apre- policiais nos Estados-Membros.

sentam taxas reduzidas de HIV. o
* As detencbes tém vindo a aumentar em todos

* Calculam-se em cerca de 500 000 os consumi- 0s paises desde 1985, para mais do quadruplo na
dores,de drogas por via intravenosa positivos pa- Bélgica, na Finlandia, na Grécia, em Portugal, em
ra o virus da hepatite C na UE, facto que podera Espanha e no Reino Unido. Nos tltimos anos, re-
ter importantes repercussdes nas futuras necessi- gistou-se uma subida em flecha em muitos
dades de assisténcia sanitaria. paises, embora a Dinamarca, a Irlanda, a Italia, a

Suécia e 0 Reino Unido acusem uma estabiliza-
¢do ou diminuicdo. Nos paises que disponibiliza-
 Estes dados referem-se as intervengdes policiais, ram estes dados predominam as infraccOes

pelo que variam em funcéo das diferencas exis- relacionadas com o consumo de droga, perfa-

Indicadores relativos ao sistema de justica penal
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Gréfico 8: Detencdes por infraccdes a lei da droga nos paises da UE, 1990-1996
Médias moveis de trés anos indexadas (1991 = 100)
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zendo entre 65% e mais de 85% de todas as in-
fraccOes seguidas de detengdes. Em todos eles, a
excepcao da Italia, dos Paises Baixos e da Suécia,
a cannabis é a droga predominante.

S840 poucos os paises que dispdem de informa-
¢do fiavel sobre o consumo de drogas em reclu-
sos e os dados disponiveis apresentam bastantes
variacfGes, mas as estimativas sugerem que 0s
consumidores de drogas representam 25-70% da
populacédo reclusa ou 20-50%, se considerarmos
os consumidores problematicos de drogas.

Cannabis: A quantidade total apreendida tem-se
mantido estavel nos Ultimos anos, sendo a Espanha
0 pais onde foram apreendidas as maiores quanti-
dades em 1997. Na maior parte dos paises, verifica-
-se um aumento constante do nudmero de
apreensdes de cannabis, a0 passo que as quanti-
dades apreendidas diminuem. A cannabis corres-
ponde um ndmero muito mais elevado de
apreensdes do que a qualquer outra droga. O preco

1994

1995 1996

da cannabis parece manter-se relativamente
estavel.

Heroina: Desde 1991, as quantidades apreendi-
das andam a roda das 5-6 toneladas, ocorrendo
as maiores apreensdes na Alemanha e no Reino
Unido. Depois de uma subida constante entre
1985 e 1992, 0 nimero das apreensdes tem-se
mantido estavel desde entdo. O preco da heroi-
na acusa significativas varia¢des a nivel nacional
e entre 0s paises, embora, a0 que parece, se
mantenha estével. A sua pureza pode ser inferior
a 25% ou ultrapassar os 40%.

Cocaina: Registaram-se aumentos significativos
em quantidade e nimero de apreensdes de co-
caina efectuadas desde 1994, tendo as maiores
apreensdes em 1997 ocorrido em Espanha. O
preco da cocaina é relativamente estavel na
maioria dos paises e a pureza é geralmente su-
perior a 50%.

Gréfico 9: Quantidades de cannabis, heroina, cocaina e anfetaminas apreeendidas nos paises da UE, 1990-1996
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Grafico 10: NUmero de apreensdes de drogas sintéticas nalguns paises da UE, 1990-1996
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com base na tendéncia geral de outros paises.

(1) Austria, Bélgica, Dinamarca, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Espanha, Suécia e Reino Unido.

(») Austria, Bélgica, Dinamarca, Franga, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Espanha, Suécia e Reino Unido.

(3) Austria, Bélgica, Dinamarca, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Espanha, Suécia e Reino Unido.

Nota: devido a inexisténcia de dados relativos a Bélgica, Irlanda e Reino Unido para 1996 e 1997, procedeu-se a uma extrapolagéo

» Drogassintéticas: As quantidades de anfetaminas
e ecstasy apreendidas revelam aumentos rapidos
no inicio dos anos 90, com um incremento
pronunciado em 1996 relativamente ao ecstasy.
O Reino Unido, os Paises Baixos e a Alemanha sdo
0s paises responsaveis pelas maiores quanti-
dades apreendidas. As apreensdes de LSD sdo
menos comuns. O preco das anfetaminas e do
ecstasy tem recentemente vindo a baixar, en-
quanto que a pureza de ambos varia considera-
velmente.

Conclusdes

A tendéncia para a politoxicodependéncia, incluin-
do o élcool e farmacos desviados, bem como a
maior relevancia das anfetaminas exigem uma ava-
liacdo rapida e cuidada, bem como um planeamen-
to dos servigos flexivel e actuante. Além do mais,
impbe-se alargar o campo de ac¢do por forma a
incorporar os substratos interpessoais, culturais e
demograficos de experimentacdo e consumo de
substancias problemaéticas. Finalmente, a qualidade
dos dados deve ser melhorada, para que as inter-
vencgOes possam ser orientadas mais eficazmente e

C
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avaliadas mais exaustivamente.

Segundo a defini¢cdo do OEDT, a reducao da procura
de drogas implica todas as actividades integradas
nos sistemas de saude, social, educativo e penal des-
tinadas a prevenir o consumo de droga, assistir e tra-
tar os consumidores de drogas, reduzir as conse-
guéncias nocivas do seu consumo e promover a
(re)insercdo social de antigos consumidores. A re-
ducdo da procura dirige-se a individuos, familias,
grupos e comunidades como base de uma abor-
dagem social mais vasta do abuso de substéancias,
para a qual a cooperacdo entre 6rgdos oficiais, in-
dividuos e grupos da sociedade civil € um pré-requi-
sito fundamental.

