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Prefacio

Com este relatério anual 2003, o Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) apresenta ¢ Unidio
Europeia e cos seus Estados-Membros uma panorémica geral do
fenémeno da droga na Europa. A publicagéio do relatério
coincide com o 10.° aniversario do OEDT (o regulamento que
instituiu o Observatério é de 1993) e esta é também a Gltima vez
que a nossa andlise vai incidir apenas sobre os 16 paises que
neste momento compdem o grupo dos nossos membros (os

15 Estados-Membros e a Noruega). Consideramos, pois,
adequado fazer uma breve reflexdo sobre as transformagdes que
ocorreram no fenémeno da droga durante este periodo inicial e
sobre os progressos feitos pelo Observatério na sua missdo de
fornecer aos responsaveis pela definicéo de politicas um parecer
bem fundamentado, actualizado e perspicaz sobre as constantes
mudangas que se vdio operando no problema da droga na
Europa.

Uma das caracteristicas-chave do fenémeno da droga é a sua
natureza dindmica. E razdo suficiente para uma séria reflexdo o
facto de que, mesmo que limitemos a nossa atengéio ao breve
periodo da existéncia do OEDT, séo profundas as diferencas em
termos da evolugdio do problema da droga, tanto na sua natureza
como na resposta dada pelos Estados-Membros. Os padrdes do
consumo de droga variaram sempre, na Europa, de pais para
pais, especialmente em termos de escala. Isto continua a ser
verdade, mas os dados contidos neste relatério revelam que, cada
vez mais, sdio observaveis tendéncias gerais que ilustram o
carécter global e europeu do problema. Em tempos, qualquer
comparagdio que se fizesse relativa ao consumo de droga na
Europa caracterizar-se-ia mais por diferencas do que por
semelhancas. As coisas ja ndo sdio assim. Muito embora a situacdio
global seja complexa e seja consideravel a variagdio a nivel local,
também sdo visiveis padrdes mais gerais e comuns de consumo de
droga. Podemos concluir, cada vez mais, que sob muitos aspectos
partilhamos, enquanto europeus, um problema da droga que é
comum e parfilhamos também, em nossa convicgdo, a
responsabilidade comum de extrair ensinamentos das nossas
experiéncias partilhadas. Néo estamos sés nesta concluséo. O
plano de acgéio da UE contra a droga demonstra o empenhamento
politico posto nesta questdo, e hé agora um reconhecimento quase
universal de que a politica seguida nesta érea tem de assentar
numa clara compreenséo da situagdo.

Se os problemas relacionados com a droga evoluiram ao longo
dos Gltimos 10 anos, o mesmo aconteceu & nossa capacidade de
elaboracdo de relatérios sobre eles. Aqui o mérito ndo cabe
apenas ao OEDT; cabe também aos muitos profissionais dedicados

de toda a Unido Europeia que trabalharam e trabalham para

compreender a natureza do problema, para desenvolver respostas
eficazes e para avaliar de forma critica o impacto do seu trabalho.
Estamos, porém, firmemente convencidos de que o OEDT tem
desempenhado um papel vital, ndio s6 actuando como catalisador
do desenvolvimento de uma sélida base de provas como
proporcionando o espaco de debate necessério & colaboragdio e
o progresso a nivel europeu. H& dez anos, ninguém teria podido
falar com confianca ou com autoridade sobre a natureza da
situagdio da droga na Europa. Hoje, este relatério demonstra que
isso &, cada vez mais, possivel. Neste momento, estamos mais bem
preparados e mais bem informados para lidar ndo apenas com o
problema da droga com que nos confrontamos no presente, mas
também com quaisquer ameagas potenciais com que sejamos
eventualmente confrontados no futuro. Gostariamos de reconhecer
o investimento consideravel que fem sido feito, a nivel dos Estados-
-Membros e a nivel europeu, com vista co desenvolvimento das
ferramentas e das infra-estruturas necessérias & constituicdio dessa
base de provas, e de manifestar a nossa gratiddo, em particular,

os pontos focais da rede Reitox.

Esperamos que vejam este relatério como uma panorémica geral
abrangente da situacdio da droga no espago europeu — na
versdo alargada em linha deste documento também é possivel
encontrar dados adicionais e mais pormenorizados. A nosso ver,
este relatério assinala também, de forma positiva, para o OEDT
o fim da primeira fase de desenvolvimento do trabalho desta
organizacdo. Temos de olhar agora para os desafios que o
futuro nos reserva. Entre eles estaré a necessidade de continuar a
melhorar a disponibilidade, a qualidade e a comparabilidade do
conjunto de dados europeus, e vai ser igualmente necessério
desenvolvermos os nossos sistemas e a nossa capacidade de
gerir com eficécia uma base crescente de conhecimentos sobre a
situagdo da droga numa Unidio Europeia alargada. Néo temos
dovidas de que o quadro que vamos ter na nossa frente e que
servird de base aos nossos relatérios serd cada vez maior, mais
diversificado e mais complexo. Para a nossa organizagéo vai
continuar a ser um desafio fulcral a necessidade de explorar
plenamente a informagdo de que dispomos, a fim de podermos
fornecer uma andlise bem informada, atempada e politicamente
relevante que reflicta o valor de uma perspectiva da Unidio
Europeia e de uma abordagem harmonizada.

Marcel Reimen
Presidente, Conselho de Administracdo do OEDT

Georges Estievenart
Director Executivo, OEDT
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Nota introdutéria

O relatério anual baseia-se nas informagdes que os Estados-Membros da Unido Europeia e a Noruega (que participa no trabalho
do OEDT desde 2001) fornecem ao Observatério sob a forma de relatérios nacionais. Os dados estatisticos aqui apresentados
respeitam ao ano de 2001 (ou ao Gltimo ano disponivel) no caso do capitulo 1 («Situagdo em matéria de droga»), podendo, no
entanto, referir-se a 2002 ou depois no caso dos desenvolvimentos na drea das «Respostas ao consumo de droga» e das
«Questdes especificas».

Os relatérios nacionais dos pontos focais Reitox estdo disponiveis em:
hﬂp://www.emcddo.eu.ini/infopoinf/pub|icoﬁons/nqtiona|_reports.shtm|.

Encontra-se igualmente disponivel uma versdo integral em linha do relatério anual em 12 linguas, no endereco
http://annualreport.emcdda.eu.int. Esta verséo em linha inclui um grande nimero de materiais e estatisticas complementares sob a
forma de quadros, graficos e caixas. Também contém informagdes mais pormenorizadas sobre a metodologia utilizada e ligagdes

as fontes de dados, aos relatérios e documentos de referéncia utilizados para a elaboragéo do relatério.

Todos os elementos incluidos na versdo impressa e na verséo em linha do relatério estdo tematicamente catalogados em linha
(http:// annualreport.emcdda.eu.int).






Tendéncias e evolugdo globais

Tendéncias na situagdo em matéria de droga

Cannabis

A cannabis continua a ser a droga mais consumida na Unidio
Europeia, registando muitos paises taxas de prevaléncia ao longo
da vida superiores a 20% da populagdo em geral. Uma
estimativa conservadora sugere que, pelo menos, um em cada

cinco adultos da UE experimentou a droga.

Os indicadores sugerem que o consumo de cannabis tem vindo a
aumentar em toda a Unido, embora este aumento pareca ter
estabilizado em alguns paises, ainda que a niveis que, de um
modo geral, se podem considerar historicamente elevados.
Também se encontram alguns indicios de convergéncia nos
padrdes de consumo, embora as taxas ainda variem
consideravelmente, com a Espanha, a Franca e o Reino Unido,
em especial, a mencionarem niveis relativamente elevados de
consumo e a Finlandia, Portugal e a Suécia a referirem valores
comparativamente baixos. Em todos os paises, as estimativas da
prevaléncia do consumo recente (prevaléncia no Gltimo ano) entre
a populagdio adulta mantém-se abaixo dos 10%. Quando se
consideram os jovens adultos, as taxas de consumo sobem
significativamente. Em todos os paises, o consumo recente (Gltimo
ano) atinge o seu nivel mais alto no grupo efério dos 15 aos

25 anos, tendo a Alemanha, a Espanha, a Franga, a Irlanda e o
Reino Unido informado que mais de 20% deste grupo etério
consumiram cannabis nos Gltimos 12 meses. As estimativas do
consumo ao longo da vida s&o mais elevadas, mencionando a
maioria dos paises estimativas da prevaléncia ao longo da vida
de 20% a 35% entre os jovens. O nimero de pessoas que
consomem cannabis regularmente é pequeno em termos da
populagéio total (em geral menos de 1%), embora se encontrem
taxas mais elevadas de consumo regular entre os jovens e, em

especial, entre os jovens do sexo masculino.

Uma tendéncia preocupante é a frequéncia crescente com que a
cannabis é mencionada no contexto do indicador de procura de
tratamento (IPT). Em muitos paises, a cannabis é agora a droga
mais frequentemente mencionada, logo a seguir & heroina, e pode
observar-se um aumento constante da procura de tratamento
relacionada com a cannabis. E necessério ter cuidado na
interprefagdo destes dados, pois hé varios factores que neles
podem fer influéncia. Esta questdo estd actualmente a ser
investigada por um grupo de frabalho técnico do OEDT e serd
posta em relevo num documento a publicar em 2004.

Na maior parte dos paises da UE, a maioria das infracgdes
legislacdio em matéria de droga esté relacionada com a

cannabis. As apreensdes de cannabis revelaram uma tendéncia
crescente ao longo da Gltima década, embora haja sinais de
terem estabilizado. A Europa continua a ser o maior mercado
mundial de resina de cannabis, verificando-se nada menos que
trés quartos das apreensdes mundiais de resina de cannabis no
interior das fronteiras da UE. Muitos paises também informam
agora que a planta de cannabis esté a ser cultivada na Unidio. O
teor de tetrahidrocanabinol (THC), principal substancia quimica
activa na cannabis, varia muito nas amostras a nivel da rua. Em
média, a resina de cannabis e a cannabis herbacea t&m um teor
de THC semelhante (5% a 14% e 5% a 11%, respectivamente),
embora se encontrem amostras de ambas as formas desta droga
com um teor de THC muito elevado.

Anfetaminas e ecstasy (MDMA)

A Europa continua a ser uma importante zona de produgéo e
consumo de anfetaminas e ecstasy, mas néo de metanfetaminas.
A seguir & cannabis, a droga mais consumida nos paises da
Unido Europeia é, normalmente, o ecstasy ou as anfetaminas,
com taxas de experiéncia ao longo da vida entre a populagéo
adulta que variam geralmente entre 0,5% e 5%. No passado, a
prevaléncia do consumo de anfetaminas era, em regra, mais
elevada do que a prevaléncia do consumo de ecstasy, mas esta
diferenga jé é menos visivel. Entre a populagdo escolar, a
«experiéncia ao longo da vida» de drogas inaladas s6 &
ultrapassada pela da cannabis e, em geral, é consideravelmente

superior & do ecstasy ou das anfetaminas.

Tal como acontece com a cannabis, as taxas mais elevadas de
consumo co longo da vida e de consumo recente verificam-se
entre os jovens adultos. Vérios indicadores sugerem que o
consumo de ecstasy tem continuado a alastrar entre alguns
sectores da juventude urbana na Europa. Alguns estudos
encontraram taxas de prevcﬂénciq extremamente elevadas nesses
grupos, embora néo se observe um aumento pronunciado do
consumo da droga entre a populagéo em geral.

O nimero de pessoas fratadas devido a problemas com
anfetaminas varia muito na Europa: ligeiramente menos de um
terco dos consumidores de droga em tratamento na Suécia e na
Finlandia consome anfetaminas, enquanto na Alemanha séo
cerca de 9% e 3% ou menos em todos os outros paises. Em quase
todos os paises, as taxas de procura de tratamento relacionadas
com o ecstasy s@io muito baixas. Na Europa, um pequeno
nGmero de ébitos pode ser directamente atribuido ao consumo de
ecstasy, mas os valores mantém-se globalmente baixos,
sobretudo quando comparados com os ébitos relacionados com
0s opidiceos.
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Embora se tenham registado algumas flutuagdes nos Gltimos
anos, e possiveis sinais de estabilizagdio em alguns dominios, as
apreensdes de anfetaminas e de ecstasy (quer em nimero quer
em quantidade) aumentaram substancialmente na UE, ao longo
da Gltima década. Na Finlandia, Suécia e Noruega, as
anfetaminas sdo a segunda droga mais apreendida (a seguir &
cannabis).

Cocaina e cocaina crack

Os dados de inquérito indicam um aumento do consumo de
cocaina no Reino Unido e, em menor grau, na Alemanha,
Dinamarca, Espanha e Paises Baixos. O consumo de cocaina e o
crescimento desse consumo parecem ser mais comuns entre os
jovens residentes nas zonas urbanas. E, por conseguinte, possivel
que os valores nacionais reflictam de forma limitada as tendéncias

existentes em algumas grandes cidades europeias.

Vérios indicadores sugerem que a preocupagdo com os niveis de
consumo de cocaina e os problemas com este relacionados é
justificada. Entre esses indicadores incluem-se a procura de
tratamento, os resultados dos exames toxicolégicos em vitimas de
morte por overdose, as apreensdes de droga e os estudos das
populacdes em risco. A excepcdo de uma diminuicéo registada
em 2000, o nmero de apreensdes de cocaina tem vindo o
aumentar constantemente desde 1985. De um modo geral, @
quantidade de cocaina apreendida tem revelado igualmente uma
tendéncia ascendente ao longo do mesmo periodo, embora os
valores variem de ano para ano. Séo referidas taxas
relativamente elevadas de procura de tratamento devido ao
consumo de cocaina pela Espanha e os Paises Baixos (19% e
30%, respectivamente), e, em menor grau, pela Alemanha, ltélia,
Luxemburgo e Reino Unido (entre 6% e 7%). Exceptuando os
Paises Baixos e o Reino Unido, a procura de tratamento devido &
cocaina parece estar maioritariamente relacionada com o
consumo de cocaina em pé (hidrocloreto de cocaina) e néo ¢

cocaina crack (cocaina-base).

A prevaléncia do consumo de cocaina crack na Europa parece
ser relativamente baixa, embora alguns relatérios locais
esporéadicos sugiram que ela constitui um problema entre os
grupos marginais de algumas cidades. Como a cocaina crack
esté particularmente associada a consequéncias negativas em
termos de satde e sociais, mesmo que as taxas de prevaléncia
sejam baixas, é necessario dar maior atengdio ds tendéncias que
surjam nesta drea, pois um aumento, ainda que moderado do
seu consumo, poderia ter um impacto considerével na satde

publica.

Heroina e consumo de drogas injectadas

Entende-se por consumo problemético de droga o «consumo de
droga injectada ou o consumo prolongado/regular de opiéceos,

cocaina e/ou anfetaminas». Embora o seu nimero seja pequeno
em termos globais, os consumidores problematicos de droga séio
responséveis por uma parcela desproporcionada dos problemas
de satde e sociais resultantes do consumo de droga. Na maioria
dos Estados-Membros da UE, & excepsdio da Finléndia e da
Suécia, onde o consumo de anfetaminas é mais prevalecente, o
consumo problemdtico de droga continua a ser caracterizado
pelo consumo de heroina, muitas vezes combinada com outras
drogas. Dado ser dificil fazer estimativas nesta drea e a precisdo
e fiabilidade das estimativas variarem consideravelmente, a
inferpretacdo das tendéncias e as comparagdes entre paises

devem ser feitas com prudéncia.

As estimativas nacionais do consumo problemético de droga
variam entre 2 e 10 casos por 1 000 adultos (ou seja, entre 0,2%
e 1%). Néio séio observaveis tendéncias comuns quanto ao
nimero de consumidores problemdticos na Unido Europeia,
embora alguns estudos sugiram que, em pelo menos metade dos

Estados-Membros, se registou um certo aumento desde meados

da década de 1990.

Provavelmente cerca de metade dos «consumidores problemdticos
de droga» da UE, isto ¢, 500 000 a 750 000 dos 1 a

1,5 milhdes de consumidores problemdticos de droga estimados,
consome droga injectada. A percentagem de consumidores de
droga injectada varia consideravelmente de pais para pais e tem
vindo a mudar ao longo do tempo, com uma diminuigdo dos
niveis de injecgdio em quase todos os paises na década de 1990,
embora haja indicios de terem aumentado em alguns sitios
recentemente. As estimativas nacionais do consumo de droga
injectada variam entre dois e cinco casos por 1 000 adultos

(ou seja, 0,2% a 0,5%).

Néo obstante a producdio de épio no Afeganistdo ter diminuido
fortemente em 2001, ndo parece haver indicios de que esta
diminuicdio tenha afectado directamente a disponibilidade de
heroina no mercado ilicito europeu, facto que provavelmente

podera ser explicado pela existéncia de reservas dessa droga.

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
da hepatite C (VHC) e da hepatite B (VHB)

Na Unigo Europeia é motivo de especial preocupagéio a
disseminagdio do HIV, do virus da hepatite C (VHC) e do virus da
hepatite B (VHB) relacionada com a droga, normalmente através
de comportamentos associados ao consumo de droga injectada.
Os dados disponiveis sugerem que a prevaléncia da infecgdo por
HIV entre os consumidores de droga injectada (CDI) varia
grandemente entre os diversos paises europeus e no interior de
cada um deles, desde cerca de 1% no Reino Unido até mais de
30% em Espanha. Em alguns paises e regides, a prevaléncia do
HIV entre estes consumidores tem permanecido muito elevada
(mais de 25%) desde meados da década de 90. Embora estes



dados possam reflectir epidemias jé enraizadas, continua a ser
importante realizar esforcos de prevencéio especiais nestas dreas, a

fim de prevenir novos contégios.

Confiar totalmente nos conjuntos de dados nacionais, que
geralmente sugerem uma situagdio bastante estével em toda a
Unido, poderé induzir em erro, pois dentro de cada regidio ou
cidade podem existir tendéncias muito diferentes. Recentemente,
foram referidos aumentos da prevaléncia do HIV entre alguns
subgrupos de CDI em regides ou cidades da Austria, Espanha,
Finlandia, Ilanda, Itélia, Paises Baixos, Portugal e Reino Unido.
Este panorama continua a ser diversificado, pois em alguns destes
paises também se registaram diminuigdes noutros subgrupos, e

noutros paises a prevaléncia manteve-se estével ou diminuiu.