As tendéncias gerais apontam para uma diversifica-
¢do no campo da prevengdo, empregando uma es-
tratégia dupla — educacdo generalizada e promo-
¢ao da saude orientada para a populagdo em geral,
completada por ac¢des especificas destinadas aos
grupos vulneraveis e de risco. A assisténcia aos
consumidores de drogas assume cada vez mais a

forma de servigos diferenciados e orientados para
0s casos individuais, a0 mesmo tempo que procura
a coordenacdo simulténea dos servicos existentes e
a melhoria das estruturas de cooperacao.

No seu relatério de 1997, 0 OEDT foca os projectos
e as intervengdes que foram objecto de uma avalia-
cdo adequada, como critério de qualidade para de-
terminar a relevancia politica. O facto de muitos
projectos e programas nédo serem avaliados preju-
dica a garantia de qualidade na reducdo da pro-
cura. As areas de actividade principal em 1997
compreenderam:

Prevencéo

Cada vez mais é dada énfase a iniciacdo de progra-
mas educativos numa idade precoce, como meio
de criar factores protectores do subsequente
consumo de droga. Baseia-se numa logica de pre-
vencdo da droga no quadro de uma existéncia
saudavel, alargando o campo de accdo a familia, a
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escola e a comunidade mais vasta enquanto ac-
tores principais. Ndo obstante, continuam a ser ra-
ros os programas de prevencdo que abrangem a
comunidade. Os resultados da avaliacdo revelam
haver uma melhoria do relacionamento inter-
pessoal, da autonomia e da resisténcia a pressédo
dos pares enquanto factores de protec¢do cruciais.
Os projectos com pares revelaram-se Uteis como
meio de incorporar a prevencdo primaria nas activi-
dades de lazer dos jovens. Se bem que a avaliagdo
das campanhas de comunicacdo social tenha sido
muito limitada, parece licito afirmar que essas
campanhas poderéo ter efeitos positivos na sensi-
bilizagdo. A Internet esta a ser cada vez mais usada
na difusdo da informacao.

Apesar de muito ter sido feito neste campo, a solu-
¢do para o progresso futuro esta na coordenagao e
participacdo da sociedade civil, alicercadas em cri-
térios claros de avaliacdo dos objectivos e do im-
pacte dos projectos (mediante apreciagdo do pro-
cesso e analise dos resultados). A audiéncia-alvo é
constituida pelos jovens considerados «em risco» e
pela comunidade em geral.

Intervencdo na infancia e grupos de risco

Em toda a UE, a reducdo dos danos concentra-se
cada vez mais nos grupos que experimentam o
ecstasy e outras drogas em locais de danga. As
medidas especificas incluem orientagdes para a
organizagdo de raves em condi¢des mais seguras,
incluindo distribuicdo de agua gratuita, zonas de
descanso, informag¢do e aconselhamento, bem
como possibilidades de realizar analises in loco.

As estratégias formuladas com base nas equipas
de rua tém atingido os grupos de risco e margina-
lizados, frequentemente no quadro de redes es-
pontaneas de assisténcia social. Esta ac¢do obteve
resultados animadores no que se refere a alteragdo
ndo s6 da conduta a nivel da saide como também
dos comportamentos de risco, no contexto de uma
estratégia de reducdo dos danos, e ao acesso aos
grupos que experimentam droga numa idade pre-
coce.

Foi aplicada uma série de estratégias de reducédo
da procura e dos danos a fim de reduzir os riscos
em que incorrem 0s jovens ao consumirem subs-
tancias. Estas incluiram medidas de seguranca para
as raves, abordagens com equipas de rua e projec-
tos envolvendo a comunidade que procuram mo-
bilizar os recursos locais na luta contra o flagelo da
droga.

Prevencéo das doengas infecciosas

As medidas de reducéo dos danos tém desempenha-
do um papel relevante no combate a propagagéo do
HIV. Uma série de estratégias — a prescrigdo, como
medida de manutencéo, de produtos de substituicdo
tais como a metadona, programas de troca de serin-
gas e agulhas, servicos de facil acesso («porta aberta»)

e campanhas de educacéo e informagdo — conjuga-
ram-se para surtir um efeito positivo em varios paises
da UE. No entanto, 0 mesmo néo parece ter ocorrido
com a transmissao do virus da hepatite C. A tubercu-
lose entre aos consumidores de drogas € outra das
preocupagOes manifestadas.

A prevencdo da propagacdo de doencas infecciosas
nas populacBes consumidoras de drogas parece ser
possivel se for implementada uma série de estraté-
gias de reducéo dos danos. Muito embora o leque ac-
tual de estratégias seja vasto, devera incluir tratamen-
tos de substituicdo, programas de troca de agulhas e
seringas, apoio a reinsercdo e recursos ajustados de
fécil acesso.

Programas de substituicdo e tratamento

O aumento da disponibilidade de programas de
substituicdo em muitos paises da UE foi acompa-
nhado da necessidade de continuidade na oferta e
de marcadores claros da eficacia dos resultados (ver
abaixo estimativas da prescricdo de drogas de subs-
tituico nos Estados-Membros). Embora se reco-
nheca a eficacia da metadona em termos de salude
e reinsercdo social, a pratica cada vez mais frequen-
te do tratamento de substituicdo parece arrastar
consigo problemas de controlo de qualidade.

Para além da metadona, varios paises europeus ex-
ploram actualmente um ndmero de alternativas —
LAAM, buprenorfina e heroina sob prescri¢do. To-
dos os paises da UE reconhecem a importancia de
uma série de opgdes de tratamento de substituicdo
e num quadro de abstinéncia, em regime ambu-
latério ou mediante internamento, adequadas as
necessidades individuais. Ha ainda um reconheci-
mento consensual da necessidade de um apoio efi-
caz a reinsercdo e de cooperacdo entre as institui-
¢Oes de tratamento e os servicos de saude e de
assisténcia social. Por Ultimo, foi reconhecida a ne-
cessidade da oferta de cuidados primarios de salide
aos consumidores de drogas e registaram-se pro-
gressos nos programas de colaboragdo entre os
médicos de clinica geral e os hospitais.

A eficécia das intervencdes exige uma avaliagao si-
gnificativamente superior entre os Estados-Mem-
bros e a nivel nacional. Embora se reconhega que os
tratamentos com prescricdo de droga funcionam,
importa que estes contemplem as necessidades
individuais e assentem na participacdo da comuni-
dade local e no apoio a reinsercao.

Politica de justica penal

Para além do seu tradicional papel na reducao da
oferta, as forcas policiais estdo cada vez mais envol-
vidas na reducdo da procura e na educagdo, bem
como nas estratégias para apoiar a participacéo a
nivel da comunidade local. Todos os Estados-Mem-
bros da UE oferecem aos infractores alternativas ao
encarceramento, que lhes permitem ndo cumprir
pena de prisao para se tratar ou trabalhar na comu-
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Quadro 1: Nimero estimado de individuos em tratamento de substituicdo (geralmente metadona)

Bélgica 6617

3000

Luxemburgo 158

Portugal 2324

_ superiora 265 664

nidade local. Varios projectos exploraram a forma-
cdo e reabilitacio como alternativas, enquanto al-
guns paises aplicam o tratamento compulsivo a in-
fractores toxicodependentes. As comparacdes entre
a prevaléncia de consumidores de droga nos esta-
belecimentos prisionais sdo dificultadas pela diver-
géncia de defini¢Ges e critérios de toxicodependén-
cia, mas situam-se geralmente na faixa dos 15-50%.
Os programas de abstinéncia ou de substituicdo
sdo cada vez mais frequentes nos estabelecimentos
prisionais e tém tido algum éxito.

E geralmente reconhecida a necessidade de uma
alternativa a pena de prisdo para os consumidores
de drogas, especialmente quando se trata da pri-
meira infraccdo ou de infraccdes menores, acompa-
nhada de opc¢des de tratamento nos estabeleci-
mentos prisionais. Estes esquemas, além de
econdémicos, ttm uma rapida capacidade de res-
posta, contrariando assim a escalada da droga (e as
consequentes preocupacdes de salde publica) que
ocorre quando os toxicodependentes sdo simples-
mente presos.

40000 metadona/20 000 codeina

41000-51 000 subutex/5 700 metadona

2007 metadona/317 LAAM

Toxicodependentes declarados que receberam tratamento de substituicao (1996)

Grupos-alvo especificos

Vérios paises reconheceram a necessidade de abor-
dagens especificas da prevengdo em funcdo do
Sexo, a0 mesmo tempo que 0S Servi¢os vocacio-
nados para aspectos concretos do tratamento das
mulheres toxicodependentes — maternidade, vio-
Iéncia sexual e prostituicdo — se tornam cada vez
mais correntes em toda a Europa. Alguns paises
procuraram contemplar as necessidades dos toxi-
codependentes pertencentes a certos grupos étni-
cos e culturais. Por Gltimo, a assisténcia aos filhos de
consumidores de droga também tem vindo a ad-
quirir crescente relevancia nos programas de pre-
vencao e tratamento.

A necessidade de resolver os problemas associados
a toxicodependéncia com sensibilidade levou a
criacdo de instalagbes especializadas e de opcdes
de tratamento para os que tém necessidades
especificas — mulheres, grupos étnicos e familiares
de individuos com consumos de droga proble-
maticos.
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Em concluséo, os resultados obtidos em 1997 vie-
ram alicercar o anterior trabalho ao acentuarem a
necessidade de cooperacdo com a comunidade lo-
cal como plataforma para o tratamento e a preven-
¢do do abuso de substancias, com a avaliagéo a so-
bressair cada vez mais como padréo para medir a
eficacia. Muito embora grande parte do trabalho

em curso seja ndo so6 louvavel como também bem
sucedido localmente, a coordenacao e cooperagdo
entre Estados-Membros e a nivel nacional, através
do didlogo e da avaliagdo, sdo essenciais para atin-
gir um nivel uniformemente elevado de prestacdo
de servicos.

G\Iatureza e extensdo do consumo de droga na Europa Central e OrientaD

Os paises abrangidos sao os seguintes: Albania, Bos-
nia-Herzegovina, Bulgaria, Republica Checa, Estdnia,
antiga Republica Jugoslava da Macedonia, Hungria,
Letdnia, Lituania, Pol6nia, Roménia, Republica Eslo-
vaca e Eslovénia. O inquérito ESPAD — European
School-Survey Project (Projecto Europeu de In-
quéritos Escolares), realizado em 1995 sob os auspi-
cios do Grupo Pompidou do Conselho da Europa,
incluiu sete paises da Europa Central e Oriental (PE-
CO) (Republica Checa, Estonia, Hungria, Lituania,
Polénia, Republica Eslovaca e Eslovénia) e forneceu
valiosas informagdes sobre o consumo de droga
nestes paises entre os estudantes com idades com-
preendidas entre os 15 e 16 anos.

Actuais e anteriores padrdes de consumo
de droga

O consumo de drogas ilicitas nos PECO passou a ser
motivo de preocupacao apenas depois das trans-
formacdes politicas ocorridas no inicio dos anos 90.
No entanto, alguns paises (Pol6nia, Hungria, Eslo-
vénia e antiga Checoslovaquia) ja antes disso tin-

ham considerado o consumo de drogas ilicitas co-
mo um problema, desenvolvendo algumas estra-
tégias de investigacao e tratamento.