Os dados sobre a infecgdio por HIV entre os jovens e entre os novos
CDI podem constituir um indicador melhor dos contégios recentes e
indicar também que continuam a verificar-se novos contégios em
algumas regides. A incidéncia da sida tem diminuido em toda a

EU, desde a introducdo de tratamentos mais eficazes.

A hepatite C pode causar graves problemas crénicos de sadde e o
tratamento dos estados de satde com ela relacionados poderé vir a
acarretar grandes custos aos sistemas de satde europeus. A
prevaléncia da hepatite C & extremamente elevada entre os
consumidores de droga injectada em todos os paises, variando as
taxas de infeccdo entre 40% e 90%. Nos dados das notificacdes em
que as categorias de risco sdio conhecidas, 90% dos casos de
hepatite C e 40% a 80% dos casos de hepatite B estéio relacionados
com o consumo de droga injectada. As tendéncias verificadas o
longo do tempo revelam um panorama contraditério, observando-
se aumentos e diminuigdes em diferentes regides. A prevaléncia da
infeccdio por VHC entre os CDI jovens e os novos CDI é, em geral,
elevada (40% ou mais), confirmando uma grande incidéncia de
novos contdgios, com os consumidores de droga injectada a
contrairem a doenga em periodos relativamente curtos. No conjunto
da UE, aproximadamente 20% a 60% de CDI t&m anticorpos contra
o virus hepatite B, o que mostra o potencial dos programas de
vacinagéo direccionados para esta doenca entre estes

consumidores.

Overdoses

Todos os anos sdo notificados na UE 7 000 a 9 000 ébitos por
infoxicagdio aguda relacionados com o consumo de droga. A
tendéncia geral na Unidio tem-se mantido ascendente nos Gltimos
anos, embora de forma menos dramdtica do que na década de
80 e inicios da década de 1990, e revelando um panorama mais
complexo e divergente a nivel nacional. A maior parte das
vitimas sdo jovens na faixa etéria dos 20 ou 30 anos, o que
representa um custo social e uma perda de vidas consideravel.

Na maioria dos casos (mais de 80%, normalmente) os festes
toxicolégicos acusam opidceos, frequentemente combinados com

outras substéincias (como o dlcool, as benzodiazepinas ou a
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cocaina). A cocaina ou o ecstasy surgem isoladamente num menor
nimero de casos. Alguns factores que parecem estar associados a
um maior risco de mortes relacionadas com os opiéceos sdo o
consumo de droga injectada, o policonsumo de drogas e, em
particular, o consumo concomitante de élcool ou sedativos, a perda
de toleréncia e a falta de contacto com os servigos de tratamento.
E sabido que intervencdes adequadas e oportunas podem ajudar a
prevenir muitas overdoses fatais, o que confirma a necessidade de
intervencdes neste dominio para incentivar as pessoas que
presenciem uma overdose de droga a tomarem as medidas
apropriadas.

Evolugdo das respostas ao consumo de droga

Politica da UE

A avdliagéo intercalar do plano de acgéio da Unidio Europeia em
matéria de luta contra a droga (2000-2004), efectuada pela
Comisséio Europeia, observa que os Estados-Membros déio
prioridade & redugéo da procura e seguem as linhas
estabelecidas no p|ono de accdo. Constata, todovic:, que é
necessario que a UE faca um esforco cada vez maior para
desenvolver programas de prevengdo inovadores. Reconhecendo
embora os progressos alcangados, salienta que ainda ha muito
por fazer, designadamente a criagdo de sistemas de avaliagdo

das actividades a nivel nacional e da UE.

As presidéncias do Conselho em 2002, da Espanha e da
Dinamarca, adoptaram resolugdes para que os Estados-Membros
se empenhem mais em investir na integragdio dos programas de
prevencdo da droga nos curriculos escolares, em intensificar os
esforcos de prevencéio do consumo de droga para fins
recreativos e em melhorar o tratamento dos consumidores de
droga nas prisdes. Em Maio de 2002, a Comissdo apresentou
uma proposta de recomendagéo do Conselho, elaborada em
concertagdio com o OEDT, sobre a prevengdo e a reducdio dos
riscos associados & toxicodependéncia, atendendo ao objectivo
da Estratégia da UE de Luta contra a Droga de reduzir
substancialmente a incidéncia de danos para a satde
relacionados com a droga através de medidas de redugdio dos
riscos comprovadamente bem sucedidas.

Politicas dos Estados-Membros

A tendéncia da organizagdio de politicas nacionais em matéria
de drogas através de planos de acgéio e sistemas coordenados
que se tem vindo a observar nos Gltimos anos verificou-se
também em 2002. A Suécia e a Noruega, bem como certas
provincias da Austria, juntaram-se aos parceiros da UE, tendo
adoptado, em matéria de luta contra a toxicodependéncia, um
plano, um programa e uma estratégia coerentes. Ao mesmo
tempo, o piblico estd cada vez mais sensibilizado para a
problemética da toxicodependéncia e demonstra cada vez mais

interesse pelas politicas nacionais. Varios inquéritos demonstram
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que a grande maioria do pUblico é contra a legalizacdio da
cannabis. O baixo nivel de apoio & legalizagdo é provavelmente
um reflexo da convicgdo de que a cannabis é uma droga «porta
de entrada». J& a ideia de, em determinadas circunstancias,
modificar as penas por consumo de cannabis recolhe um apoio

variével.

Uma panorémica geral da evolugdio do consumo de droga e das
respostas que lhe sdo dadas no &mbito dos sistemas de ensino,
de satde, social e de justica penal, mostram que nem os
problemas nem os grupos probleméticos se encontram, muitas
vezes, claramente definidos. As politicas nacionais e locais
reflectem uma compreensdo crescente do cardcter insidioso do
fenémeno, estabelecendo limites mais permedveis e flexiveis entre
os sistemas, através de uma cooperagdo e diversificagdo cada

vez maiores.

As politicas de satde, de ensino e social estdio a adquirir
importéncia na redugdio dos problemas relacionados com a
droga, no seu sentido mais lato, e é cada vez mais reconhecido
que o sistema de justica penal, por si s6, nem sempre consegue
fazer face o problema do consumo de droga. A ligagdo entre a
politica de luta contra a excluséo social e as questdes relativas &
droga é mais forte em alguns paises, como a Iflanda e o Reino
Unido, do que noutros. Em vérios paises da UE alteragdes na
legislacdio no sentido de facilitar o tratamento e a reabilitagdo de
toxicodependentes e alteragdes a nivel juridico possibilitaram a
realizacdio de infervencdes precoces entre os jovens consumidores
experimentais de drogas. A Alemanha, a Dinamarca, o Reino
Unido e a Noruega, aumentaram o investimento nos cuidados de
sc:l'Jde, numa tentativa de reduzir o ntmero de mortes
relacionadas com a droga. Em consonéncia com o compromisso
do plano de acgéio da UE de oferecer uma grande variedade de
opgdes de tratamento, facilmente acessiveis, alguns paises, por
exemplo a Finléndia e a Grécia, alteraram os seus sistemas de
financiamento, bem como a regulamentagéo relativa ao

tratamento de substituicdo.

Com uma maior seguranga como pano de fundo, um
determinado nimero de paises dé conta da introdugdo de
alteragdes a nivel juridico com vista & melhoria da monitorizacdio
dos traficantes, incluindo televigilancia, revistas corporais e feste
de drogas. Outras alteracdes tiveram a ver com a minimizagdio
do impacto social do consumo de drogas através de um controlo
mais apertado da ordem poblica e das perturbagdes & ordem
publica.

Intervencoes

A prevencdio a nivel escolar continua a estar no centro das
actividades direccionadas para os jovens, normalmente a partir
da pré-adolescéncia em diante. Apesar de existir um grande
nimero de dados que permitem identificar as abordagens

eficazes, como o ensino interactivo centrado nas competéncias

pessoais e de vida em sociedade, sé6 alguns paises, como a
Espanha, a Grécia e a Irlanda, aplicam sistematicamente esses
programas nos curriculos escolares. Dos restantes paises, a
Franga e a Suécia admitem que as préticas de prevengdo da
droga nas escolas ndo estdo actualizadas, sendo frequentemente

bastante eclécticas e pouco profissionais.

Porém, uma preocupagdo crescente de que, nas escolas, ndo se
consiga chegar aos jovens mais vulnerdveis levou ao
desenvolvimento de medidas de prevengéo especificas destinadas
aos grupos que experimentam drogas em locais de diversdo,
como as discotecas, os clubes e os eventos musicais. O
aconselhamento pelos pares e in loco parecem ser as
abordagens mais promissoras. As iniciativas de prevencdo e as
infervengdes precoces dirigidas cos jovens socialmente excluidos
e aos jovens delinquentes também parecem ser mais eficazes
quando executadas mediante uma metodologia personalizada.
Hé informagdio de bons resultados de projectos realizados na
Alemanha, na Austriq, em Portugal e no Reino Unido. Embora as
familias vulneraveis, eventualmente com progenitores que
consomem droga, sejam consideradas de alto risco, sdo raros os

servicos de apoio a essas familias.

A troca de seringas j@ é um método comprovado de prevencdio
da transmissdo de doencas infecciosas através do consumo de
droga injectada, embora a disponibilidade e a cobertura desses
programas variem e o acesso a equipamentos esterilizados possa
continuar a constituir um problema. S6 em Espanha os servicos
de troca de seringas nas prisdes séo executados de forma
sistemdtica. As medidas especificas para prevenir a transmissdo
da hepatite C e a vacinagdo contra a hepatite B séo
crescentemente consideradas como complementos importantes &
prevencéio do HIV. A formacdio em matéria de primeiros socorros
e a educagdo para os riscos ganharam notoriedade sobretudo
como intervengdes para prevenir overdoses fatais. Outro
progresso importante é o facto de haver cada vez mais cuidados
médicos disponiveis a nivel dos servicos de porta aberta,

integrados nos servigos locais no dominio da droga.

O tratamento de problemas de droga ainda é, em grande parte,
sinénimo de tratamento do consumo de opidiceos, ou do
policonsumo de droga incluindo opiéceos, excepto na Finlandia e
na Suécia, onde o consumo de anfetaminas injectadas ainda é
importante. A evolugdio mais recente do consumo problemético de
droga, que se desviou parcialmente dos opiciceos e do consumo de
droga injectada, levou ao surgimento de novos tipos de
intervengdes precoces, como as que descrevemos atrés, em vez de
uma reforma das estruturas de tratamento da toxicodependéncia
existentes. O tratamento de substituicdo é relevante e tem vindo a
expandir-se e a diversificar-se nos Gltimos anos. A nivel da UE,
estima-se que essa expansdo atingiu 34%, nos Gltimos cinco anos,
registando-se os principais aumentos em paises com um nivel

inicial baixo, como a Finlandia, a Grécia, a Irlanda, Portugal e



Noruega. O fratamento de consumidores de droga de longa data,
idosos e carenciados, que apresentam frequentemente uma
co-morbilidade psiquidtrica, constitui um sério desafio para a
politica em matéria de droga, que ainda néo encontrou solugdes
adequadas. O OEDT examinaré mais aprofundadamente esta

questdo no préximo ano.

Algumas inovagdes na politica penal introduziram alternativas &
recluséo, desviando os consumidores de droga para um
tratamento quase compulsivo ou para o servico comunitério, no
pressuposto de que as suas necessidades séio mais bem
atendidas por este tipo de infervengdes. As alternativas a
reclusGo impedem especificamente os consumidores de droga
jovens de entrarem em contacto com a subcultura criminal nas
prisdes. A necessidade de dlternativas & reclusdo também foi
suscitada pela grave sobrelotagdio existente nas cadeias. O
consumo de droga e a presenga de consumidores de droga nas
prisdes sdo um problema cada vez mais importante, que exige
respostas flexiveis. As autoridades sanitarias e de seguranca
social envolvem-se cada vez mais e assumem maiores
responsabilidades na prestacdio de servigos aos consumidores de
droga nas prisdes, embora ainda haja muito a fazer para
melhorar esta cooperagdo. Frequentemente, o tratamento que é
normal na comunidade néio esté disponivel ou acessivel na
prisdo. Na maior parte dos paises, as medidas de redugdo dos
danos em meio prisional sdo relativamente limitadas.

Garantia de qualidade

Uma série de estudos recentes incidem sobre infervencdes
inovadoras e controversas, como é o caso das salas de consumo,
da prescricdio de heroina ou dos testes a pastilhas. Embora este

tipo de intervencdo se mantenha controverso, os decisores
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politicos precisam da informagdo sobre os efeitos dessas
estratégias por forma a permitir uma base de debate mais
fundamentada.

Faltam estudos europeus sobre as intervengdes psicossociais nos
dominios da prevengéio e do tratamento. No dominio da
prevencdo, tém sido amplamente utilizados os dados
provenientes dos estudos norte-americanos, mas os objectivos e
os contextos de prevengdio séo diferentes da situagdo europeia.
No entanto, tem sido possivel reproduzir algumas abordagens
bem sucedidas e estes dados séio cada vez mais tomados em
consideragdio no processo de tomada de decisdes. Embora exista
um acervo substancial de conhecimentos provenientes da
investigagdo e baseados na experiéncia sobre o tratamento
medicamente assistido, parcialmente financiado pela inddstria
farmacéutica, os grandes estudos de avaliagdo nacionais
fornecem pouca orientagdio sobre as melhores préticas de outras

modalidades de tratamento.

A transferéncia dos dados cientificos para a politica e a prética
pode ser melhorada. Uma cooperagdio mais estreita e uma maior
compreensdo mitua entre os investigadores e os responséveis
politicos é urgentemente necesséria. Sdo poucos os paises que
analisam as suas praticas de prevengdo no meio escolar com
base em dados cientificos. Embora estes dados sejom cada vez
mais reconhecidos na drea da prevencéio de doengas infecciosas,
a qualidade dos cuidados de satde ndo parecer ser, em muitos
casos, devidamente tomada em consideracdo no tratamento e
nos servicos prestados cos consumidores de droga nas prisdes.
Hé muita falta de dados cientificos na érea das alternativas &
reclusdo. No entanto, a garantia de qualidade estd a ganhar
terreno nos Estados-Membros, com a definicdo de orientacées,
normas de qualidade e sistemas de acreditagdo.






Capitulo 1
Situagdo em matéria de droga

Este capitulo oferece uma panordmica da situagdo do consumo e da oferta de droga na Unido

Europeia e na Noruega pde em evidéncia a evolugdio recente e as novas tendéncias.

Consumo de droga na populagéo em geral () (7

Ao formular e avaliar politicas em matéria de droga e iniciativas
no dominio da prevencdio, é importante dispor de informagdes
fiaveis sobre a dimensdo e os padrdes de consumo de droga e a
idade em que se iniciou o consumo, para além das caracteristicas
dos consumidores e das percepsdes do risco. O consumo de droga
entre a populagdo em geral é medido por meio de inquéritos, que
fornecem estimativas da percentagem da populagdo que numa
determinada altura consumiu droga. As medidas mais comuns séo
as seguinfes:

* qualquer consumo durante a vida da pessoa (prevaléncia ao
longo da vida), frequentemente designado por «experiéncia
ao longo da vida;

e qualquer consumo durante o ano anterior (prevaléncia nos
dltimos 12 meses), frequentemente designado por «consumo
recente»; e

® qualquer consumo durante o més anterior (prevaléncia nos
dltimos 30 dias), frequentemente designado por «consumo
actual.

Os valores da «experiéncia ao longo da vida» sdo sempre mais
elevados do que os dos outros dois grupos, uma vez que se
incluem neste grupo todas as pessoas que alguma vez
consumiram droga, mesmo que tenha sido hé muito tfempo. Os
valores respeitantes ao «consumo recente» sdo geralmente mais
baixos, mas reflectem melhor a situagéo predominante. O
«consumo actual» poderd constituir um indicador do nimero de
pessoas que consomem droga regularmente, mas os valores séo
geralmente baixos. Uma combinagdo da experiéncia ao longo
da vida e do consumo recente ou actual pode fornecer
indicagdes acerca de padrdes de consumo de droga (por
exemplo, taxas de manutengdo do consumo).

Muitos inquéritos investigam também a idade em que se iniciou o
consumo de droga e a frequéncia desse consumo, dados que
permitem fazer célculos relativos & incidéncia e revelam
diferengas nos padrdes de consumo, como sejam doses mais
elevadas ou um consumo mais frequente (o que implica um
aumento do risco). Além disso, é possivel estabelecer correlagdes
entre consumo de droga e factores sociodemogréficos, opinides e
percepgdes do risco, estilos de vida, problemas de satde, etc.

E necessario ter em conta deferminados factores quando da
ponderacdio das diferengas nos valores nacionais globais. As
dimensdes relativas das populagdes urbanas e rurais em cada pais
poderéio explicar, em parte, as diferengas. Outras fontes de
variacdio podem ser os factores que se prendem com a geracdio
(por exemplo, a coorte de nascimentos em que o consumo de
droga se generalizou) e a maior ou menor convergéncia dos estilos
de vida dos jovens de ambos os sexos. O contexto social e/ou
cultural também pode influenciar a autocomunicagéo do consumo
de droga. Por Gltimo, certas questdes de ordem metodolégica, por
exemplo, erros de amostragem ou questdes que ndo recebem
resposta, também podem ter uma influéncia sobre os resultados.
Ha que ser cauteloso na andlise comparativa de diferentes paises,
em especial se as diferencas forem pequencs, e a politica de
formulag@o e avaliagdo da droga tem de levar em conta, entre
outros critérios, os grupos etdrios especificos, as coorfes de
nascimento, o género e o local de residéncia (ou seja, urbano em
oposicdo a rural) da populagdo estudada.