No fim dos anos 70, o consumo de drogas de pro-
ducéo local por via intravenosa foi registado em al-
guns PECO (Checoslovaquia, Pol6nia, Lituania, Leto-
nia, Bulgaria e Hungria). O abuso de farmacos era
comum no mesmo periodo na Hungria, antiga Che-
coslovaquia e Pol6nia e, em menor medida, na
Bulgaria. Mais recentemente, o problema surgiu
também na Albéania, Bésnia-Herzegovina e antiga
Republica Jugoslava da Maceddnia. As trans-
formagdes politicas ocorridas na regido no inicio
dos anos 90 foram acompanhadas de um aumento
nao s6 do trafico de droga através de muitos PECO,
mas também do consumo nesses paises de drogas
importadas.

Tendéncias especificas de cada droga

O inquérito ESPAD de 1995 indicou a cannabis como a
droga mais frequentemente consumida pelos adoles-

Quadro 2: Consumo de cannabis ao longo da vida por jovens em idade escolar (15-16 anos)

Rep. Checa

Rep. Eslovaca
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centes e jovens adultos nos sete PECO que nele parti-
ciparam.

No mesmo inqueérito, os solventes foram indicados co-
mo a segunda substancia mais consumida. Desde o
inicio dos anos 90, muitos PECO acusaram um aumen-
to no consumo de heroina (Bulgéria, Republica Checa,
antiga Republica Jugoslava da Macedonia, Hungria,
Republica Eslovaca e Eslovénia). Tendéncias mais re-
centes apontam para uma viragem gradual para a in-

Natureza e extenséo do consumo de droga na Europa Central e Oriental

jeccdo de heroina importada (ver grafico abaixo). O
consumo de farmacos combinado com drogas ilicitas
tornou-se mais corrente nos Ultimos anos na Bulgaria,
Bdsnia-Herzegovina, antiga Republica Jugoslava da
Maceddnia, Hungria, Republica Eslovaca e Eslovénia.
O nivel de consumo de cocaina ainda é baixo, embora
0 volume de apreensdes sugira um incremento do
trafico na Poldnia, Republica Checa, Hungria e Ro-
meénia.

Quadro 3: Percentagem de consumidores em cidades dos PECO que utilizam principalmente heroina

0@‘
Bulgdria 449
Bulgdria Varna 70
Rep. Checa Praga 634
Szeged 378
Poldnia Gdansk 955
Poldnia Varsévia 1023
Rep. Eslovaca Bratislava 829
Ljubljana 139

Droga principal
Heroina Via intravenosa
(1996) (1994-1996)

(1994-1996)

95 ascend. 63 descend.
86 ascend. 73 estavel
38 ascend. 72 estavel
52 estavel 50 ascend.
77 estavel 77 estavel

57 descend. 59 descend.
95 estavel 86 ascend.

69 estavel 84 descend.

Tratamento solicitado — heroina/opiaceos.

[M. Stauffacher, Novembro de 1997. P-PG/Epid (97) 24/projecto)].

Resposta juridica

Os PECO estédo a desenvolver esfor¢os para adaptar
as respectivas legislagdes por forma a cumprir as nor-
mas da UE. Todos os PECO adoptaram nova legislagéo
no campo da droga (sobretudo a partir de 1996). A
producao e o trafico de droga constituem crime pu-
nido por lei em todos os paises, embora 0 consumo
de drogas ilicitas, em geral, 0 ndo seja. Todos 0s
paises, excepto a Albania, sdo partes signatarias e rati-
ficaram as trés convencdes das Nagdes Unidas sobre
estupefacientes, substancias psicotrépicas e trafico ili-
cito, a excepcao da Estdnia, que ainda néo ratificou a
convengdo de 1988.

Orgaos interministeriais

Todos os paises, excepto a Bosnia-Herzegovina e a
Roménia, criaram um 6rgdo interministerial anti-
droga para planear e coordenar os esforgos de luta
contra a droga entre os diferentes ministérios (o
orgdo interministerial na Albania ndo se encontra
operacional). Estes 6rgdos foram incumbidos da
elaboracdo de nova legislagdo, projectos e relato-
rios e da preparacdo de programas nacionais anti-
droga. Como consequéncia, varios PECO adoptaram
programas nacionais antidroga multidisciplinares e
abrangentes.
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Reducdo da procura da droga

A histdria da reducdo da procura da droga varia em
toda a regido. Foi implementada na Pol6nia ha mais
de dois decénios e na Roménia apenas ha alguns
anos.Em geral, a reducédo da procura da droga é ain-
da uma prioridade menor na maioria dos PECO, que,
em grande parte, mobilizam mais recursos para a
execucao da lei (reducéo da oferta).

Predomina o tratamento em meio hospitalar, minis-
trado por psiquiatras e outros técnicos de satde. Na
maioria dos PECO, os centros terapéuticos so exis-
tem nas grandes cidades. O tratamento ambulatério
em regime de abstinéncia e a estadia de longo pra-
zo em comunidades terapéuticas acusam um rapido
desenvolvimento na maioria dos PECO.

A prevencdo é a primeira prioridade de grande
parte das estratégias e dos programas nacionais, in-
cluindo a educacao escolar e a promogéo da saude.

Nos ultimos anos, as equipas de rua e 0s servicos
vocacionados para a redugdo dos danos vieram

completar as estratégias de reducdo da procura de
droga. Embora estejam disponiveis programas de
substituicdo (manutencdo em metadona) e os es-
guemas de troca de agulhas tenham aumentado
em toda a regido, estas opgdes de reducdo dos
danos sdo praticamente inexistentes, mesmo nas
grandes cidades.

As organiza¢fes ndo governamentais sdo frequen-
temente subutilizadas e subfinanciadas. As princi-
pais necessidades consistem no reforco da capaci-
dade e do desempenho, no aumento dos fundos e
na melhoria da comunicagdo e cooperagdo com as
instituicGes publicas.

Drogas sintéticas

Quase todos o0s paises registam um aumento nas
apreensdes, mas a informagdo sobre o consumo é
em grande parte irrisoria.

< Estratégias nacionais >

As reformas legislativas tém de ser consideradas a
luz de uma tentativa de equilibrio entre as activi-
dades de reducéo da procura e da oferta e o papel
desempenhado por sanc¢des alternativas e aborda-
gens de cooperagdo na luta contra o flagelo da dro-
gana UE.

Esbogam-se progressos legislativos especificos, com
particular incidéncia na distingdo entre abordagens
médicas e terapéuticas a luta contra a criminalidade
relacionada com o trafico e na resposta concreta ao
controlo de cannabis, que ocupou o centro do
debate politico e publico, em 1997, em todos 0s
Estados-Membros. Alguns paises da UE toleram o
consumo e a posse de cannabis em casos indivi-
duais e em certas circunstancias, ao mesmo tempo
que outros, na pratica, aplicam penas menos severas
as infraccBes que envolvam a cannabis. Todos 0s
Estados-Membros se empenham resolutamente na
luta contra a criminalidade associada ao trafico de
cannabis.

A controvérsia em torno da cannabis surge nas es-
truturas nacionais, em que a resposta juridica assu-
me forma especifica em fun¢do do tipo de droga, ou
é genérica, isto é,em que a resposta é uniforme para
todas as drogas ilicitas. No entanto, mesmo os paises
com leis iguais para todas as substancias tendem a
dispor de procedimentos de implementagdo que
variam em funcéo das circunstancias e do tipo ou da
guantidade da substancia ilicita em causa. Assim,
nalguns paises europeus as sang¢des sao, em parte,
determinadas pela classificacdo da apreensdo em
uma de trés categorias quantitativas e a posse de
pequenas quantidades para consumo préprio resul-
tara muito provavelmente numa adverténcia ou em
medidas alternativas que ndo conduzem a uma ac-
¢do penal.

O grafico seguinte sintetiza a politica dos Estados-
-Membros em relagdo ao consumo da cannabis.
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Quadro 4: Politica dos Estados-Membros no que se refere ao consumo de cannabis

Bélgica

Dinamarca

Alemanha

Grécia

Espanha

Franca

Irlanda

[talia

Luxemburgo

Paises Baixos

Austria

Portugal

Finlandia

Suécia

Reino Unido

S&o menores as probabilidades de que a posse e o cultivo para uso proprio sejam punidas.
Constituem crimes graves o consumo em publico, a incitagdo ao consumo, a venda ou o trafico.

Néo faz uma distingéo formal entre drogas.

A primeira infraccdo implica a inscricdo no Registo Criminal Central.
As infraccBes subsequentes resultam em multas ou penas.
Recomendagdo de adverténcias pela posse de pequenas quantidades.

A posse de pequenas quantidades para uso pessoal constitui uma infraccdo penal, néo sendo instaurado processo/aplicada
pena desde que ndo sejam prejudicados terceiros.

Néo ha distingéo entre drogas «leves» e «duras».
Considera-se que 0 consumo pode acarretar a dependéncia psicoldgica e/ou fisica, actua como «droga de acesso» e
constitui um risco para a sociedade.

A posse e 0 consumo em locais piblicos sdo punidos mediante medidas administrativas.
E feita distincdo entre as drogas que causam sérios problemas de sadde e as que ndo causam, entre as que se destinam ao
cultivo e ao trafico.

Néo faz distingao entre drogas, cujo consumo pode resultar numa multa e/ou até um ano de prisao. Tratamento médico e
assisténcia social para consumidores inveterados de cannabis, sendo a sujeicéo a tratamento uma alternativa as penas.
Adverténcia em caso de primeira infraccdo por consumo de cannabis, se se tratar de consumo ocasional e o utilizador se
encontrar socialmente integrado.

Distingéo entre posse para uso préprio e posse destinada ao tréfico.
Multas por posse de cannabis para consumo proprio em caso de primeira ou segunda infracgéo.

Adverténcia para a primeira infracgdo por posse para uso proprio.
As infracces subsequentes para consumo proprio resultam em sancdes administrativas (suspensdo da carta de condugdo,
da licenca de porte de armas ou do passaporte).

Néo ha distingdo entre drogas «leves» e «duras», mas os tribunais distinguem.

0s consumidores que podem ser advertidos uma vez (em caso de Se tratar da primeira vez) ou receber tratamento.
Normalmente, 0 consumo ndo conduz @ instauragao de processo.

0s traficantes que sdo punidos com medidas repressivas.

0 consumo e a posse até 5 g sdo autorizados nos cafés.
0s termos e as condigdes da posse e do consumo sdo especificados por directivas.

Néo é instaurado processo em caso de consumo pela primeira vez de cannabis.
As penas s&o impostas em funcéo da quantidade de droga: multa para delitos de menor gravidade que envolvam pequenas
quantidades e/ou até seis meses de prisdo.

Cada droga possui uma dose maxima oficial diaria.

A posse constitui um crime. Pequenas quantidades podem ser consideradas um crime de consumo e, por conseguinte, ser
punidas menos severamente com uma «suspenséo de execugdo da pena» (a qual é contudo inscrita no Registo Criminal),
se se provar que se destinam apenas a consumo préprio e que se trata de um consumidor ocasional. Quando a quantidade
atinge o triplo da dose média didria permitida é punida mais severamente, dependendo do facto de a substancia se
destinar exclusivamente a uso préprio ou ao tréfico.

0 consumo € punido com uma multa ou dois anos de prisao, no maximo.

Na aplicagéo das penas ndo ha distingdo entre drogas.

No entanto, o direito finlandés aplica o conceito de «droga muito perigosa» aos narcéticos susceptiveis de provocar a morte
por overdose ou graves danos a satide.

A posse e 0 consumo de cannabis sdo proibidos.

As sangBes sdo definidas de acordo com as quantidades envolvidas.

Ao consumo de cannabis sao aplicadas sances pecuniarias. As coimas poderao ser substituidas por um aconselhamento
voluntario.

As substancias controladas dividem-se em trés classes, A, B e C.