Prevaléncia e padrées de consumo de droga
na populacéo em geral

Apesar das limitagdes metodolégicas da comparacéo dos
resultados de inquéritos em diferentes paises, é possivel
identificar padrdes comuns de consumo em toda a UE. Esses
padrdes de base mantiveram-se relativamente inalterados desde
o Gltimo Relatério Anual.

A cannabis continua a ser a substéncia ilicita de maior consumo
em todos os paises da Unidio Europeia. A experiéncia ao longo da
vida apresenta valores muito mais elevados do que o consumo
recente ou actual, o que sugere que o consumo da cannabis tende
a ser esporédico ou interrompido co fim de algum tempo (%). O
consumo actual é raro em pessoas com mais de 40 anos de idade.
Alguns paises comunicam que hé uma pequena percentagem de
adultos (0,5% a 1%) que consomem quase diariamente esta
substancia, devendo este grupo ser objecto de particular atengéo.

Outras substancias ilicitas que néo a cannabis séio consumidas
por percentagens muito menores da populagéo, embora haja
diferencas consideréveis de pais para pais (*). Também neste
caso, o consumo regular ou continuado de drogas é pouco
comum — para a maioria das pessoas o consumo é

(") Para mais explicacdes, ver caixa 1 OL: Métodos usados para a estimativa do consumo de droga na populagéio em geral (verséo em linha).

(?) Ver as orientacdes do OEDT para o indicador-chave «Prevaléncia e padrdes do consumo de droga entre a populagéo em geral — Inquéritos &

populagdio» (http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf).

(]} Ver figura 1 OL: Padrdes de consumo de cannabis entre a populagdo em geral — Experiéncia ao longo da vida versus consumo actual (Gltimos 30 dias),

inquérito nacional neerlandés 2001 (consumo de droga), Inquérito sobre a Prevaléncia 2001 (Paises Baixos) (versdo em linha).

(“)  Ver figura 2 OL: Consumo recente (0ltimos 12 meses) de cannabis, anfetaminas, ecstasy e cocaina entre os jovens adultos (15 aos 34 anos) nos paises

europeus, aferidos em inquéritos nacionais & populagéo (versdo em linha).
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relativamente efémero (ou seja, a experiéncia ao longo da vida é
claramente superior ao consumo recente) (°).

O consumo de substancias ilicitas atinge os valores mais elevados
entre os jovens adultos (ou seja, entre os 15 e os 34 anos), com
taxas de prevaléncia mais ou menos duas vezes superiores ds
registadas entre a totalidade dos adultos. Em todos os paises e em
todos os grupos etdrios, o ntmero de individuos do sexo masculino
que consumiram drogas é superior o do sexo feminino. O
consumo de droga é mais prevalecente nas areas urbanas, embora
se esteja, talvez, a verificar um certo alastramento para as cidades
de menores dimensdes e as zonas rurais.

As informacdes que nos chegam sobre a experiéncia ao longo
da vida no que respeita ao consumo de cannabis, dizem que ela
varia entre 7% e 10%, aproximadamente (Finléndia e Portugal) e
cerca de 30% (Dinamarca e Reino Unido) de toda a populagdo
adulta, enquanto na maioria dos outros paises os nGmeros
rondam os 20% a 25%. As informacdes sobre indices de
consumo de drogas que ndo a cannabis falam de 0,5% a 6%
para as anfetaminas (excepto no Reino Unido, onde o nimero é
11%) e de 0,5% a 5% para a cocaina e o ecstasy (¢). A heroina
foi experimentada, de uma maneira geral, por menos de 1% da
populagdio, embora em alguns paises tenha sido experimentada
por 2% a 3% de jovens do sexo masculino.

Chegam-nos informagdes sobre o consumo recente de cannabis
por 1% a 10% de todos os adultos, embora na maior parte dos
paises (10) a prevaléncia varie entre os 5% e os 10%. Segundo
as informagdes de que dispomos, o consumo recente de
anfetaminas, cocaina ou ecstasy abrange, em geral, menos de
1% dos adultos. Na Espanha, Ilanda e Reino Unido, os indices
de consumo de todas estas drogas séio um pouco mais elevados,
enquanto na Dinamarca e na Noruega é relativamente mais
elevado o consumo de anfetaminas e nos Paises Baixos é mais
comum o consumo de cannabis (7).

O consumo de droga (tanto em termos de experiéncia ao longo
da vida como de consumo recente) é mais elevado entre os
jovens adultos do que entre o total da populagdo. Hé
informagdes sobre o consumo recente de cannabis por 5% a 20%
de jovens adultos (1% a 2% na Suécia), mas num nomero
consideravel de paises (sefe) as taxas comunicadas andam entre
0s 10% e os 20% (figura 1). O consumo recente de anfetaminas
é, geralmente, de 0,6%, o consumo de cocaina varia entre 0,5%
e 4,5% e o de ecstasy entre 0,5% e 5% (figura 2).

Como elemento de comparagéo, o Inquérito Nacional as Familias
sobre a Toxicodependéncia (National Household Survey on Drug
Abuse) redlizado nos Estados Unidos em 2001 registou
experiéncia ao longo da vida, no que respeita & cannabis, em
36,9% dos adultos (a partir dos 12 anos de idade), no que

Figura 1: Consumo recente (Gltimos 12 meses) de cannabis entre
jovens adultos (15 a 34 anos) nos paises europeus, segundo os

inquéritos nacionais & populagdo
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NB: Os dados provém dos mais recentes inquéritos nacionais & populagdo
disponiveis em cada pais. O tamanho da amostra (n) refere-se ao ntmero de
inquiridos do faixa etaria 15-34 anos. Para pormenores sobre o nimero de
inquiridos para a tofalidade do inquérito, ver quadro estatistico 2:
Prevaléncia nos 0ltimos 12 meses do consumo de droga em inquéritos
recentes & populagdo em geral, a nivel nacional, nos paises da UE e na
Noruega (versdo em linha). A defini¢éo-padrdio do OEDT para jovem adulto
abrange os individuos na faixa etéria dos 15-34 anos. Na Dinamarca e no
Reino Unido, os jovens adultos pertencem & faixa etéria dos 16-34 anos e
na Alemanha e Irlanda pertencem & dos 18-34 anos. As variagdes nas faixas
etdrias podem, de forma muito pouco significativa, dar origem a algumas
diferencas nacionais. Ha alguns paises onde os valores foram recalculados a
nivel nacional por forma a adaptarem-se tanto quanto possivel as faixas
etdrias padréo definidas pelo OEDT.

Fontes:  Relatérios nacionais 2002 Reitox, com base em relatérios de inquéritos e
arfigos cienfificos. Ver também quadro estatistico 1: Prevaléncia ao longo da
vida do consumo de droga em inquéritos recentes & populagéo em geral, a
nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega (verséo em linha).

(") A Franga realizou um novo inquérito em 2002 mas com uma amostra

consideravelmente mais pequena (2 009 inquiridos). Ver quadro estatistico

1: Prevaléncia ao longo da vida do consumo de droga em inquéritos recentes

& populagdo em geral, a nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega

(versdo em linha).

Na Irlanda, a amostra para todo o inquérito (18 cos 64 anos) é de 6 539.

Inglaterra e Pais de Gales.

respeita a cocaina, em 12,3% e, no que respeita ao ecstasy, em
3,6%. As informacdes sobre o consumo recente de cannabis
(0ltimos 12 meses) apontam para 9,3%, sobre o consumo de
cocaina, para 1,9% e sobre o consumo de ecstasy, para 1,4% (°).

(°) Isto é designado como «taxa de continuidade», ou seja, a percentagem de pessoas que, tendo consumido uma substéncia ao longo da vida, também a

consumiram nos Gltimos 12 meses ou nos ltimos 30 dias.

(¢)  Ver quadro estatistico 1: Prevaléncia ao longo da vida do consumo de droga em inquéritos recentes & populagéo em geral, a nivel nacional, nos paises

da UE e na Noruega (verséo em linha).

(') Ver quadro estatistico 2: Prevaléncia nos Gltimos 12 meses do consumo de droga em inquéritos recentes & populacdo em geral, a nivel nacional, nos

paises da UE e na Noruega (verséo em linha).

(])  Fonte: SAMHSA, Office of Applied Studies, Inquérito Nacional as Familias sobre a Toxicodependéncia, 2001 (http://www.samhsa.gov/oas/nhsda.htm).
Registe-se que o infervalo de variagdo de idades (a partir dos 12 anos) é maior do que o intervalo comunicado pelo OEDT para os inquéritos na UE (15 aos

64 anos). Quer isto dizer que os nimeros constantes do inquérito dos EUA tendem a ser um pouco mais baixos do que seriam se fosse utilizado o intervalo de

variagdo da UE, devido ao baixo nivel do consumo de droga entre os individuos com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos e, em especial, entre os

que t8m mais de 65 anos.



A experiéncia ao longo da vida e o consumo recente da
cannabis s&o mais elevados nos EUA do que em qualquer pais
da UE. No que respeita & cocaina, a experiéncia ao longo da
vida também é mais elevada nos EUA do que em qualquer pais
da UE, e o consumo recente é mais elevado do que na maior
parte dos paises, excepgdo feita & Espanha (2,6%) e ao Reino
Unido (2,0%). O consumo de ecstasy é mais elevado do que em
todos os paises da UE, com excepgdio da Espanha, da Irlanda,
dos Paises Baixos e do Reino Unido.

Tendéncias em matéria de consumo de droga na populagéo em geral

E dificil definir tendéncias bem distintas e validas para a fotalidade
da Unidio Europeia. Foram muito poucos os paises onde se
realizou uma série coerente de inquéritos e, mesmo nesses casos,
de uma maneira geral, s6 durante poucos anos. Além disso, o
contexto sociocultural é muito variado entre os paises da UE. A
experiéncia ao longo da vida tem um valor limitado na anédlise das
tendéncias, visto tratar-se de uma medida cumulativa que poderd
aumentar em consequéncia de um efeito geracional, mesmo que o
consumo actual estabilize ou diminua. Por outro lado, no caso de
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individuos muito jovens (entre os 13 e os 15 anos), a experiéncia
ao longo da vida tenderd a reflectir o consumo recente.

Diferentes tipos de inquéritos (inquéritos & populagéio nacional ou
local, ou a soldados recrutas, ou ainda & populagéo escolar)
demonstram que o consumo de cannabis aumentou
acentuadamente durante a década de 90 em quase todos os paises
da UE, em especial entre os jovens. Ao mesmo tempo, é possivel
sugerir que houve uma cerfa convergéncia no consumo de cannabis
em diferentes paises, sendo que um nimero significativo de paises
apresenta percentagens de cerca de 20% a 25% para a experiéncia
ao longo da vida e de 5% a 10% para o consumo recente.

Embora as informagdes de que dispomos indiquem que em
muitos paises continua a haver uma fendéncia crescente para o
consumo de cannabis, é de registar que em deferminados paises
(Finlandia, Ifanda, Itlia, Paises Baixos, Suécia e Noruega) as
informacdes com base em estudos apontam para uma possivel
estabilizacdo do consumo entre os estudantes, os soldados
recrutas e os adolescentes.

Figura 2: Consumo recente (Gltimos 12 meses) de anfetaminas, ecstasy e cocaina entre jovens adultos (15 a 34 anos) nos paises

europeus, segundo os inquéritos nacionais & populagdo
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NB: E&W, Inglaterra e Pais de Gales.

Os dados foram obtidos a partir do inquérito nacional mais recente disponivel em cada pais. O tamanho da amostra (n) refere-se ao nimero de inquiridos do faixa etéria
15-34 anos. Para pormenores sobre o nimero de inquiridos para a totalidade do inquérito, ver quadro estatistico 2: Prevaléncia nos Gltimos 12 meses do consumo de
droga em inquéritos recentes & populagéo em geral, a nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega (verséo em linha). A definigéo-padréo do OEDT para jovem adulto
abrange os individuos na faixa etaria dos 15-34 anos. Na Dinamarca e no Reino Unido, os jovens adultos pertencem & faixa etaria dos 16-34 anos e na Alemanha e
Ilanda pertencem & dos 18-34 anos. As variagdes nas faixas etérias podem, de forma muito pouco significativa, dar origem a algumas diferengas nacionais. Hé alguns

paises onde os valores foram recalculados a nivel nacional por forma a adaptarem-se tanto quanto possivel as faixas etarias padréo definidas pelo OEDT.

Fontes:
de droga em inquéritos recentes & populacéio em geral, a nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega (versdo em linha).

(") A Franga realizou um novo inquérito em 2002 mas com uma amostra consideravelmente mais pequena (2 009 inquiridos). Ver também quadro estatistico 2: Prevaléncia
nos Gltimos 12 meses do consumo de droga em inquéritos recentes & populagdo em geral, a nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega (verséo em linha).

(? Na Irflanda, a amostra para todo o inquérito (18-64 anos) é de 6 539.

Relatérios nacionais 2002 Reitox, com base em relatérios de inquéritos e artigos cientificos. Ver também quadro estatistico 2: Prevaléncia nos Gltimos 12 meses do consumo
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No que respeita ao consumo de outras substéncias (por exemplo,
cocaina, ecstasy e anfetaminas), as tendéncias europeias sdo
mais dificeis de seguir, em parte, porque em muitos casos as
amostragens dos inquéritos sdo pequenas e, em parte, devido &
prevaléncia muito mais baixa do consumo global destas drogas.
Além disso, ha novas tendéncias que tendem a concentrar-se em
grupos seleccionados, e seria necessaria uma andlise
especificamente orientada (por exemplo, do consumo de droga
por jovens do sexo masculino nas dreas urbanas) para
determinar essas fendéncias e avaliar a sua verdadeira
dimensdo. Idealmente, os inquéritos seriam complementados por
estudos antropolégicos com um objectivo especifico.

O consumo de ecstasy aumentou nitidamente durante a década
de 90 (e parece estar ainda a aumentar) entre certos grupos de
jovens, mas apenas quatro paises (Espanha, Irlanda, Paises
Baixos e Reino Unido) revelom uma taxa de consumo recente
(Gtimos 12 meses) superior a 3% entre jovens adultos.

O que é preocupante é que os indicadores do consumo de droga
(procura de tratamento, apreensdes, conclusdes dos exames
toxicolégicos post mortem) sugerem que o consumo da cocaina
estd a aumentar em alguns paises. Embora o consumo de cocaina
entre a populagdo no seu todo continue a ser baixo, o aumento do
consumo recente de cocaina (Gltimos 12 meses) entre os jovens
parece ser um dado recorrente (1994-2000) no Reino Unido (%) e
possivelmente, em menor grau, na Alemanha, na Dinamarca, na
Espanha e nos Paises Baixos. Outros paises comunicaram
aumentos (relatérios nacionais Reitox de 2001 ou 2002) com base
em informagdes locais ou qualitativas (Austria, Grécia, Ilanda e
Itélia). Este fenémeno deverd ser acompanhado de perto, em
especial entre os jovens das dreas urbanas (figura 3).

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros estatisticos
relativos a esta seccdo:

Quadro estatistico 1: Prevaléncia ao longo da vida do consumo
de droga em inquéritos recentes & populagdo em geral, a nivel
nacional, nos paises da UE e na Noruega

Quadro estatistico 2: Prevaléncia nos Gltimos 12 meses do
consumo de droga em inquéritos recentes & populagdo em geral,
a nivel nacional, nos paises da UE e na Noruega

Quadro estatistico 3: Inquéritos realizados nas escolas —
Prevaléncia ao longo da vida entre os estudantes com idades
compreendidas entre os 15 e os 16 anos

Consumo problemdtico de droga

O consumo problemético de droga é definido como «consumo
de droga injectada ou consumo prolongado/regular de
opidceos, cocaina e/ou anfetaminas» (*°).

Tendo em conta a seguranga dos actuais métodos de célculo, da
qualidade e da disponibilidade dos dados, nem sempre é
possivel interpretar as tendéncias de forma fiavel. Acresce que
ndo existe nenhum método de célculo que possa ser utilizado de
forma comparavel em todos os paises, pelo que as comparagdes
entre paises deverdo ser efectuadas com prudéncia.

Figura 3: Evolugdio do consumo recente (Gltimos 12 meses) de cannabis (A) e

de cocaina (B) entre jovens adulios (15 a 34 anos) em alguns paises da UE

Figura 3 (A): Evolucdo do consumo de cannabis
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Figura 3 (B): Evolucdio do consumo de cocaina
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NB: E&W, Inglaterra e Pais de Gales.
Os dados foram obtidos a partir do inquérito nacional mais recente
disponivel em cada pais. Os valores e a metodologia para cada inquérito
podem ser consultados no quadro estatistico 2 (verséo em linha).
A definicdio-padrdo do OEDT para jovem adulto abrange os individuos na
faixa etéria dos 15-34 anos. Na Dinamarca e no Reino Unido, os jovens
adultos pertencem & faixa etaria dos 16-34 anos e na Alemanha e Irlanda
pertencem & dos 18-34 anos. Na Franga, a faixa etdria situa-se nos
25-34 anos (1992) ou nos 18-39 anos (1995).
Para conhecer os tamanhos das amostras (ndmero de inquiridos) de cada
inquérito, ver quadro estatistico 2 (verséo em linha).
Na Dinamarca, os valores referentes a 1994 dizem respeito ao consumo
de «drogas duras».

Fontes:  Relatérios nacionais 2002 Reitox, com base em relatérios de inquéritos e
artigos cientificos. Ver fontes individuais no quadro estatistico 2 (versdo
em linha).
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2000
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2002

(°)  Embora, de acordo com o Ministério da Administracéo Interna britdnico (Home Office), pareca estar a estabilizar (ver Figuro 3). Estudos realizados a

nivel nacional entre jovens com idades compreendidas entre os 16 e os 29 anos encontraram alteracdes importantes (ao nivel de 5%) entre 1996 e 1998
e entre 1998 e 2000. No entanto, as diferencas entre 2000 e 2001-2002 néo eram significativas.
(") Para mais pormenores, ver caixa 2 OL: Defini¢dio e métodos utilizados para a avaliacéo do consumo problemdtico de droga (verséo em linha).



Figura 4: Estimativas do consumo problemdtico de droga em
diferentes Estados-Membros da UE (prevaléncia mais recente
ao longo de 1 ano por 1 000 habitantes de 15 a 64 anos)
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NB: Os valores mostram a gama de paises combinada de diferentes estimativas.

Baseiam-se em diferentes métodos e fontes de informacdo e devem ser
interprefados com prudéncia (para mais estimativas completas e detalhes, ver
quadros estatisticos em linha). O ponto mostra o ponto médio da gama,
enquanto que a linha representa o nivel de incerteza ou um intervalo de
confianga a 95%. Quanto maior é a linha, maior é o leque de estimativas da
prevaléncia (ndo disponivel para a Espanha ou para a Irlanda). Todas as
estimativas sGo compativeis com a definicdio de consumo problemdtico de
droga do OEDT. A estimativa sueca foi ajustada de forma a adaptar-se a
esta definicdo.

Pontos focais nacionais através do projecto OEDT, «National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000»,
CT.00.RTX.23, Lisboa, OEDT, 2003. Coordenado pelo Institut fiir
Therapieforschung, Munique.

Fontes:

No entanto, vdrios paises ddo conta de alteracdes significativas
nos célculos, sugerindo aumentos do consumo problemético de
droga desde meados dos anos 90. Num conjunto de 16 paises,
chegam-nos dados que comprovam um aumento do consumo
problemético de droga em oito (Alemanha, Espanha, Finlandia,
Itélia, Luxemburgo e Suécia) ou de consumo problemético de
droga injectada (Bélgica e Noruega) durante os anos 90,
embora o aumento comunicado na Suécia a nivel nacional néo
parega ter confirmagdo em dois estudos locais ().

Os céleulos da prevaléncia do consumo problemético de droga
situam-se fodos entre dois e 10 casos por cada 1 000 elementos da
populagdio com idades compreendidas entre os 15 e os

64 anos (utilizando os pontos médios das estimativas). Os valores
mais elevados chegam de Itélia, Luxemburgo, Portugal e Reino
Unido (6 a 10 por cada 1 000 habitantes com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos). Os paises com as faxas
mais baixas sdo a Alemanha, a Austria e os Paises Baixos, cada
um deles com cerca de trés consumidores problemdticos de droga
por cada 1 000 habitantes com idades compreendidas entre os
15 e os 64 anos. N&o ha dados disponiveis para a Bélgica e a
Noruega (figura 4).

Na Finlandia e na Suécia, a maioria dos consumidores
probleméticos de droga séo principalmente consumidores de
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Figura 5: Estimativas do consumo de droga injectada nos
Estados-Membros da UE (prevaléncia mais recente ao longo de
1 ano por 1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos)
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NB: Os valores mostram a gama de paises combinada de diferentes

estimativas. Baseiam-se em diferentes métodos e fontes de informacdio e
devem ser interpretados com prudéncia (para mais estimativas completas
e detalhes, ver quadros estatisticos em linha). O ponto mostra o ponto
médio da gama, enquanto que a linha representa o nivel de incerteza ou
um infervalo de confianca a 95%. Quanto maior é esta linha, maior é o
leque de estimativas da prevaléncia (ndo disponivel para a Franga, o
Luxemburgo e o Reino Unido).

Pontos focais nacionais através do projecto OEDT, «National prevalence
estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000»,
CT.00.RTX.23, Lisboa, OEDT, 2003. Coordenado pelo Institut fir
Therapieforschung, Munique.

Fontes:

anfetaminas (cerca de 70% a 80% na Finlandia, em 1999), o que
contrasta com a situagdo que se verifica noutros paises, onde os
consumidores problemdticos de droga s&io, na sua maioria,
principalmente consumidores de opidceos (e frequentemente
policonsumidores). Em Espanha, a cocaina tornou-se um factor
importante nos problemas registados em matéria de droga (dados
relativos a tratamento e emergéncias), o que é confirmado por
célculos de prevaléncia recentes. Alguns paises (Alemanha e Paises
Baixos) comunicam uma elevada prevaléncia de consumo de
cocaina crack entre consumidores probleméticos de droga, embora
isso se verifique sobretudo em grandes cidades e principalmente
entre os que sdio, acima de tudo, consumidores de opiéceos.

Recebemos estimativas separadas para o consumo de droga
injectada, uma subcategoria do consumo problemético de droga
na sua totalidade. Estas estimativas séo feitas com base em
métodos de multiplicador que utilizam dados relativos ¢
mortalidade e taxas de infeccdio pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou da hepatite C (VHC). Como é dificil distinguir
taxas de injecgdo actual (que provavelmente sdo mais bem
representadas por célculos baseados na mortalidade) e de injecgéio
ao longo da vida (com base nos célculos da infecgéio pelo
HIV/VHC), é dificil comparar os célculos. As estimativas relativas
ao consumo de droga injectada s&o, em geral, de dois a cinco

(") Ver caixa 3 OL: Tendéncias e padrdes do consumo problemdtico de droga por pais (versdo em linha).
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casos por cada 1 000 habitantes com idades compreendidas entre
os 15 e os 64 anos (para cinco Estados-Membros ndo hé dados
disponiveis). A estimativa para o Luxemburgo é a mais elevada:
quase 6 casos por 1 000 habitantes. As estimativas relafivas o
consumo de droga injectada indicam qual é a populagdo em risco
de sofrer consequéncias graves em matéria de satde ou de morrer
devido ao consumo de droga (figura 5).

A andlise das percentagens de consumidores de droga injectada
entre os consumidores de heroina em tratamento sugere que hé
diferengas acentuadas de prevaléncia do consumo de droga
injectada de pais para pais e tendéncias variadas ao longo do
tempo (figura 6). Em alguns paises, o consumo de droga injectada
parece ser baixo (Portugal e Paises Baixos), enquanto noutros paises
sdio elevados os niveis de consumo de droga injectada entre os
consumidores de heroina em tratamento (Grécia e Luxemburgo). Em
quase todos os paises, o consumo de droga injectada entre os
consumidores de heroina tratados parece ter diminuido durante os
anos 90, embora os dados existentes para alguns paises sugiram
que se verificaram aumentos desde 1996 e mais recentemente
(Finlandia e Irlanda), o que, a confirmar-se, é preocupante e requer
a tomada de medidas. No Reino Unido, o consumo de heroina
injectada diminuiu até 1996, mas aumentou no ano seguinte,
tendo-se mantido estavel desde entdio.

Os mesmos dados relativos & percentagem do consumo actual de
droga injectada entre consumidores de opidceos em tratamento,
ponderados pela estimativa do nimero absoluto de consumidores
probleméticos de droga (ver quadro estafistico 4), sugerem que
cerca 60% dos consumidores probleméticos de droga da UE
consome droga injectada, mas com uma grande variagdo de pais
para pais (ndo demonstrado). Se o taxa do consumo problemdtico
de droga na totalidade da UE for de 4 a 6 casos por cada

1 000 elementos da populagéo com idades compreendidas entre os
15 e 0s 64 anos, isso significa que ha entre 1 milhdo e 1,5 milhdes
de consumidores probleméticos de droga, dos quais entre 600 000
e 900 000 séo consumidores de droga injectada.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int quadros estatisticos
relativos a esta seccdo:

Quadro estatistico 4: Estimativa do nimero de consumidores
probleméticos de droga nos Estados-Membros da UE,
1995-2001

Quadro estatistico 5: Estimativa da taxa de consumidores
problemdticos de droga nos Estados-Membros da UE, 1995-
2001 (taxa por 1 000 habitantes com idades compreendidas
entre os 15 e os 64 anos)

Procura de tratamento

As caracteristicas dos pacientes admitidos a tratamento (como
sejam caracteristicas sociais) e os seus comportamentos de consumo
(como a percentagem de consumidores de droga injectada ou
consumidores de opidceos) sdio indicadores potenciais das
tendéncias mais gerais do consumo problemético de droga. Os
dados relativos & procura de tratamento fambém permitem que se
fique com uma ideia da organizagéo dos centros de tratamento na
Europa. Contudo, podem surgir imprecisdes devidas a métodos

Figura 6: Tendéncias do consumo de droga injectada nos Estados-
-Membros da UE, 1990-2001 (percentagem dos que se injectam

actualmente entre os consumidores de heroina em tratamento)

1100

E N

f

ltlia (1)
Franga (2)
| 60 \ Irlanda
Grécia
\/ S~—
| 40
| 20 \ Dinamarca
Espanha
—
| 0 Paises Baixos
Sl o[ ]e [@ ||| |2 |o
SIEEEEEIEZIZEIEIE|IRIS
NB: Os dados representam vérios milhares de casos por pais e por ano, e na

maior parte dos paises abrangem quase todos os casos tratados a nivel
nacional.
Fontes:  Pontos focais nacionais através do projecto OEDT «Indicador da procura de
tratamento»
(http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/demand_treatment.shtml).
Itélia: dados do quadro 4 (2002).
Néo existem dados disponiveis relativos & Franga; os valores sdo baseados
numa interpo|c<;c"xo4

diferentes de recolha de informacses e a diferencas na oferta de
servigos de tratamento de pais para pais. A recolha de dados
baseou-se pela segunda vez num protocolo europeu comum
(indicador da procura de tratamento, IPT) que incluiu informagdes
sobre cerca de 150 000 pacientes ().

Substancias

Apesar das diferencas ao nivel das politicas de tratamento e das
préticas de registo, & possivel detectar tanto tendéncias comuns
como tendéncias divergentes em toda o Europa.

Fontes de informacdo

Em 2002, tal como em 2001, foram utilizadas duas fontes de
informagéo: o protocolo IPT alargado em centros de fratamento
onde havia dados disponiveis e uma forma abreviada do
protocolo IPT que esté incluida nos quadros recolhidos desde
1993. Tendo por objectivo a compatibilidade com anos
anteriores e a observagdo das grandes tendéncias ao longo do
tempo, foi utilizada em alguns casos a segunda fonte de
informagéo. A verséo disponivel em linha indica o nomero de
casos abrangidos para cada pais por fonte de informagéo (').

(") Ver quadro 1 OL: Nimero de casos cobertos por fonte de dados
(vers@o em linha).

(") Relatério completo sobre o indicador da procura de tratamento disponivel em linha no endereco

(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf).



Tal como aconteceu em anos anteriores, todos os paises déio conta
de um aumento do nimero total de pessoas tratadas por
problemas relacionados com o consumo de droga em 2001.
Segundo os relatérios nacionais, hé vérios motivos para que assim
seja: melhoria dos métodos de registo (maior notificagédio do
nimero de pessoas tratadas), maior disponibilidade de unidades
de tratamento (em especial das que fornecem tratamento de
substituicdio e dos servicos de porta aberta), diferenciagdio de
programas (neste momento, hd servigos especializados destinados
a grupos-alvo especificos e diferentes substancias utilizadas em
programas de substituicdio, como a buprenorfina e a metadona),
aumento da duragdio do tratamento de antigos pacientes e
aumento do nimero de pessoas em tratamento em zonas
rurais/ndo urbanas (relatérios nacionais, 2002).

Regra geral, os consumidores de droga procuram tratamento
espontaneamente ou porque hé familiares que os pressionam
nesse sentido; outras fontes déo conta apenas de uma pequena
percentagem de pacientes encaminhados (°). O encaminhamento
para centros de tratamento por consumo de droga varia de pais
para pais por diversos motivos: diferencas na distribuigdo do
consumo de substancias ilicitas; diferencas na organizagéo
nacional dos servicos de satde, servicos sociais e servicos
judiciais; e diferencas sociais ou culturais. Por exemplo, a
percentagem de pacientes referenciados pelos tribunais, pela
policia ou outros servicos judiciais, regista o valor mais elevado
na Alemanha, provavelmente devido & elevada percentagem de
consumidores de cannabis naquele pais (). Ao contrério, na
Suécia, pais que tem um sistema de seguranga social altamente
estruturado, os servicos sociais desempenham um importante
papel no encaminhamento dos consumidores de droga para
servigos especializados. Na Grécia, a familia é uma instituigdio
fuleral na sociedade e desempenha um importante papel como
fonte de encaminhamento (relatério nacional, 2002) (9).

Os opidceos (em especial a heroina) continuam a ser as
principais drogas ilicitas entre todos os pacientes que procuram
tratamento na maior parte dos paises (figura 7). Na maior parte
dos paises da UE, entre 50% e 70% dos pacientes que procuram
tratamento sdo consumidores de heroina, mas os ndmeros variam
muito. E possivel classificar os Estados-Membros da UE em
quatro grupos, consoante a medida em que o consumo de
opiéiceos é responsavel pelo encaminhamento de pacientes para
centros de tratamento por consumo de droga:

® abaixo dos 50% (Finlandia e Suécia);

®  50% a 70% (Alemanha, Dinamarca, Franca, Irlanda e Paises
Baixos);

e 70% a 80% (Espanha, Luxemburgo e Reino Unido);
® acima dos 80% (Grécia, Italia e Portugal) ().

Parece que as pessoas que recorrem a centros de atendimento de
pacientes em regime ambulatério tendem a ser mais
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Figura 7: Todos os pacientes admitidos a tratamento

apresentados segundo a principal droga consumida
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Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2002). Ver também quadro estatistico é:
Caracteristicas de pessoas tratadas por problemas ligados a
toxicodependéncia na UE (versdo em linha).

(" Dados de 1999.

Q] Dados de 2000.

1

diferenciadas do que os utilizadores de outros servicos de
tratamento (7), quer porque estes centros sdio especializados em
problemas especificos relacionados com o consumo de droga
quer porque se desenvolveram em resposta & procura de
tratamento para diferentes tipos de consumo de droga (como seja
o consumo de cannabis ou de cocaina) (Molinae et al., 2002).

Em muitos paises, & heroina segue-se a cannabis em termos do
nomero de consumidores que procuram tratamento, e o nimero

(%) Ver figura 3 OL: Novos pacientes admitidos a tratamento, por via de encaminhamento (verséo em linha).

(") Por vérias razdes (incluindo, por exemplo, a imposicéio de sangdes administrativas, tais com a suspensdo da carta de condugdo), a percentagem de

consumidores referenciados pela justica criminal ndo corresponde necessariamente & percentagem de infractores.

(*¥) Ver figura 4 OL: Via de encaminhamento entre os novos pacientes em alguns paises (verséo em linha).

(") Ver quadro estatistico 6: Caracteristicas de pessoas tratadas por problemas ligados ¢ toxicodependéncia na UE (verséo em linha); e quadro estatistico 7:

Caracteristicas de pessoas tratadas pela primeira vez por problemas ligados & toxicodependéncia na UE (versdio em linhal).

() Ver figura 5 OL: Droga priméria entre todos os pacientes, por tipo de centro (verséo em linha).
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mais elevado regista-se entre os novos pacientes (24,7% do total
dos novos pacientes admitidos a tratamento s&o consumidores de
cannabis) ('?); os pacientes que procuram tratamento para o
consumo de cannabis recorrem principalmente a centros de
tratamento de pacientes em regime ambulatério e em regime de
infernamento (*%). A cannabis é frequentemente associada a
outras substdancias e consumida como droga secunddria (). A
percentagem de pessoas que procuram tratamento por consumo
de cannabis varia muito de pais para pais: de 7,3% na Grécia a
27,2% na Alemanha (figura 7).

A Espanha (19%) e os Paises Baixos (29,9%) continuam a ser os
paises com as mais elevadas percentagens de pacientes que
procuram tratamento pelo consumo de cocaina como droga
principal. Noutros paises, as taxas sdo inferiores — variam entre
0,8% na Grécia e 7% no Luxemburgo. Um estudo especifico de
dados relacionados com a procura de tratamento que foi realizado
nos Paises Baixos concluiu que os dois maiores grupos de pessoas
que nos 0lfimos anos procuraram tratamento por consumo de
cocaina foram os consumidores de cocaina (forma de base)/crack
e os que consomem cocaina associada a heroina ou metadona. Os
consumidores de cocaina de base ou crack representam um
enorme desafio para os servicos de fratamento, na medida em que
a cocaina de crack estd associada a um elevado nivel de
dependéncia e de problemas, e que aqueles que a consomem, seja
isoladamente, seja associada & heroina, ndo estdo, em geral,
socialmente integrados (Mol e van Vlaanderen, 2002).

O grupo de drogas em que se regista maior disparidade entre
paises em termos de procura de tratamento é o das anfetaminas;
a percentagem de procura de tratamento correspondente cos
consumidores de anfetaminas é de 3% na Dinamarca, 8,7% na
Alemanha, 1,5% nos Paises Baixos, 31,1% na Finlandia, 29% na
Suécia, 2,7% no Reino Unido e menos de 1% nos outros paises.

O policonsumo de drogas é cada vez mais visivel nos dados
relativos ao tratamento. Em todos os paises, mais de 50% de todos
os pacientes consomem pelo menos uma outra droga para além da
primeira que consumiram, sobrefudo cannabis (18,4%) ou cocaina
(19%). As combinagdes de substéncias mais frequentemente
referidas s@o a heroina com a cocaina ou a cannabis e a cocaina
com o dlcool ou a cannabis (relatérios nacionais, 2002).

Tendéncias

De todos os paises da Europa chegam noticias de tendéncias
comuns na procura de tratamento por consumo de heroina e
cannabis; o consumo de heroina parece ter estabilizado ou estar
a diminuir em todos os paises, ao passo que o consumo de
cannabis regista um aumento em quase todos os paises, em
especial entre os novos pacientes (figura 8).

Alguns dos possiveis motivos para o decréscimo bem visivel do
nimero de consumidores de heroina séo o fim da epidemia de
heroina que se verificou no final da década de 1980 e no inicio da
de 1990 com a consequente diminuigdo da procura de tratamento;
a saturagdo dos servicos de tratamento para consumidores de
heroina e uma diferenciagdo acrescida dos programas de

Figura 8: Novos pacientes admitidos a tratamento por (A)

consumo de heroina/opidceos ou por (B) consumo de cannabis
Figura 8 (A): Consumo de heroina/opidceos
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Figura 8 (B): Consumo de cannabis
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NB: Os dados relativos & Bélgica, ltélia, Luxemburgo, Austria e Reino Unido
ndo se encontravam disponiveis. Para o nomero de casos, ver quadro
estatistico 7 (versdo em linha).