A posse (até 30 g) de cannabis (droga da classe B) & punida com um méximo de cinco anos de prisao.

Pena maxima de 14 anos por trafico de cannabis.

0s tribunais podem também recorrer a adverténcia, liberdade condicional ou servicos prestados a comunidade local.
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< Accao empreendida pela Unido Europeia >

N&ao havendo a assinalar grandes alteracGes politicas
ou organizativas na UE, o Terceiro Plano de Accéo da
UE em Matéria de Luta contra a Droga permanece o
quadro geral da ac¢éo antidroga no tocante aos novos
mecanismos instituidos pelo Tratado de Maastricht
para combater a droga numa perspectiva integrada. A
accdo centra-se em trés areas: reducdo da procura,
reducdo da oferta e reforco da cooperagdo inter-
nacional, nomeadamente entre as politicas antidroga.
A informacdo fiavel e cientifica € cada vez mais con-
siderada um pré-requisito essencial para uma estraté-
gia antidroga eficaz. A evolugdo mais significativa
ocorridaem 1997 prende-se com as areas de activida-
de visadas, a alteragdo das disposi¢es relativas ao fi-
nanciamento de acgdes internas e o aumento do fi-
nanciamento para acgdes externas.

Areas de actividade: A medida mais significativa no
ambito da reducdo da procura foi a implementagdo
do Programa de Acgdo Comunitaria no Ambito da
Prevencéo da Toxicodependéncia, destinado a pro-
mover a cooperagdo entre os Estados-Membros e
apoiar os seus esfor¢cos. Serdo promovidas acgdes
nos dominios da recolha de dados, da investigacdo e
avaliagdo, bem como da informacéo, educacéo sa-
nitaria e formag&o. Em 1997, foram apoiados 22 pro-
jectos no dominio da prevencdo. Novas actividades
no dominio da reducéo da procura contemplaram a
reinsercdo dos toxicodependentes (gracas a ini-
ciativa Emprego-Integra) e uma proposta tendente
a reduzir a incidéncia da conducao sob o efeito de
alcool, farmacos ou drogas ilicitas. As principais ini-
ciativas no campo da reducédo da oferta abrangeram
o controlo do comércio das substancias quimicas
utilizadas no fabrico de drogas ilicitas («precur-
sores») e puseram em foco as estratégias contra o
branqueamento de capitais. No quadro de uma
iniciativa geral de promog¢do da cooperagdo in-
ternacional, o Programa Plurinacional de Luta Anti-
droga PHARE acompanha os esfor¢os de controlo da
droga dos 10 PECO candidatos a adesdo a UE. Além
disso, foi adoptado e entrou em vigor um Regu-
lamento (CE) n.° 2046/97 do Conselho, de 13 de Ou-
tubro de 1997, que define os principios, objectivos e

modalidades da cooperacdo Norte-Sul em matéria
de luta contra a droga. Em Junho de 1997, o Tratado
de Amsterdéo reforgou as ac¢gdes comunitarias des-
tinadas a reduzir os efeitos prejudiciais da droga
sobre a saude, incluindo informacao e prevencéo, e
consolidar novos objectivos, bem como as acc¢des
comunitarias em matéria de seguranga e justica.

Financiamento das acc¢des internas: Em 1997, com
uma dotacdo de 33 milhdes de ecus, a UE financiou
oito rubricas orcamentais, trés das quais directamen-
te afectadas a luta contra a droga, nomeadamente o
«Programa de Acgio Comunitaria no Ambito da Pre-
venc¢do da Toxicodependéncia» (com um orcamento
anual de 4,9 milhdes de ecus, dos quais 69% se desti-
naram a apoiar as redes europeias), «Aspectos glo-
bais da luta contra as drogas» (com um or¢gamento
anual de 1,2 milhdes de ecus, 67% dos quais se desti-
naram a reducdo da oferta) e «<OEDT» (com um orca-
mento anual de 6,3 milhSes de ecus destinados a
apoiar a investigacdo, a formacéo e a recolha, trata-
mento e difusdo de informag&o). Outras areas impor-
tantes objecto de financiamento sdo o programa
Emprego-Integra no &mbito da reinser¢do dos toxi-
codependentes (18,4 milhdes de ecus),a cooperacio
no dominio da Justiga e dos Assuntos Internos (4,5
milhdes de ecus) e o programa de investigacdo no
dominio da biomedicina sobre os aspectos neurofi-
siolégicos da toxicodependéncia (Biomed) (1 milhao
de ecus). O total das despesas para as ac¢des internas
em 1997 ascendeu a 33,3 milhdes de ecus, montante
que representa um aumento em comparagdo com
0s 15,2 milhdes de ecus gastos em 1996.

Financiamento das ac¢Oes externas: Em 1997 foram
financiadas duas rubricas orcamentais directa-
mente relacionadas com a luta contra a droga,
nomeadamente:

» «Cooperacdo Norte/Sul» (8,9 milhdes de ecus
para cobrir as despesas com a redugéo da procu-
ra, os esforcos policiais e o controlo de precur-
sores e substancias quimicas na América Latina,
Asia, Caraibas e Africa e na regido mediterranea);

Mecanismo de intercambio rapido de informacdes sobre novas drogas sintéticas

Em Junho, o Conselho da UE adoptou uma acc¢éo
comum com o objectivo de criar um mecanismo de
intercadmbio rapido de informagdes sobre novas
drogas sintéticas e avaliar 0s respectivos riscos, a fim
de permitir que as medidas de controlo das
substancias psicotropicas, aplicaveis aos Estados-
Membros, sejam alargadas também as novas drogas

sintéticas. Foram confiadas ao OEDT e a Unidade
«Drogas» Europol novas responsabilidades que Ihes
permitem recolher a informagéo necesséria e
participar no comité incumbido de avaliar os possiveis
riscos causados pelo consumo e trafico de novas
drogas sintéticas.