Fontes:  Relatérios nacionais reitox (2002). Ver também quadro estatistico 7:
Caracteristicas de pessoas tratadas pela primeira vez por problemas
ligados & toxicodependéncia na UE.

(" A heroina inclui todos os opiéceos.

tratamento, havendo agora mais servicos disponiveis para os
consumidores de outras drogas (incluindo a cannabis).

A tendéncia para um aumento da procura de tratamento por
consumo de cannabis (figura 9) pode ter varias razdes de ser: uma

("®) Ver figura 6 OL: Discriminacdo dos novos pacientes e da totalidade dos pacientes por droga priméria (verséo em linha).

(") Ver figura 5 OL: Droga priméria entre todos os pacientes, por tipo de centro (verséo em linha).

() Ver figura 7 OL: Drogas secundérias mais consumidas entre a totalidade dos pacientes (versdo em linha).



prevaléncia crescente do consumo regular de cannabis, um
aumento do nmero de casos comunicados pelo sistema de justica
penal, factores de mercado (como sejam a maior disponibilidade
ou o prego mais baixo) e um aumento do nimero de adolescentes
com problemas sociais ou psicolégicos que ndo conseguem
encontrar outros servicos adequados. O aumento do nimero de
novos pacientes que solicitam tratamento por consumo de cannabis
parece ser particularmente acentuado em alguns paises onde os
dados de prevaléncia, as apreensdes de cannabis, os delitos
associados o consumo de cannabis e a procura de tratamento
por consumo de cannabis seguem trajectérias paralelas (relatérios
nacionais, 2002). A investigagdo em curso na Alemanha
concentra-se sobre os grupos encaminhados para os servicos de
tratamento pelo sistema de justica e/ou pelos servigos sociais por
consumo de cannabis; os primeiros resultados parecem indicar que
alguns jovens consumidores de cannabis satisfazem os critérios de
dependéncia definidos nos codigos do IPT-10 (R. Simon,
comunicagdio pessoal, 2002).

As tendéncias no consumo de cocaina (*') e de outras substdncias
séio menos homogéneas nos diferentes paises: na Espanha e nos
Paises Baixos, parece ter sido travado o aumento acentuado a
que se assistiu em anos anteriores, e neste momento a procura de
tratamento estabilizou ou regista apenas um ligeiro aumento,
principalmente entre pacientes que procuram tratamento pela
primeira vez.

Padrées de consumo e vias de administracdo

Na maioria dos casos, os consumidores consomem droga pela
primeira vez durante a adolescéncia (entre os 15 e os 29 anos e,
em especial, dos 15 aos 19 anos). No entanto, a idade em que
ocorre o primeiro consumo difere de substancia para substéancia:
33,6% dos pacientes comecam a consumir cannabis antes dos
15 de idade, 56,3% entre os 15 e os 19 anos e 63,3%
consomem estimulantes pela primeira vez com a mesma idade
(entre os 15 e os 19 anos). Em contraste, o primeiro consumo de
heroina e cocaina parece ocorrer mais tarde (mais de 40% dos
pacientes consomem heroina e cocaina pela primeira vez entre
os 20 e os 29 anos de idade, e um determinado grupo mesmo
depois desta idade) (%).

Os consumidores de heroina, cocaina e cannabis que procuram
tratamento, se tiverem consumido drogas nos 0ltimos 30 dias,
consumiram-nas, em geral, diariamente, ao passo que os
estimulantes s&o tipicamente consumidos entre duas e seis vezes
por semana ().

As vias de administragdo das drogas primérias mais
frequentemente comunicadas séo a via intravenosa e o fumo
para a heroina, a inalagdo ou a inalagdo de fumo para
cocaina e a ingestdio de produtos sélidos ou liquidos para os
estimulantes (figura 10). Tendo em conta as limitagdes
metodolégicas (a amostra n&o foi exactamente a mesma do ano
anterior (2001) e havia menos dados desconhecidos em 2001),
foi comunicada em 2001 uma dlteragéio dos padrdes de

Capitulo 1: Situagdo em matéria de droga

Figura 9: Tendéncias da procura de tratamento para o consumo
de cannabis, 1996-2001
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NB: Percentagem vélida ponderada a partir do nimero de pacientes por pais.

Novos pacientes, apenas. O valor «N» varia por ano entre 31 143 e
56 394. Mais pormenores no quadro 1 OL.
Fonte:  Relatérios nacionais Reitox (1996 a 2001).

consumo: é menor o nimero de pacientes que consomem heroina
injectada e maior o daqueles que se injectam com cocaina ou a
inalam ou fumam. Os motivos possiveis para tal poderdo estar
relacionados com factores de mercado, em especial o preco e a
disponibilidade de heroina e crack/cocaina para fumar, e com o
impacto de programas de prevencéo e de reducdio de danos
(OEDT, 20020q; relatérios nacionais, 2002).

Caracteristicas sociais

Os pacientes admitidos a tratamento sdo tendencialmente do sexo
masculino e estdo na casa dos 20 ou dos 30 anos. A média das
idades é, na generalidade, 29,8 anos e meio e 26,9 anos para os
pacientes admitidos a fratamento pela primeira vez. A Alemanha,
a Finlandia e a Ilanda séo os paises onde a populagéo em
tratamento é mais jovem, enquanto os pacientes mais velhos que
procuram fratamento se encontram em Espanha, na ltélia e nos
Paises Baixos (*). A distribuicdio por idades dos pacientes que
procuram tratamento parece estar relacionada com o tipo de
substancias consumidas — de uma maneira geral, os
consumidores de cannabis s&o mais jovens, co passo que os
consumidores de heroina e cocaina sdo mais velhos. A
percentagem mais elevada de consumidores de cannabis encontra-
-se na Alemanha, enquanto as maiores percentagens de
consumidores de cocaina e heroina se encontram em Espanha e
em ltdlia, respectivamente. A percentagem mais elevada de
consumidores jovens na Finléndia pode ser explicada em parte
pelo desenvolvimento relativamente tardio da cultura das drogas
no pais. A distribuicdo entre os géneros varia entre um récio
homens/mulheres de 2 para 1 e de é para 1 (*). A percentagem
mais elevada de homens pode reflectir, de um modo geral, uma
prevaléncia de consumo geralmente mais elevada entre os homens,
mas também pode ficar a dever-se ao facto de ser diferente a

(#) Ver figura 8 OL: Novos pacientes admitidos a tratamento por dependéncia de cocaina (versdo em linha).

(%) Ver figura 10 OL: Idade do primeiro consumo da droga primdria entre todos os pacientes (verséo em linha).

() Ver figura 9 OL: Frequéncia de consumo da droga priméria entre a totalidade dos pacientes (nos 30 dias anteriores ao inicio do tratamento) (versdio em linha).

(*) Ver quadro 2 OL: Média das idades dos pacientes em tratamento (versdo em linha).

(*) Ver quadro estatistico 8: Caracteristicas de mulheres tratadas por problemas ligados & toxicodependéncia na UE; e quadro estatistico 9: Caracteristicas de

homens tratados por problemas ligados & toxicodependéncia na UE (verséo em linha).
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Figura 10: Via de administragéio entre todos os pacientes ao nivel da UE
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Fonte:  Relatérios nacionais Reitox (2001, 2002). Dados IPT (2000, 2001)
relativos a centros de tratamento em regime ambulatério.
abordagem dos servicos por ambos os sexos (OEDT, 2002a). Os
padrdes de distribuicdo entre os géneros tendem a ser semelhantes
entre os paises do sul ou entre os paises do norte (por exemplo, as
percentagens de consumidores do sexo masculino sdio mais
elevadas nos paises do sul). Este facto pode atribuir-se a uma
diferenga das substéncias consumidas entre os paises do norte e
do sul (os paises do sul #m uma percentagem mais elevada de
consumidores de heroina, geralmente homens) e a diferengas
culturais e sociais.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros estatisticos
relativos a esta secgdo:

Quadro estatistico 6: Caracteristicas de pessoas tratadas por
problemas ligados & toxicodependéncia na UE

Quadro estatistico 7: Caracteristicas de pessoas tratadas pela
primeira vez por problemas ligados & toxicodependéncia na UE
Quadro estatistico 8: Caracteristicas de mulheres tratadas por
problemas ligados & toxicodependéncia na UE

Quadro estatistico 9: Caracteristicas de homens tratados por
problemas ligados & toxicodependéncia na UE

De uma maneira geral, as condigdes sociais dos pacientes que
procuram tratamento — por exemplo, educagdo, nivel de vida e
categoria profissional — estdo a detferiorar-se em comparagéo
com as da populacdo em geral em diferentes regides (%).

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga (?)

Prevaléncia e tendéncias de HIV e sida

As doengas infecto-contagiosas relacionadas com o consumo de
droga injectada exercem um impacto considerével sobre os custos
econémicos e sociais do consumo de droga, mesmo em paises com
uma baixa prevaléncia de HIV (Postma ef al., 2001; Godfrey et al.,
2002). A sua prevengdio pode fazer-se fornecendo cos consumidores
de droga injectada (CDI) informagéio sobre a transmisséo da
doenga, agulhas limpas (Hurley et al., 1997; Commonwealth of
Australia, 2002) e vacinagdio contra os virus da hepatite A e B.
Neste momento esté disponivel tratamento eficaz das infecgdes por
HIV e VHC e como frequentemente é muito elevada a prevaléncia de
infeccdes entre CDI, as politicas destinadas & prevencdio e ao
tratamento de infeccdes fazem parte das que apresentam um
elevado custo-eficécia no dominio da droga.

O OEDT faz um acompanhamento sistemético da prevaléncia de
infecces por HIV e de hepatite B e C entre CDI na Unidio Europeia.
A informagéio sobre prevaléncia agregada (global e por subgrupos)
é recolhida a partir de diferentes ambientes de rofina (por exemplo,
programas de tratamento da toxicodependéncia ou de troca de
agulhas, prisdes) e também a partir de estudos especificos ().
Embora seja dificil comparar os dados, porque provém de uma
grande diversidade de fontes, eles proporcionam uma nogéo global
das diferencas por pais, regides e ambientes. O que é mais
importante, é que seguir as tendéncias ao longo do tempo, em
especial a prevaléncia entre consumidores de droga injectada
jovens e novos consumidores de droga injectada, fornece
informacdes cruciais sobre a disseminacdo de infeccdes entre CDI e
sobre o &xito de medidas de politica preventivas. O objectivo
mais longo prazo é melhorar a qualidade e a comparabilidade dos
dados provenientes de fontes de rofina j& existentes e criar estudos
europeus de seroprevaléncia entre CDI a nivel local que sejom
verdadeiramente compardveis.

Os dados disponiveis sugerem a existéncia de grandes diferengas
na prevaléncia de infeccdes por HIV entre CDI, tanto entre paises
como no mesmo pais. Os niveis de infecgdio comunicados pelas
diferentes fontes variam entre cerca de 1% no Reino Unido
(inquéritos e rastreio anénimo independente) e mais de 30% em
Espanha (testes de diagnéstico de rotina no tratamento da
toxicodependéncia), mas sdo, em geral, estaveis (¥). Este quadro
global ndo mudou nos dltimos anos (figura 11).

Em alguns paises e regides, a prevaléncia de HIV entre CDI
mantém-se extremamente elevada desde 1995. Embora na maior

(#) Ver «Exclusdo social e reinsercdol», capitulo 3, p. 65.

(?) Uma andlise mais pormenorizada desta questdo encontra-se no Relatério Anual de 2001, capitulo 3, «Questdes especificas — Doengas infecto-

-contagiosas». Disponivel em linha no endereco http://ar2001.emcdda.eu.int.

(%) Ver no sitio web do OEDT (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml) mais pormenores sobre métodos e orientacdes.

(*) Para mais pormenores sobre estes dados e para fontes originais, ver o quadro estafistico 10: Quadro-sintese da prevaléncia da infecgéo por HIV entre
consumidores de droga injectada na UE; e o quadro estatistico 12: Prevaléncia da infeccdio por HIV (percentagem de individuos infectados) entre consumidores de

droga injectada na UE e na Noruega (verséo em linha).



parte dos casos isto seja o reflexo de velhas epidemias, é muito
importante o desenvolvimento de esforgos de prevencdo especificos
(por exemplo, esforgos para impedir a transmisséo a novos CDI, a
parceiros sexuais dos CDI e de méde para filho). A prevaléncia era
superior a 25% em determinadas regides e cidades (%).

As tendéncias na prevaléncia de HIV fornecem importantes
informacdes para a definicéio e avaliagdo de politicas. Se as
tendéncias sugerirem que os niveis de infecgéo estdo a aumentar,
s@o necessérias mais medidas, mas estas poderdo ser
desnecessérias se for manifesto que os niveis de infecgdo estdo
diminuir. No entanto, mesmo em regides onde a prevaléncia
estabilizou ou estd a diminuir, poderdo surgir ainda novas
infeccdes. Nos Gltimos anos poderdio ter ocorrido aumentos de
transmissdo do HIV entre (subgrupos de) CDI em regides ou
cidades da Austria, Espanha, Finléndia, Irlanda, ltélia, Paises
Baixos, Portugal e Reino Unido, embora alguns desses paises
também registassem reducdes consideréveis (*'). Os dados
italianos demonstram que, em paises com nomeros significativos
de infeccdes, as médias nacionais séo de valor muito limitado e
as discriminagdes por regides mais pequenas ou por cidades séo
importantes para avaliar o éxito da prevengéo (%2). No entanto,
séio poucos os paises que j@ podem fornecer dados nacionais
desagregados por regido. Para facilitar a detecgéio de tendéncias
ao longo do tempo, os dados sobre prevaléncia deveriam ser,
idealmente, complementados por notificagdes de casos
recém-diagnosticados. Embora néio estejom ainda disponiveis
para os paises onde as prevaléncias sdo mais elevadas, e ainda
dependam muito dos padrdes de realizagdo de testes, os dados
provenientes das notificagdes na Finlandia contribuiram para
revelar novos aumentos nas taxas de transmissdo. Recentemente,
Portugal comecou a fornecer dados provenientes de notificagdes,
revelando taxas muito mais elevadas por milhdo de habitantes do
que os outros paises que comunicaram dados (¥).

A prevaléncia do HIV entre jovens CDI poderé fornecer mais
indicacdes sobre a eficécia das medidas de prevencdio, uma vez
que a infeccdo entre os jovens serd, tipicamente, mais recente do
que entre a populagédo de CDI no seu todo. Embora as amostras
sejam de pequena dimensdio, estes dados sugerem que nos Gltimos
anos ocorreram infecc3es entre jovens CDI em vérias regides (*).

Para alguns paises ha informagdes disponiveis sobre prevaléncia
do HIV entre novos CDI. Este é um indicador muito melhor para
infeccdes recentes com HIV e pode reflectir a incidéncia da
infeccdio com HIV, fornecendo desse modo provas mais fortes da
eficécia das medidas de prevencdo. Partindo do principio de que
os CDI que se injectam ha menos de dois anos se injectam, em
média, ha 1 ano, a prevaléncia nesse grupo pode fornecer uma
estimativa da incidéncia. Os dados disponiveis sugerem que a
incidéncia por 100 pessoas/ano de exposicéo entre novos CDI
(intervalos de confianca a 95%) poderd variar entre 0-3,7 em

Capitulo 1: Situagdo em matéria de droga

Inglaterra e no Pais de Gales (0/122 em 1998), passando por
0,8-11,4 na Comunidade Flamenga da Bélgica (3/77 em 1998-
-1999) e 4,4-14,5 em Coimbra, Portugal (12/127 em 1999-
-2000), e 4,4-15,5 em Franca (11/111, comunicacdo voluntéria
dos resultados de serologias pelos que frequentavam servigos de

Figura 11: Prevaléncia da infecgdio pelo HIV entre CDI nos Estados-

-Membros da UE e na Noruega
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deverdo ser interpretadas com prudéncia em razdo dos diferentes tipos de
fontes e da utilizagdo, em alguns casos, de dados comunicados por iniciativa
prépria. A cor para cada pais indica o ponto médio do leque de estimativas
da prevaléncia obtidas a partir de diferentes fontes de informacéo.
O mapa de sintese pretende dar uma perspectiva global da prevaléncia do HIV
entre os CDI na UE. Séio apresentados os dados dos anos mais recentes para os
quais havia dados disponiveis. Foram excluidos os dados de amostras que néo
apresentavam informagdes sobre o estatuto dos CDI. Nos casos em que tal tenha
levado & exclusdio de dados que claramente melhoravam a possibilidade de
generalizagdio (por exemplo, dados nacionais, dados de néo tratamento) foram
combinados dados de vérios anos. Os dados referentes a ltdlia, a Portugal e &
Noruega dizem apenas respeito & prevaléncia do HIV entre os CDI em
tratamento e ndio séo representativos da prevaléncia do HIV entre os restantes
CDI. Sofrer de problemas de satdde é um dos critérios de selecsdo para a
admisséo a tratamento de desinfoxicagdo em alguns paises ou cidades (Grécia,
Portugal, Roma); devido ¢ existéncia de longas listas de espera e de programas
especiais para CDI, tal pode aumentar o grau de deturpacdo da prevaléncia.
Neste mapa, a prevaléncia ndio deve ser comparada com versdes anteriores
para efeitos do acompanhamento das mudangas ao longo do tempo, dado que
a incluséo de fontes pode variar de acordo com a disponibilidade dos dados.
Para tendéncias temporais e mais pormenores e fontes, ver quadro estafisfico
12: Prevaléncia da infeccdio por HIV (percentagem de individuos infectados)
entre consumidores de droga injectada na UE e na Noruega; e Caixa 6 OL:
Fontes de dados — Prevaléncia (versdio em linha).

Fonte:  Pontos focais nacionais Reitox. Para pormenores completos e fontes primérias,
ver quadro estatistico 10: Quadro-sintese da prevaléncia da infecgdo por HIV
enirle chonsumidores de droga injectada na UE; e quadro estatistico 12 (versdo
em linha).