» «Programa Plurinacional de Luta Antidroga PHA-
RE» (5 milhdes de ecus destinados a implemen-
tar sistemas de informag&o, elaborar legislacdo
contra o branqueamento de capitais e sobre o
controlo de substancias precursoras compativel
com a da UE, formular uma estratégia de redu-
¢cdo da procura e realizar cursos de formagdo
junto dos trabalhadores).

Os fundos provenientes de rubricas orcamentais
nao directamente ligados a luta contra a droga to-
talizaram 6,2 milhdes de ecus em 1997, dos quais
92% foram canalizados para Africa e 8% para as
Caraibas, sendo que 81% do total foram consa-
grados a projectos de redu¢do da procura.

Accéo empreendida pela Unido Europeia

Globalmente, foram gastos mais de 53 milhdes de
ecus em acgoes relacionadas com a droga em 1997
— 62% para accOes desenvolvidas no territorio da
UE e 38% para ac¢bes promovidas no exterior. A
nivel da UE, a grande maioria dos fundos foi canali-
zada para accOes de reabilitacdo, ao passo que,
no exterior da UE, 60% do orcamento foi despen-
dido na Africa e nos PECO. Representa isto um ligei-
ro decréscimo comparado com o total gasto em
1996 (61 milhdes de ecus), ao contrario da percen-
tagem das despesas ocasionadas pelas ac¢oes in-
ternas, que sofreu um aumento consideravel desde
1996.

Grafico 1: Analise das despesas internas
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Grafico 2: Despesas comunitarias externas relacionadas com a droga de acordo com o campo de interesse
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< Accao internacional >

A accdo internacional no campo da droga caracte-
riza-se pelas funcdes e actividades das principais
organizacGes envolvidas na resolucdo do proble-
ma da droga a nivel internacional, bem como pe-
los seus trabalhos e resultados alcancados em
1997. As informagdes sobre padrdes e tendéncias
das apreensOes de estupefacientes e substancias
psicotropicas também se encontram entre os indi-
cadores relevantes em 1997.

Progressos em 1997

Depois de a Austria se ter tornado parte signatéria
em 1997, todos os Estados-Membros da UE assina-
ram as convengdes das NagBes Unidas no dominio
do controlo internacional da droga. Um facto digno
de registo foi a preparagdo da Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (Ungass)
sobre Drogas ( 8-10 de Junho), para a qual o Pnucid
contribuiu, elaborando documentagdo destinada a
completar a declaragcdo da Ungass sobre reducdo
da procura. A OMS prosseguiu 0 seu Programa
sobre Consumo llicito de Substancias, enquanto a
Interpol transmitiu mais de dois milhées de comu-
nicacdes sobre actividades criminosas no decurso
do ano e realizou uma assembleia geral na qual fo-
ram adoptadas 18 resolu¢Ges, nomeadamente no
dominio do branqueamento de capitais. A Organi-
zacdo Mundial de Alfandegas (OMA) anunciou um
aumento nas detec¢des de drogas superior a 10%
em comparagao com 1996.

Alteracdes na oferta de droga na UE

Apesar do aumento dos esfor¢os empreendidos a
nivel da execugdo da lei, a estabilidade do preco e a
disponibilidade indicam que a oferta de droga
continua a crescer. Em 1997, registaram-se au-
mentos significativos nas apreensdes de cocaina e
anfetaminas, um ligeira subida nas apreensdes da
resina de cannabis (haxixe) e uma pequena baixa
nas apreensdes de heroina e cannabis herbécea
(marijuana). Embora as rotas de trafico quase nédo
tenham sofrido alteragdo, verificou-se um aumento
na producao e no comércio de novas drogas sinté-
ticas na UE e nos paises da Europa Oriental, bem co-
mo fortes indicios de exportacdo de drogas sintéti-
cas para outras regides. Segundo a Interpol, cerca
de 800 toneladas métricas de cocaina e 450 tonela-
das métricas de heroina sdo produzidas anualmen-
te em todo o mundo. Grande parte desta producao
desemboca na UE (segundo dados fornecidos pela
Unidade «Drogas» da Europol, 38 toneladas de co-
caina e 4,4 toneladas de heroina foram apreendidas
na Unido Europeia em 1997).

Intervenientes internacionais

Os intervenientes internacionais dividem-se em
trés categorias:

e Organizacdo das NagOes Unidas: Tem varios
orgaos que se ocupam do problema da droga,
sendo responsaveis pela avaliacdo da implemen-
tacdo de tratados internacionais. Em particular, o
Orgéo Internacional de Controlo de Estupefa-
cientes (OICE) € o 6rgdo independente e quase ju-
risdicional que supervisiona a implementagéo e
aplicacdo das convencdes internacionais em ma-
téria de controlo de estupefacientes; a Comissao
de Estupefacientes é o organismo principal diri-
gente, dentro das Nag¢Bes Unidas, que trata todos
0s assuntos relacionados com o controlo da droga
e o Pnucid (Programa das Na¢6es Unidas para o
Controlo Internacional da Droga) assegura o se-
cretariado quer da Comissdo de Estupefacientes
quer do OICE, colaborando com os Estados-Mem-
bros na implementacdo das decisbes tomadas
por érgdos dirigentes. Além disso, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) promove a saude publi-
ca e a melhoria das condi¢des de vida. A nivel das
NacOes Unidas, existem ainda outros 6rgaos espe-
cializados envolvidos em assuntos relacionados
com o controlo de estupefacientes.

e Qutras agéncias internacionais: A Interpol promo-
ve a cooperacdo internacional na aplicagdo da lei
com vista a reduzir a producao, o fabrico e o tréafi-
co de drogas ilicitas. As relag6es entre a OEDT e a
Interpol, estabelecidas em 1995, deverdo ser re-
forcadas. A Organizacdo Mundial de Alfandegas
(OMA) procura harmonizar as préaticas aduaneiras
e aumentar a eficacia da deteccdo de remessas
de droga.

e Organizacdes regionais: O Grupo Pompidou do
Conselho da Europa promove uma abordagem
multidisciplinar para lutar contra o problema da
droga numa base pan-europeia, enquanto que o
Grupo de Dublim é um organismo internacional
vocacionado para a coordenagdo da politica in-
ternacional de controlo da droga. A Comissao In-
teramericana para o Controlo do Abuso de Dro-
gas (CICAD) centra as suas actividades na luta
contra o trafico, a producéo e o consumo de dro-
ga e o Grupo de Accdo Financeira Internacional
(GAFI) procura detectar actividades de branquea-
mento de capitais no sistema financeiro.