() Ver caixa 4 OL: Areas com elevada prevaléncia do HIV, aumento e decréscimo da transmisséo do HIV entre os CDI de alguns paises da UE, prevaléncia

do HIV entre os jovens CDI (versdo em linha).

(') Ver caixa 4 OL: Areas com elevada, prevaléncia do HIV... (verséio em linha).

(*?) Ver figura 11 OL: Prevaléncia da infecgéo por HIV nos CDI italianos em tratamento, por regido (versdo em linha).

(*) Ver quadro estatistico 15: Infeccdes por HIV recentemente diagnosticadas entre consumidores de droga injectada na UE e na Noruega (verséo em linha).

(%) Ver caixa 4 OL: Areas com elevada prevaléncia do HIV, aumento e decréscimo da transmisséo do HIV entre os CDI de alguns paises da UE, prevaléncia

do HIV entre os jovens CDI (verséo em linha).
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trocas de agulhas e seringas, 1998) (). No entanto, os dados
referentes & Bélgica, a Franca e a Portugal provém de andlises
de rotina e poderéio ser afectados por um enviesamento na
selecgdio (os dados referentes a Portugal podem estar
sobrestimados devido aos critérios de selecc@o das unidades de
desintoxicagdio, j& que estas ddo prioridade a consumidores
problemdticos e/ou seropositivos).

Os dados relativos & sida fornecem pouca informagdio ou
tendéncias a seguir nas novas infecgdes por HIV devido ao longo
periodo de incubagéio do HIV antes da eclosdio dos sinfomas da
sida e cos importantes progressos no tratamento do HIV que
atrasam a ecloséo da sida. No entanto, a incidéncia da sida é de
facto reflexo de tendéncias no énus que a doenga proveniente da
infeccdio por HIV representa nos diferentes paises. A incidéncia da
sida baixou na maioria dos paises desde 1996, aproximadamente,
devido & melhor qualidade do tratamento da infecgéio por HIV e,
possivelmente, a taxas de infecgdio mais baixas na década de
1990. Em Portugal, os dados mais recentes mostram que
incidéncia da sida entre CDI tem vindo a diminuir desde 1999 (*).
Tal pode indicar um aumento das admissdes a tratamento por HIV,
em linha com os relatérios do sistema de tratamento da
toxicodependéncia.

Prevaléncia e tendéncias na infec¢go pelo virus da hepatite C

Os dados relativos & prevaléncia da infecgdo pelo virus da
hepatite C (VHC) sdio menos acessiveis e, mesmo nos casos em
que sdo acessiveis, estdo sujeitos ds mesmas limitagdes que os
dados relativos ao HIV. No entanto, o quadro geral é claro — a
prevaléncia do VHC é extremamente elevada em todos os paises
e ambientes, com niveis de contaminagdo que véo dos 40% aos
90% entre diferentes paises e subgrupos de CDI (ver figura 12).

Embora todos os nimeros relativos & prevaléncia revelem niveis de
contaminagdio muito elevados, a variagdio da prevaléncia ainda é
ampla. Tal como acontece com o HIV, isto pode reflectir em parte
diferentes mecanismos de seleccdio nas diferentes fontes de dados,
pelo que hé que ser prudente nas comparagdes. Em 2000 e 2001
foram comunicados niveis superiores a 75% para Antuérpia, na
Bélgica (80% dos CDI em tratamento da toxicodependéncia e
servicos de porta aberta, 2001), Frankfurt e Berlim, na Alemanha
(82% a 90% num servico de porta aberta e em duas prisdes), norte
da Grécia e Grécia a nivel nacional (83% de CDI em programas
de tratamento com metadona), as regides italianas de Piemonte,
Trentino, Friul-Venécia Giulia, Ligoria, Emilia-Romanha, Basilicata e
Sardenha e as cidades de Trento e Bolzano (tratamento da
toxicodependéncia), e em Lisboa e algumas cidades portuguesas
de menor dimensdo (pacientes em tratamento da
toxicodependéncia) (¥).

Como indicador de comportamento de alto risco em relagdio com
as injecgdes (por exemplo, a partilha de agulhas e outro
equipamento) e da eficécia de programas de prevencéo, as
tendéncias respeitantes & prevaléncia do VHC poderdo ser muito
mais sensiveis do que as tendéncias respeitantes ao HIV. O VHC

Figura 12: Prevaléncia da infecgdio pelo virus da hepatite C entre

os CDI nos Estados-Membros da UE e na Noruega
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NB: Os valores entre parénteses sdo dados locais.
As diferencas entre paises deverdo ser interpretadas com prudéncia por
causa das diferentes fontes e, em c1|guns Casos, de dados locais ou testes
de saliva que subestimam a prevaléncia. A cor para cada pais indica o
ponto médio do leque das estimativas de prevaléncias obtidas a partir de
diferentes fontes de informacéo.
O mapa de sintese prefende dar uma perspectiva global da prevaléncia do
VHC entre os CDI na UE. S&io apresentados os dados dos anos mais recentes
para os quais havia dados disponiveis. Foram excluidos os dados de amostras
que ndo apresentavam informagdes sobre o estatuto dos CDI. Nos casos em
que tal tenha levado & exclusdo de dados que claramente melhoravam a
possibilidade de generalizagéo (por exemplo, dados nacionais, dados de néo
tratamento) foram combinados dados de vérios anos. Os dados referentes &
Ilanda e ao Luxemburgo limitam-se aos CDI na priséio, ao passo que os dados
referentes & Itélia se limitam & prevaléncia de VHC entre os CDI em tratamento
e ndo sdio representativos da prevaléncia de VHC entre os restantes CDI. Sofrer
de problemas de satde é um dos critérios de seleccdio para a admissdo a
tratamento de desintoxicagéio em alguns paises ou cidades (Grécia, Portugal,
Romay); devido & existéncia de longas listas de espera e de programas especiais
para CDI, tal pode aumentar o grau de deturpagéio da prevaléncia. Neste
mapa, a prevaléncia ndo deve ser comparada com versdes anteriores para
efeitos do acompanhamento das mudangas ao longo do tempo, dado que a
inclusdo de fontes pode variar de acordo com a disponibilidade dos dados.
Para tendéncias temporais e mais pormenores e fontes, ver quadro estafistico
16 e caixa 6 OL.

Fonte: ~ Pontos focais nacionais Reitox. Para fontes primérias, ver quadro
estatistico 16: Prevaléncia da infecco por hepatite C entre consumidores
de droga injectada na UE (verséo em linha).

é mais contagioso do que o HIV e pode ser transmitido com mais
facilidade através de outro equipamento para injecgdio que ndo
as seringas — como é o caso do algoddo, das colheres e da
4gua (mas muito menos por via sexual). Chegam-nos noticias de
aumentos e diminuicdes em diferentes regides (*).

Na medida em que se encontram disponiveis, os dados
’
provenientes de programas de tratamento indicam que a

(*) Ver quadro estatistico 15: Infeccdes por HIV recentemente diagnosticadas entre consumidores de droga injectada na UE e na Noruega (verséo em linha).

(*) Ver figura 12 OL: Incidéncia da sida relacionada com o consumo de droga injectada nos Estados-Membros da UE (versdo em linha).

(¥) Ver caixa 5 OL: Tendéncias na prevaléncia de hepatite C (versdo em linha).
(*) Ver caixa 5 OL: Tendéncias na prevaléncia de hepatite C (verséo em linha).



prevaléncia da contaminagdo pelo VHC em CDI com menos de
25 anos varia entre os 12% em Tampere, na Finlandia (2001), e
os 60%, aproximadamente, em Dublim, na Iflanda (1997) e em
Italia (1999). A prevaléncia em jovens CDI parece estar a
diminuir na Bélgica e na Grécia, mas a aumentar em Inglaterra e

no Pais de Gales (1998-2001).

As informagdes acerca da prevaléncia da contaminagdio pelo
VHC em novos consumidores de droga injectada (os que se
injectam hé& menos de dois anos) ainda n&o se encontram
disponiveis na maior parte das fontes. Nos casos em que ha
dados disponiveis, estes sugerem em geral que a prevaléncia é
muito elevada: 40% ou mais. No entanto, hé noticias de uma
menor prevaléncia na Bélgica e no Reino Unido (figura 13).

Prevaléncia e tendéncias na infecgéo pelo virus da hepatite B

A presenca no sangue de anticorpos contra um virus indica que
alguém foi contaminado pelo referido virus em determinada
altura ou que esté vacinado contra ele. Ao contrério do que se
passa com o HIV e o VHC, existe uma vacina eficaz contra o
virus da hepatite B (VHB). Assim, no caso do VHB, a
percentagem de CDI que ndo t&m anticorpos contra estes virus
constitui a populagdo potencial para vacinagéio e é um indicador
importante da necessidade de um programa de vacinagdo. Na
UE, ha uma variagdo maior da percentagem de consumidores de
droga que tém (qualquer tipo de) anticorpos contra o VHB do
que da percentagem dos que t#m anticorpos contra o VHC. Em
toda a UE, entre 20% e 60%, aproximadamente, de CDI tém
anticorpos contra a hepatite B, o que indica a existéncia de um
grande potencial para programas de vacinagéo dirigidos a CDI
(40% a 80%).

A actual infecgdio pelo virus da hepatite B, indicada pela
presenca no sangue de um marcador serolégico designado
HbsAg, pode ser recente ou crénica. Os elevados niveis de
infeccdio actualmente existentes sugerem o risco de um elevado
nivel futuro de graves complicagdes a longo prazo e de
transmissédo generalizada a outros, devido a um comportamento
de alto risco em relagdio com as injecgdes ou & prdtica de sexo
ndio seguro. A prevaléncia da contaminagdo actual com o VHB
s6 estd registada num nomero limitado de paises, mas parece
divergir muito e em alguns casos é elevada.

Casos comunicados de hepatite B e C

Hé dados relativos as notificacdes para o VHB e o VHC
disponiveis para alguns paises. Embora as definicdes variem
ndo permitindo, portanto, comparagdes directas, as tendéncias
ao longo do tempo podem fornecer informacdes oteis. Os casos
comunicados de hepatite C parecem ter diminuido ao longo do
tempo na Dinamarca, na Finlandia e na Suécia, ao passo que
nos Paises Baixos e no Reino Unido aumentaram. No caso da
hepatite B, os casos notificados registaram também uma
diminui¢cdo na Dinamarca e na Finlandia, enquanto que no
Reino Unido e na Noruega aumentaram. O maior nimero de
testes realizados pode, em parte, estar na base destas

Capitulo 1: Situagdo em matéria de droga

Figura 13: Prevaléncia da infeccdio pelo virus da hepatite C entre

CDI que se injectam ha menos de 2 anos
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Fonte: ~ Pontos focais nacionais Reitox. Para fontes primérias, ver quadro
estatistico 18: Prevaléncia da infeccdio por hepatite C entre novos
consumidores de droga injectada na UE (versdo em linha).

tendéncias em alta. Os CDI representam uma percentagem
muito elevada do total de casos (cerca de 90% para o VHC e
40% a 70% para o VHB) na maioria dos paises, sugerindo que
a maioria das infecgdes com VHB e a quase totalidade das
infecgdes com VHC na UE sdo devidas ao consumo de droga
injectada (¥).

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int mais informagdes
relativas a esta seccdo:

Caixa é OL: Fontes de dados — Prevaléncia (para os quadros
estatisticos 10 a 14, 16 a 20)

Caixa 7 OL: Fontes de dados — Notificagdes (para os quadros
estatisticos 21 e 22)

Quadro estatistico 10: Quadro-sintese da prevaléncia da
infeccdio por HIV entre consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 11: Quadro-sintese da prevaléncia da
infeccdio por VHC entre consumidores de droga injectada na UE

(*) Ver quadro estatistico 21: Casos comunicados de infecgdo por hepatite C entre consumidores de droga injectada na UE; e quadro estatistico 22: Casos

comunicados de infecgdo por hepatite B entre consumidores de droga injectada na UE e na Noruega (verséo em linha).
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Quadro estatistico 12: Prevaléncia da infecgdo por HIV
(percentagem de individuos infectados) entre consumidores de
droga injectada na UE e na Noruega

Quadro estatistico 13: Prevaléncia da infecgdio por HIV entre
consumidores de droga injectada com menos de 25 anos na UE

Quadro estatistico 14: Prevaléncia da infecgdio por HIV entre
novos consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 15: Infecgdes por HIV recentemente
diagnosticadas entre consumidores de droga injectada na UE e
na Noruega

Quadro estatistico 16: Prevaléncia da infeccdio por hepatite C
entre consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 17: Prevaléncia da infecdio por hepatite C entre
consumidores de droga injectada com menos de 25 anos na UE

Quadro estatistico 18: Prevaléncia da infecgdio por hepatite C
entre novos consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 19: Prevaléncia da infecgéio por hepatite B
(HbsAg) presente entre os consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 20: Prevaléncia de anticorpos contra o virus
da hepatite B entre consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 21: Casos comunicados de infecgdio por
hepatite C entre consumidores de droga injectada na UE

Quadro estatistico 22: Casos comunicados de infecgdio por hepatite
B entre consumidores de droga injectada na UE e na Noruega

Quadro estatistico 23: Incidéncia da infecgdio por hepatite C
entre consumidores de droga injectada na UE

Obitos e mortalidade relacionados com
o consumo de droga entre os consumidores
de droga (©)

As estatisticas nacionais relativas a «ébitos relacionados com o
consumo de droga» referem-se habitualmente aos ébitos por
intoxicagdo aguda directamente relacionada com o consumo

de droga ou «overdoses», embora haja diferengas de pais para
pais (). A defini¢do utilizada no indicador fundamental do
OEDT «Mortes relacionadas com o consumo de droga» inclui
também estes dbitos (*?). O desenvolvimento do indicador
fundamental estimulou o trabalho em diferentes Estados-Membros
tendo em vista melhorar os procedimentos de notificagdo de
ébitos relacionados com o consumo de droga.

Convém, no enfanto, ser prUdenfe nas comparagoes directas de
estatisticas nacionais, devido a diferencas em matéria de
definigdes, qualidade das comunicagdes e cobertura. No entanto,
se num mesmo pais forem mantidos ao longo do tempo métodos
de registo coerentes, o ntmero de ébitos relacionados com o
consumo de droga pode constituir um indicador Gtil das tendéncias

em matéria de formas graves de consumo de droga, especialmente
quando analisado conjuntamente com outros indicadores.

A overdose é uma importante causa de morte entre jovens,
especialmente do sexo masculino, na maior parte dos paises da
UE. Os 6bitos devidos & sida e a outras causas (violéncia,
acidentes, efc.) s&o responséveis pela mortalidade adicional
relacionada com o consumo de droga, registando-se diferengas
considerdveis entre paises e cidades. De uma maneira geral,
estes obitos s&io comunicados por diferentes fontes de dados.

Os 6bitos relacionados com o consumo de droga entre
consumidores de droga injectada e consumidores de opidceos sdo
em nOmero muito mais elevado do que os ocorridos na populagdo
em geral, e o consumo problemdtico de droga é uma das principais
causas de morte entre jovens adultos na maior parte dos paises da
UE. Estudos realizados na década de 1990 em algumas cidades da
UE (Glasgow, Madrid, Roma) constataram que uma percentagem
significativa de ébitos entre jovens adultos pode ser afribuida ao
consumo problemdtico de droga (em especial ao consumo de
opidceos injectados). Embora haja um decréscimo do nimero de
mortes por sida, o nimero de ébitos por overdose mantém-se
estavel ou continua a aumentar, sendo necessdrios novos estudos
que fornecam informagdes mais recentes sobre mortalidade
relacionada com o consumo de droga noutras cidades.

Impacto dos ébitos relacionados com o consumo de droga

Nos Gltimos 10 anos, o nmero total anual de ébitos por
infoxicagdio aguda relacionada com o consumo de droga
comunicado por paises da UE oscilou entre 7 000 e 9 000 (©).
Estes nimeros podem ser considerados como estimativas
minimas, pois é provavel que na maior parte dos paises haja
uma certa subcomunicag@o (que por vezes poderéd ser
considerével). A maior parte das vitimas sé&o jovens e, para além
disso, muitas destas mortes sdo evitdveis.

Apesar de algumas conclusdes encorajadoras que apontam para
uma estabilizacdo ou um decréscimo do nimero de ébitos
relacionados com o consumo de droga em alguns paises da UE,
ha muitos outros paises da UE (e de outras partes do mundo)
onde o nmero de ébitos por overdose continua a aumentar.

Factores de risco

Os opidceos estdio presentes no sangue da maior parte das
vitimas de morte por overdose devido co consumo de substancias
i|iciqu, embora as concentragoes encontradas nos exames
toxicolégicos variem muito e seja muito frequente a presenca de
outras substdncias (“).

Séio conhecidos vérios factores de risco para as overdoses de
opiéiceos: administragdio por via infravenosa; consumo concomitante

() Ver caixa 8 OL: Metodologia e definicdes utilizadas para a estimativa dos ébitos e da mortalidade relacionados com o consumo de droga (verséo em linha).

() Ver caixa 9 OL: Definices de «obito por intoxicagéo aguda relacionada com o consumo de droga» nos Estados-Membros da UE, tal como utilizadas no

relatério anual do OEDT e referidas nos relatérios nacionais (versdo em linha).

(“?) Ver caixa 10 OL: Obitos relacionados com o consumo de droga — Definicéio do OEDT (verséo em linha). Ver também o protocolo do OEDT para os

ébitos relacionados com o consumo de droga (http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/drd_standard_3.pdf).

(*) Ver quadro estatistico 24: Numero de «ébitos por intoxicagdio aguda relacionada com o consumo de droga» registados em paises da UE (de acordo com

defini¢des nacionais utilizadas para a comunicagéo de casos ao OEDT), 1985-2001 (versdo em linha).

(“) Ver figura 13 OL: Percentagem de 6bitos relacionados com o consumo de droga, com ou sem a presenca de opidceos, nos paises da UE em 2000-2001; e quadro

estatistico 25: Resumo das caracteristicas de vitimas de morte por intoxicacdio aguda relacionada com o consumo de droga nos paises da UE (versdo em linha).



com outros depressores do sistema nervoso central (por exemplo,
dlcool ou benzodiazepinas); falta de tolerdncia depois de um
periodo de absfinéncia (por exemplo, saida da prisdio ou alta de
um programa de tratamento); injecgGo em lugares piblicos (que
pode estar associada ao consumo de droga néo testada); uma
longa histéria de dependéncia de opidceos; envelhecimento (talvez
em consequéncia da conjugagdio de doengas do figado ou doencas
respiratérias); e possivelmente alteracdes inesperadas de pureza
(embora os estudos apresentem resultados divergentes). Para além
disso, a maior parte das overdoses de opiéceos ocorrem na
presenga de outros consumidores e, como a morte ndo é
geralmente imediata, hé tempo para a intervencéio de ferceiros.
Infelizmente, porém, & frequente os circunstantes ndio poderem ou
néo quererem ajudar, seja por falta de conhecimentos, seja por
medo da intervencdio da policia.

O facto de os factores de risco serem bem conhecidos e de a morte
ndo ser imediata deveria significar que é possivel evitar uma
percentagem consideravel de overdoses, ou pelo menos impedir um
desfecho fatal em muitos casos, e realca a necessidade de levar a
efeito intervengdes adequadas, em especial no caso de
consumidores de droga injectada mais velhos e daqueles que
perderam a tolerdncia apés um periodo de relativa abstinéncia.

Capitulo 1: Situagdo em matéria de droga

Caracteristicas das vitimas

A maioria das vitimas de overdose (80% a 90%) na maior parte
dos paises da UE séio homens (entre 69% e 90%) (“). Isto pode
ser reflexo da elevada percentagem de homens entre os
toxicodependentes de opidceos, dado que alguns estudos
sugerem que o risco de overdose é semelhante para homens e
mulheres. No entanfo, em muitos casos, a percentagem de
vitimas de overdose do sexo masculino é superior & percentagem
de homens entre os pacientes admitidos a tratamento. A maior
parte das vitimas tem vinte e muitos anos ou esté na casa dos
trinta e consome opidceos hé vérios anos. Entre os paises da UE,
a média de idades das vitimas de 6bitos relacionados com o
consumo de droga varia entre os 30,2 e os 40 anos, e na maior
parte dos paises a idade das vitimas tende a aumentar (figura
14). A mesma tendéncia foi comunicada por paises de fora da
Europa. No entanto, na Finléndia e, em menor grau, no Reino
Unido, registou-se um aumento na percentagem das vitimas mais
jovens, um dado que merece especial atengdio, pois poderé
indiciar um aumento da incidéncia do consumo de droga
injectada ou de opidceos nestes Gltimos anos. Na Grécia e na
Suécia a tendéncia do aumento da idade das vitimas néo se
registou.

Figura 14: Alteracdes nas percentagens de vitimas mortais por consumo de droga com mais de 35 anos nos paises da UE desde 1990 ()

até 2000-2001
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Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2002, dados obtidos a partir dos registos gerais de ébitos ou nos registos especiais (da medicina legal ou da policia). Baseados nas
defini¢cdes nacionais apresentadas na caixa 9 OL: Definicdes de «ébito por intoxicagdo aguda relacionada com o consumo de droga» nos Estados-Membros da
UE, tal como utilizadas no relatério anual do OEDT e referidas nos relatérios nacionais (versdo em linha). Ver também quadro estatistico 25: Resumo das

caracteristicas de vitimas de morte por intoxicacéo aguda relacionada com o consumo de droga nos paises da UE (versdo em linhal).

(" Dinamarca 1996. Os anos indicados séio aqueles que apresentam a distribuicéio necesséria ou para os quais foi possivel fazer uma andlise comparativa (mesma

distribuicdo etéria).

Para alguns paises as faixas etdrias sdo diferentes consoante o ano considerado (Grécia: 1990, > 31; e 2001, > 30; Alemanha: 1990 e 2001, > 30). Na Irlanda

e no Luxemburgo, a percentagem de vitimas com mais de 35 anos em 1990 foi de 0%.

() Ver figura 14 OL: Percentagem de homens e mulheres entre as vitimas de morte relacionada com o consumo de droga nos paises da UE em 2000-2001.
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Obitos causados por outras substéncias que néo os opidceos

Os 6bitos devidos a intoxicagdio aguda por cocaina, anfetaminas
ou ecstasy sem a presenga de opidceos séo pouco frequentes na
Europa. No entanto, vérios paises (Espanha, Franga, ltélia,
Paises Baixos e Reino Unido) comunicaram aumentos, a nivel
local ou nacional, do ntmero de casos mortais em que estava
presente a cocaina, gerc|menfe associada a outras substéncias,
embora as informagdes sejam dadas de forma heterogénea.
Alguns paises (por exemplo, Espanha e Portugal) comunicaram a
presenca frequente de cocaina nas vitimas de overdose de
opiéiceos. Além disso, a cocaina pode contribuir para ébitos
aparentemente causados por doengas cardiovasculares e que
poderdo passar despercebidos.

Embora os ébitos associados ao consumo de ecstasy suscitem
bastante preocupagdio junto da opinidio pablica, sdo
relativamente raros, quando comparados com os ébitos
associados ao consumo de opidceos, apesar de o consumo de
ecstasy ser muito mais comum. O nimero de casos em que os
exames toxicolégicos de ecstasy s@o positivos aumentou com o
aumento da popularidade desta substéncia, mas é frequente o
presenca também de outras substéncias e ndo é claro que a
morte possa ser exclusivamente atribuida o ecstasy. E
necessdria uma avaliacdo mais rigorosa dos riscos a curto e a
médio prazo associados o consumo de ecstasy. Embora as
reacgdes adversas do ecstasy sejam aparentemente imprevisiveis,
seria possivel evitar algumas mortes com a adopgéo de medidas
relativamente simples (por exemplo, o fornecimento de agua) em
discotecas e também com uma melhor educacdo sanitéria.

Embora os ébitos associados ao consumo de substancias volateis
atraiam, em geral, menos atengéio, em paises onde ha
informagdes disponiveis verifica-se que essas mortes néo séo, de
forma alguma, em nimero despiciendo. Por exemplo, no Reino
Unido, entre o periodo compreendido entre 1992 e 2000,
registaram-se entre 64 e 85 dbitos desse tipo por ano e a maior
parte das vitimas eram muito jovens (Field-Smith et al., 2002).
Deveria haver uma melhor recolha de informagdes sobre este tipo
de 6bitos noutros paises.

As pesquisas efectuadas demonstram claramente que o
tratamento de substituicéio reduz o risco de mortalidade por
overdose entre os participantes em programas de substituicdo.
No entanto, em vérios paises e cidades da UE, foi defectada
metadona num nimero consideravel de vitimas de ébitos
relacionados com o consumo de droga. Vérios estudos chegaram
a concluséo de que é mais provével que a morte esteja associada
ao consumo de metadona ilicita e ndio ao consumo de metadona
prescrita por receita médica, enquanto outros estudos verificaram
a existéncia de um risco mais elevado durante as fases iniciais do
tratamento de substituicdo com metadona. Estes resultados
indicam a necessidade de garantir que os programas de
substituicdo obedecam a determinadas normas de qualidade.

Tendéncias em matéria de dbitos por intoxicacdo aguda
relacionada com o consumo de droga

As tendéncias em matéria de dbitos relacionados com o consumo
de droga variam de pais para pais e mesmo entre regides ou
cidades de um mesmo pais. Com estas limitagdes em mente, &, no
entanto, possivel tracar algumas tendéncias gerais para os paises
da UE. Durante os anos 80 e no principio dos anos 90, observou-
-se um acentuado aumento do nimero de ébitos relacionados com
o consumo de droga (figura 15 A). Durante o periodo de 1990-
-2000, manteve-se a tendéncia crescente global, ainda que com
uma taxa mais baixa. Em 2000, foram comunicados 8 731 ébitos
por intoxicagdio aguda relacionada com o consumo de droga em
toda a UE, em comparagdo com os 6 394 casos registados em
1990 (um aumento de 36,5%) (figura 15 B) (*).

Esta tendéncia global poderd reflectir a rapida expansdo do
consumo de heroina injectada em muitos paises europeus
durante os anos 80 e no principio dos anos 90. As tendéncias
recentes poderdo estar relacionadas com a aparente
estabilizagdo da prevaléncia do consumo problemético de droga
em determinados paises, com o decréscimo do consumo de
droga injectada noutros e, provavelmente, com o aumento da
disponibilidade de tratamento — incluindo programas de
substituicéio. Por outro lado, o envelhecimento dos consumidores
probleméticos de droga e o aumento do policonsumo poderdo
contribuir para um aumento do nimero de ébitos.

E de sublinhar que no seio da UE existem tendéncias nacionais
diferentes e, por vezes, divergentes (*). Muitos paises da UE
continuam a comunicar, até agora ou até ha muito pouco tempo,
aumentos do nimero de ébitos relacionados com o consumo de
droga, enquanto outros ddo conta de estabilizagdes ou
decréscimos. As alteragdes nos procedimentos e na qualidade da
comunicagdio deverdo ser sempre levadas em conta aquando da
inferpretacdo de tendéncias nacionais ou locais.

Foram vdrios os paises que comunicaram uma estabilizagdo ou
uma tendéncia decrescente no nimero de ébitos por intoxicagdio
aguda durante o segundo semestre da década de 90. A Franga e
a Espanha revelaram uma tendéncia decrescente que parece ser
coerente. Embora estas conclusdes possam estar sujeitas ds
limitagdes do ntmero reduzido de casos comunicados (é o que se
passa em Franga) ou a uma cobertura limitada (apenas cinco
grandes cidades, em Espanhay), é importante continuar a investigar
os motivos para estas tendéncias. Alteragdes verificadas na via de
administragdo da heroina e uma expansdo considerével dos
programas de tratamento (em especial o tratamento de
substituicdio) poderdo estar a influenciar estas tendéncias ().
Noutros paises (Alemanha, Austria e Itélia), o nomero de ébitos
por consumo de droga tem oscilado nos Gltimos anos, pelo que,
embora esse nimero parega ter estabilizado, ainda que a um nivel
elevado, néo hé garantia de que o decréscimo verificado ao longo
de dois ou trés anos ndo seja seguido por um aumento.

(“) Ede registar que os nimeros e as tendéncias em matéria de 6bitos relacionados com o consumo de droga para a totalidade da UE sé estdo disponiveis
até 2000. Houve nove paises que comunicaram dados referentes a 2001, mas no caso de sete paises, & data da recolha dos dados (Outono de 2002),

apenas estavam disponiveis os referentes a 2000. Sempre que possivel, foi utilizada a informac@o respeitante a 2001 no caso dos paises que a comunicaram.

() Ver figura 15 OL: Tendéncias relativas aos ébitos causados por intoxicagdo aguda relacionada com o consumo de droga entre os paises da UE,

1985-2001 (verséo em linha).

() Ver relatério anual do OEDT (2002a, p. 17), figura 10 (Via de administracéo da heroina em Espanha), e a secgdio «Tratamento» (p. 49) e o quadro 3

(Desenvolvimento do tratamento de substituigdio em 15 Estados-Membros da UE e na Noruega) do presente relatério.
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Figura 15: Tendéncias dos ébitos por intoxicagdio aguda relacionada com o consumo de droga na UE, 1985-2000 (')

Figura 15 (A): Tendéncia geral a longo prazo dos ébitos por intoxicagdo ~ Figura 15 (B): Tendéncia geral recente dos ébitos por intoxicagdo
aguda relacionada com o consumo de droga na UE, 1990-2000

(indexacgdo: 1990 = 100%)
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Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2002, dados obtidos a partir dos registos gerais de ébitos ou nos registos especiais (da medicina legal ou da policia). Baseados nas defi-
nigdes nacionais apresentadas na caixa 9 OL: Definicdes de «dbito por intoxicacdo aguda relacionada com o consumo de droga» nos Estados-Membros da UE, tal
como utilizadas no relatério anual do OEDT e referidas nos relatérios nacionais (versdo em linha).

(") Alguns paises ndio forneceram dados relativos a alguns anos (ver quadro estatistico 24: Nomero de «ébitos por intoxicacdio aguda relacionada com o consumo de
droga» registados em paises da UE (de acordo com definicdes nacionais utilizadas para a comunicagéo de casos ao OEDT), 1985-2001 (verséo em linha)). A fim de
corrigir esta situacdo, foi utilizado o método de célculo definido no projecto CT99.RTX.04, OEDT (2001) (http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situa-
tion/guidelines_deaths_report.pdf).

Relativamente a 2001, dez paises forneceram informacéo e seis néo forneceram. O indice para 2001 néo foi calculado. Para conhecer as tendéncias nos paises que
forneceram informagdio, ver figura 15 OL: Tendéncias relativas aos ébitos causados por intoxicacdio aguda relacionada com o consumo de droga entre os paises da

UE, 1985-2001 (vers&o em linha). Os nimeros de casos por pais por ano séo apresentados no quadro estatistico 24.

Outros paises ainda tm comunicado consideraveis tendéncias
crescentes na segunda metade da década de 90 (por exemplo,
Finlandia, Grécia, Irlanda, Portugal e Noruega); em alguns
casos, esta tendéncia pode ser parcialmente atribuida & melhoria
do sistema de noficagdio. Em Portugal, verificou-se uma inverséo
desta tendéncia em 2000 e o mesmo parece ter ocorrido na
Finlaéndia em 2001. Estes aumentos poderdio estar relacionados
com a disseminacdio mais tardia do consumo de heroina nestes
paises, embora as melhorias registadas nos sistemas de
notificagdo possam, em alguns casos, ter influenciado.

O Reino Unido apresentou uma tendéncia crescente continua,
embora moderada, do nmero de ébitos por intoxicagdo aguda
relacionados com o consumo de droga até 2000, de acordo com
a definicdo tradicional (que inclui alguns casos relacionados com
o consumo de medicamentos — Servico Nacional de Estatistica);
porém, se tivermos isoladamente em conta os casos de consumo

de heroina-morfina, torna-se muito mais evidente uma marcada
tendéncia crescente: um aumento para o quintuplo em 2000, em
comparagdo com 1993 em Inglaterra e no Pais de Gales

(Griffiths, 2003) ().

Por Gltimo, em alguns paises, as tendéncias sdo menos
claramente definidas, ou a interpretagdio das mudangas é mais
dificil devido a uma alteragdio das classificagdes CID (da 9. para
a 10.° edicdes), mudancas nas definicdes nacionais ou ao
pequeno nimero de casos envolvidos.

O facto de ndo haver indicagdes de um decréscimo global a nivel
da UE mostra claramente que ainda hé muito por fazer para
superar os danos para a satde relacionados com o consumo de
droga e que é necessério continuar a investigar a questdo dos
factores de risco para os ébitos relacionados com o consumo de
droga e também a das intervengdes devidamente orientadas.

() A recém-desenvolvida «Definicdio da Estratégia em matéria de Droga» incide sobre drogas (drogas controladas nos termos da lei sobre o consumo ilicito

de drogq, de 1971, mas nédo ébitos com elas indirectamente relacionados, como os ébitos devidos & sida) e é relativamente semelhante & definicdo do OEDT.

Fazendo uso da definicdio da estratégia em matéria de droga, o ntmero de casos notificados quase duplicou em Inglaterra e no Pais de Gales entre 1993
(864) e 2001 (1 623). A aplicagdio da definigdio do OEDT traduz-se em 1 606 casos em Inglaterra e no Pais de Gales em 2000 e 1 443 de casos em 2001.
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Mortdlidade global entre os consumidores problematicos de droga

Os consumidores probleméticos de droga representam menos de
1% da populagdio adulta da UE, mas concentra-se neste grupo
limitado da populagéo um nimero significativo de problemas
sanitarios e sociais.

Estudos de mortalidade com base em coortes mostram que a
mortalidade entre os consumidores probleméticos de droga chega
a ser 20 vezes superior & da populagdio em geral do mesmo nivel
etdrio. Esta taxa de mortalidade elevada é, em grande parte,
devida a overdoses acidentais, mas também & sida e outras
doengas infecto-contagiosas, acidentes e suicidios. As overdoses e
mortes acidentais sdio responséveis por uma parte considerével
desta mortalidade em regides com uma baixa prevaléncia de HIV
entre os consumidores de droga, enquanto a sida desempenha um
papel importante em paises com uma elevada prevaléncia de HIV
relacionada com o consumo de droga injectada.

A mortalidade entre os consumidores de droga injectada é duas
a quatro vezes superior & dos consumidores de droga néo
injectada e (até hé pouco tempo) a mortalidade entre os
consumidores de droga infectados pelo HIV era duas a seis vezes
superior & dos consumidores néo infectados. Devido as melhorias
recentes verificadas no tratamento do HIV, esta diferenca parece
estar a diminuir.

Tendéncias da mortalidade entre os consumidores
problemdticos de droga

O estudo realizado em diversos locais e coordenado pelo OEDT (%)
mostra que existem diferencas entre as taxas de mortalidade
globais e a discriminagdo das causas de morte nos diversos
locais que participaram no estudo. O estudo revela também
alteragdes ao longo do tempo na mortalidade geral e na
mortalidade com causas especificas ().

Barcelona apresentou as taxas de mortalidade mais elevadas e
Viena e Dublim as mais baixas. Em diversos locais, as taxas de
mortalidade diminuiram desde o inicio ou meados da década de
90. Em Barcelona, as taxas foram particularmente elevadas entre
1992 e 1996, seguindo-se uma marcada diminuigdo nos Gltimos
anos, fundamentalmente devido a um decréscimo da mortalidade
por sida. Em Lisboa, verificou-se, até hé pouco tempo, um
aumento das taxas de mortalidade (figura 16).