Em concluséo, em 1997 prosseguiram a cooperagdo
e a coordenagdo no plano internacional, que de-
verdo ser reforcadas nos proximos anos a fim de
por cobro ao constante aumento de estupefa-
cientes e substancias psicotropicas.
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Quadro 5: A Unido Europeia e a comunidade internacional no dominio da droga
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tatut : i = =
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< Andlise das despesas publicas com a droga >

O OEDT prop0Ge-se estudar o impacte financeiro As despesas subdividem-se entre aquelas directa-
das politicas antidroga na UE, analisar a distribuicdo mente ligadas a projectos no dominio da droga e
das despesas publicas com o problema da droga e as incorridas pelos ministérios e pelas administra-
examinar em linhas gerais as abordagens que per- ¢Bes publicas, que incluem o chamado «esforco an-

mitem a analise comparativa da eficacia das despe- tidroga» (embora a percentagem exacta correspon-
sas publicas. Os trés dominios de despesas publicas dente a uma e a outra seja diffcil de calcular).

considerados sdo a repressao (no ambito da aplica-

¢80 das leis antidroga), o tratamento (particular- O quadro 6 baseia-se em projectos franceses e sui-
mente os custos de salde inerentes a sida) e a pre- cos, com dados recolhidos também na Bélgica,
vencao.

Irlanda, Espanha, Portugal e Dinamarca. Os dados
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Quadro 6: Despesas publicas e «orcamento da droga» (resumo)

5 & NN Yy @ o
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Orcamento de todas as forcas policiais nacionais (')~ 172471 667,37 3780,15 620,61 nd. 316643 86577 1251637
Interpelacdes por delitos relacionados com a droga 23762 13992 79271 nd. 9333 79445 42000 998
Orcamento aduaneiro (') n.d. nd. 58532 65.05 n.d. nd.  nd 12828
Orcamento do sistema de justica penal (") 463,83 1062,28 3094,73 89444 707,12 nd. nd 202492
Niimero de pessoas a cumprirem penas de prisao pela

pratica de crimes relacionados com a droga nd. 1282 11816 225 3653 9925  nd. 6400
Orcamento das instituicdes especializadas no

tratamento da toxicodependéncia (') 09,38 n.d. nd. 10,09 3,77 9%61 nd 27327
Rubricas orcamentais afectadas a prevencdo da droga (') n.d. n.d. nd. 046 12,14 36,77 nd. 252,25
Orcamento das instituicoes especializadas na

prevengdo da droga (') n.d. nd. n.d. n.d. nd. nd.  nd. nd.
Quantia despendida com a investigacao (') n.d. n.d. 6,35 1,30 n.d. 735  nd n.d.
Quantia despendida com a ac¢do internacional (') n.d. nd. 1058 0,19 0,01 426 nd. 27327

1) Milhdes de ecus.
%) Kopp and Palle — MILDT report (1996).

P

%) Estermann, J., Consommation et trafic de drogues: les colts de la répression (estimativa para a Sui¢a, 1991).
) Tackling drugs together — Strategy for England, 1995-1998, HMSO, Maio de 1995.

traduzem muitos dos problemas relacionados com
a inexisténcia de dados e a falta de compa-
rabilidade entre paises. Assim, os dados sobre de-
tencOes por «infrac¢Bes relacionadas com droga»
podem incluir quer o nimero de pessoas presas
quer o nimero de delitos.

Esboca-se um método para o calculo de um «orca-
mento da droga» em que as despesas directas da
accdo antidroga sdo usadas como base para o cal-
culo das despesas com a administracdo publica. O
elemento utilizado para o célculo da dotacéo relati-
va as intervencdes da policia pode ser generaliza-
do, por exemplo, as despesas do sistema judiciario,
enquanto para o sistema prisional o calculo é difi-
cultado pelo facto de os crimes néo relacionados
com a droga serem cometidos para obter dinheiro
para a droga ou sob o efeito de drogas.

E necessario um estudo comparativo europeu
sobre «orcamentos da droga» como meio de avaliar
a amplitude do esforco de despesa publica de cada
pais. O orcamento da droga em percentagem do
PIB é similar em trés paises europeus, mas significa-

tivamente superior nos EUA. Em relacdo as despe-
sas publicas, os valores correspondentes aos EUA e
ao Reino Unido s&o significativamente mais eleva-
dos do que os correspondentes a Franca e aos
Paises Baixos.

Na Europa, o orcamento atribuido a repressao (cer-
ca de 80% nos trés paises) é significativamente in-
ferior ao dos EUA (93%). No entanto, em todos 0s
paises, é dificil calcular o montante gasto na pre-
vencdo devido ao seu caracter descentralizado. O
reforco dos recursos para uma rubrica orcamental
tende a fazer-se em detrimento de uma outra, dada
a improbabilidade do aumento das despesas gerais
numa época de recursos limitados.

Em suma, uma analise mais exaustiva imp&e a com-
parabilidade da informacdo proveniente dos Esta-
dos-Membros como primeiro passo para a criagdo
de um maior conhecimento sobre a eficacia das
despesas publicas consagradas ao problema da
droga e a avaliagdo dos custos sociais causados por
este fenémeno.
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