As comparacdes directas entre locais deverdo ser feitas com
prudéncia, devido as diferencas na tipologia dos centros de
tratamento em que sdo recrutadas coortes, embora, em geral,
tendam a representar os tipos comuns de tratamento disponiveis.
No entanto, as taxas de mortalidade normalizadas em termos de
idade e de género entre consumidores de droga podem fornecer
uma medida 6til do impacto que o problema do consumo de
droga exerce sobre a mortalidade em diferentes paises.

A andlise das taxas de mortalidade padrdo (SMR) (*?) com base nas
coortes que fazem parte do estudo realizado em diversos locais
demonstrou que em Barcelona o risco de morte entre consumidores

Figura 16: Mortalidade global entre consumidores probleméticos

de droga em diversas cidades ou paises da UE
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NB: Taxas de mortalidade normalizadas, homens e mulheres. Mortalidade por fodas
as causas em coortes de consumidores de opidceos recrutados em centros de
tratamento.
Existem algumas diferencas na tipologia dos centros de recrutamento (centros de
tratamento) e das modalidades de tratamento de local para local, embora os
cenfros e as modalidades de tratamento tendam a apresentar os fipos comuns
de tratamento disponibilizado em cada local e, consequentemente, as coortes
tenderdo a ser representativas da populacdo que recorre ao tratamento em
cada local. Para informagéio mais detalhada, ver quadro estatistico 26: Coortes
que participam no projecto do OEDT para o estudo da mortalidade realizado
em diversos locais - caracteristicas dos participantes e resultados (versdo em
linha).
O estudo realizado em diversos locais e coordenado pelo OEDT incluiu também
uma coorte sueca (ver caracteristicas dos participantes no quadro estatistico 26
e Bargagli et al., 2002). A apresentagdio de novos resultados desta coorte foi
adiada para permitir a reviséio sueca da coorte e a andlise de dados adicionais.
Fontes:  Projectos OEDT CT.99.EP.07 e CT.00.EP.13, «Mortalidade entre os consumidores
de droga na UE», coordenados pelo departamento de Epidemiologia, Rome E
Health Authority.

problemdticos de droga do sexo masculino e feminino era,
respectivamente, 24 e 64 vezes superior ao verificado em
individuos da mesma idade e do mesmo sexo na populagdo geral
de Espanha. Em Lisboa, Hamburgo e Roma o risco de morte entre
os consumidores probleméticos de droga do sexo feminino era 30 a
40 vezes superior ao da populagdio em geral. O alto indice de SMR
entre os consumidores probleméticos do sexo feminino pode ser
explicado, até certo ponto, pela baixa taxa de mortalidade das
mulheres jovens na populagdio em geral.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int mais informagdes
relacionadas com esta seccdo:

Caixa 9 OL: Definigcdes de «ébito por intoxicagdo aguda
relacionada com o consumo de droga» nos Estados-Membros da
UE, tal como utilizadas no relatério anual do OEDT e referidas
nos relatérios nacionais

Caixa 10 OL: Obitos relacionados com o consumo de droga —
Definicdo do OEDT

Quadro estatistico 24: Nomero de «ébitos por intoxicagdio aguda
relacionada com o consumo de droga» registados em paises da
UE (de acordo com definicdes nacionais utilizadas para a
comunicacdo de casos ao OEDT), 1985-2001

(*) Projectos OEDT CT.99.EP e CT.00.EP.13, Mortalidade dos consumidores de droga na UE, coordenados pelo Departamento de Epidemiologia, Autoridade
Sanitéria de Roma E (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/death_mortality.shtml).
(¥') Ver quadro estatistico 26: Coortes que participam no projecto do OEDT para o estudo da mortalidade realizado em diversos locais — Caracteristicas dos

participantes e resultados (verséo em linha).

(*) O SMR faz o célculo da sobremortalidade (ntmero de vezes) entre consumidores probleméticos de droga em comparagéo com pessoas da mesma idade e do

mesmo género na populagdo em geral.



Quadro estatistico 25: Resumo das caracteristicas de vitimas de
morte por intoxicagdio aguda relacionada com o consumo de
droga nos paises da UE

Quadro estatistico 26: Coortes que participam no projecto do

OEDT para o estudo da mortalidade realizado em diversos locais:

— Caracteristicas dos participantes e resultados

— Caracteristicas dos consumidores de opidceos integrados nas
coortes por local

— Taxas de mortalidade padrdo (SMR) por género e por local de
estudo

— Distribuicdio das causas de morte dos participantes das coortes

Consumo de droga e criminalidade: alguns dados (')

Diversas fontes demonsiram que uma maioria de consumidores de
droga em fratamento esteve em contacto com o sistema de justica
penal. Estudos realizados na Grécia (Universidade Avristotélica de
Salonica, 2000) e na Inglaterra e no Pais de Gales (Bennett, 2000)
demonstram que, entre os individuos acusados da pratica de crimes
e os presos condenados, hé maior probabilidade de os consumidores
de droga terem cometido vdrios fipos de crime do que os ndo
consumidores. Os atentados & propriedade séo geralmente
identificados como o principal tipo de crime cometido pelos
consumidores de droga (Universidade Avristotélica de Salonica, 2000;
Bennett, 2000; Meijer et al., 2002).

No que respeita & ligagdio entre o consumo de droga e a
criminalidade, um estudo da populagdio prisional ifandesa (Hannon
et al., 2000) concluiu que 51% dos homens e 69% das mulheres
afirmaram estar sob a influéncia de drogas quando cometeram o
crime pelo qual se encontravam detidos. Segundo os célculos
apresentados num outro estudo (Millar et al., 1998) realizado na
Ilanda com jovens suspeitos da pratica de crimes, 42% dos casos
estavam relacionados com o consumo de élcool, 17% com o
consumo de droga e 4% com ambos, sendo que o dlcool era mais
susceptivel de estar a associado a perturbacdes da ordem poblica
enquanto a droga estava sobrefudo associada a roubos.

Embora sejam interessantes, estes resultados devem ser vistos mais
como um exemplo do que como representativos da ligagéio existente
entre consumo de droga e criminalidade: em primeiro lugar, porque
provém de estudos efectuados com populagdes especificas; em
segundo lugar, porque poderdo variar consideravelmente consoante
a droga consumida; e, em ferceiro lugar, porque é especialmente
dificil determinar uma ligagéio — em especial uma ligagéo de causa
e efeito — entre consumo de droga e criminalidade.

(") Os resultados apresentados na caixa foram fornecidos pela Grécia,
pela Irlanda, pelos Paises Baixos e pelo Reino Unido nos respectivos relatérios
nacionais de 2002 enviados ao OEDT.

Capitulo 1: Situagdo em matéria de droga

Criminalidade relacionada com a droga

Pode considerar-se que a criminalidade relacionada com a droga
abrange delitos penais por infracgéio & legislagdio em matéria de
droga, delitos cometidos sob a influgncia de drogas ilicitas, delitos
cometidos por consumidores para alimentarem o vicio (sobretudo
delitos relacionados com compra e venda), e delitos sistémicos
cometidos no dmbito do funcionamento dos mercados ilicitos (luta
por territérios, suborno de entidades, efc.). A excepcdio dos casos
de violagdo da lei, estas categorias néo estdo directamente
reflectidas nos dados disponibilizados de forma rotineira e,
quando existem dados disponiveis, estes provém de estudos locais
ad hoc e ndo sdio adequados para extrapolagdio.

Infraccdes a legislagdo em matéria de droga

Os «relatérios» (%) de infracgdes & legislagdio nacional sobre droga
(consumo, posse, tréfico, etc.) reflectem as diferencas existentes em
termos de legislagdo, assim como as diferentes maneiras como a
lei é executada e aplicada e as prioridades e recursos atribuidos a
problemas especificos por 6rgdios da justica penal. Para além
disso, os sistemas de informacdo sobre infraccdes/infractores da
legislagdio em matéria de droga variam consideravelmente de pais
para pais, em especial no que respeita a processos de registo,
definigdes e unidades estatisticas. Estas diferencas provocam
grandes dificuldades quando se comparam dados de vérios paises
da UE. Por este motivo, sempre que possivel, o que se compara
séio as tendéncias e ndo os nimeros absolutos.

A maioria dos delitos comunicados relacionados com droga
prende-se com o consumo ou a posse de droga (*) — entre 39%
de todas as infracedes & legislagdio em matéria de droga em
Portugal (**) e 89% na Austria. Em Espanha, Italia e Paises
Baixos, onde o consumo de droga ndo é considerado delito
penal, todos os delitos relacionados com a droga t8m a ver com
o tréfico de droga. O Luxemburgo e a Noruega (*) comunicam
uma maioria de delitos relacionados tanto com o
consumo/tréfico como com o tréfico de droga.

Em 2001, a cannabis continuou a ser a droga mais
frequentemente ligada a infracedes da legislagdio em matéria de
droga — responsével por 34% dos relatérios relacionados com
droga em Portugal e na Suécia e chegando aos 86% em Franca.
No Luxemburgo, a heroina é droga predominante neste contexto,
enquanto nos Paises Baixos a maioria dos delitos relacionados
com a droga estd ligada a «drogas duras» (drogas que néo a
cannabis e seus derivados) (¥).

Tendéncias

No total da UE, os «relatérios» de infracgdes d legislagdio em
matéria de droga tém vindo a aumentar continuamente nos Gltimos
15 anos, desde 1985 até 2001 (%), tendo sido multiplicados por

(*}) O termo «relatérios» aplicado as infracgdes & legislagdo em matéria de droga abrange diferentes conceitos, variando de pais para pais (relatérios policiais
sobre individuos suspeitos de infracgdio d legislagéio em matéria de droga, acusagdes por infracgdio & legislagdio em matéria de droga, etc.). Para uma definigéo
exacta por pais deve consultar-se a caixa 11 OL: Definiges de «relatérios das infraccdes a legislagéio em matéria de droga» nos paises da UE e na Noruega

(versdo em linha) (o fermo «detencdes» foi utilizado em relatérios anuais anteriores.)

(*) Ver quadro estatistico 27: Tipo de infraccdes mais frequentemente mencionadas nos «relatérios» de infracgdes relacionadas com o consumo de droga nos

paises da UE e na Noruega (verséo em linha).

(*)) Em Portugal, o consumo de droga estd despenalizado desde Julho de 2001. Consequentemente, a percentagem de infracgdes & legislagéo em matéria de droga
relacionadas com o consumo de droga foi menor em 2001 do que em 2000, ano em que se elevou a 55%.
(*) A Noruega néo se faz distingéo entre «venda/trafico de droga» apenas e «consumo/venda e trafico de droga». As infracedes remanescentes & legislago em

matéria de droga dizem respeito apenas a «consumo de droga».

(') Ver quadro estatistico 28: Droga mais frequentemente mencionada nos «relatérios» de infraccdes relacionadas com o consumo de droga nos paises da UE e na

Noruega (versdo em linha).

() Ver quadro estatistico 29: Nomero de «relatérios» de infracgdes a legislagéo em matéria de droga nos paises da UE e na Noruega, 1985-2001 (verséo em linha).
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quatro no conjunto da UE; na Dinamarca, no Luxemburgo e nos
Paises Baixos os aumentos foram menores (menos do dobro) e na
Ilanda e Finlandia, foram multiplicados por seis.

Ao longo dos 0ltimos trés anos para que dispomos de dados, o
nimero de «relatérios» relacionados com a droga aumentou na
maioria dos paises da UE. Os aumentos maiis significativos foram
comunicados pela Irlanda, a Finlandia e a Noruega. Em 2001,
porém, a Dinamarca, a Franga, a ltdlia, o Luxemburgo e Portugal (*)
comunicaram um decréscimo do nimero de «relatérios»
relacionados com a droga (%) (figura 17).

Em todos os paises relativamente cos quais existia informagéo
disponivel, a percentagem de todas as infracgdes d legislagdio em
matéria de droga representada pelas infracgdes associadas ao
consumo de droga/a posse de droga para consumo aumentou
em fermos gerais enfre 1996 e 1999-2000 (*'). De entdo para
cé, as tendéncias tém divergido, com uma tendéncia ascendente
ininterrupta na Alemanha, em Franga e na Noruega, um
decréscimo na Austria, no Luxemburgo, em Portugal e na Suécia,
e uma estabilizacdo no Reino Unido (#?).

Em 10 Estados-Membros da UE, os dados disponiveis permitem
determinar tendéncias nas drogas incluidas em relatérios sobre
infracgdes & legislagdo em matéria de droga para o periodo
entre 1996 e 2001. Ao longo deste periodo, a percentagem de
todas as infracgdes em matéria de droga relacionadas com a
cannabis aumentou, de uma maneira geral, na Alemanha, em
Espanha, na Franga, na Itlia, no Luxemburgo e em Portugall,
manteve-se estével na Suécia e diminuiu na Austria, na Irlanda e
no Reino Unido (%*). Em 2001, foram comunicados aumentos
acentuados em Espanha, no Luxemburgo e em Portugal (%).

Ao longo do mesmo periodo de cinco anos, a percentagem de
relatérios de infraccées associadas & heroina diminuiu em todos os
Estados-Membros para que havia dados disponiveis, com excepgéio
do Reino Unido, onde as infraccdes associadas & heroina vém
aumentando anualmente desde 1996 (%%). A tendéncia oposta é
visivel para as infracgdes associadas & cocaina, cuja percentagem
sobe em fodos os paises excepto na Alemanha e em Portugal (¢4).

Consumidores de droga no sistema de justica penal: reclusos

Séio raras as informagdes de rofina a nivel nacional acerca do tipo e
dos padrdes de consumo de droga, bem como das suas
consequéncias, enfre os reclusos. A maior parte dos dados
disponiveis na UE provém de estudos ad hoc efectuados a nivel local,
utilizando amostras de reclusos que tém dimensdes muito diferentes,
embora sejam geralmente pequenas. Além disso, as prisdes que stio
objecto de estudo nédio sdio, as mais das vezes, representativas do
sistema prisional no seu todo, e a falta de inquéritos repetidos
impede uma andlise das fendéncias na maioria dos paises. Estes
factores dificultam muito a extrapolagédo de resultados.

Figura 17: «Relatérios» por infraccéo & legislagdo em matéria de
droga nos paises da UE e na Noruega, 1991-2001 — Médias
méveis indexadas numa base trienal (1991 = 100)
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NB: Para as definicdes de «relatérios» por infracgéio & legislagdio em matéria de

droga, ver o quodro estatistico 29: Nomero de «relatérios» de infraccdes a
legislagéio em matéria de droga nos paises da UE e na Noruega, 1985-2001
(versdio em linha). Foram introduzidos valores reais de 2001 relativamente a
todos os paises, de 1995 e 1997 no que se refere a Bélgica, de 1996 no caso
da Espanha e de 2000 em relagéio ao Reino Unido e & Noruega, jé que, nestes
casos, os dados disponiveis ndo permitem calcular as médias méveis. No caso
da Bélgica, a série é desconfinua em 1996 (dados ndo disponiveis).
Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox.
No entanto, os estudos demonstram que, em comparagdo com a
comunidade em sentido mais alargado, os consumidores de
droga estdio sobre-representados entre a populagéo prisional (¢).
A percentagem de reclusos na UE que declaram ter algumas vez
consumido qualquer droga ilicita varia entre 29% e 86%,
consoante os estabelecimentos prisionais e os paises (mais de
50% na maioria dos estudos) (figura 18). Tal como acontece na
sociedade em sentido mais alargado, a cannabis é a droga de
consumo mais frequente, mas varios estudos revelam também
elevados niveis de um historial de consumo de heroina (50% dos

reclusos ou mais em alguns casos).

De acordo com vérios estudos, os presos que comunicam um
consumo mais regular e/ou de efeitos mais prejudiciais, como seja
o consumo de droga injectada, o consumo regular ou
dependéncia, representam entre 6% e 69% da populagéo prisional.
Vérios estudos realizados na UE demonstram, especificamente, que
cerca de um terco dos reclusos adultos do sexo masculino séio
consumidores de droga injectada (Bird e Rotily, 2002).

A maior parte dos consumidores de droga deixa de consumir ou
reduz o consumo depois de ser preso. No entanto, ha alguns que
continuam a consumir drogas e outros s6 comegam depois de
serem encarcerados. Entre 12% e 60% dos reclusos declaram que
consomem droga dentro da prisdo e 10% a 42% declaram que a
consomem regularmente. Entre 3% e 34% da populagdo prisional
i@ consumiu drogas injectadas durante o periodo de reclusdo (¢¢).

(*) O decréscimo em Portugal é sobretudo devido & despendlizacdio do consumo de droga desde Julho de 2001.

(%) A data da redaccdio deste documento, néio estavam disponiveis dados relativos a 2001 para a Bélgica, a Noruega e o Reino Unido.

(') Ver figura 16 OL: Percentagem da totalidade de «comunicagdes» de infracgdes relacionadas com consumo/posse de droga, 1996-2001 (verséio em linha).

(2)  Até 2000 e até & data da redacgéio deste documento, néio estavam disponiveis dados relativos a 2001 para o Reino Unido.

() Até 2000 e até & data da redacgéio deste documento, néo estavam disponiveis dados relativos a 2001 para o Reino Unido.

(%) Ver figura 17 OL: Percentagem de infracgdes comunicadas relacionadas com a cannabis no total das infracgdes ¢ legislagéio em matéria de droga, 1996-2001 (verséo em linha).

() Ver figura 18 OL: Percentagem de infracgdes comunicadas relacionadas com heroina no fotal das infracgdes ¢ legislagdio em matéria de droga, 1996-2001 (verséio em linha).

() Ver figura 19 OL: Percentagem de infracgdes comunicadas relacionadas com cocaina no total das infracgdes d legislagéo em matéria de droga, 1996-2001 (verséio em linha).

() Ver quadro estatistico 30: Percentagem de consumidores de droga entre os reclusos nos paises da UE e na Noruega (verséo em linha).

(®) Ver figura 20 OL: Estimativa dos niveis de consumo de droga nas prisdes nos paises da UE e na Noruega (verséo em linha).
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Figura 18: Estimativas da prevaléncia ao longo da vida dos consumidores de droga na priséio na UE
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NB: Sempre que possivel, os dados referem-se a reclusos adultos, embora alguns
dados possam também incluir jovens delinquentes. Os valores apresentados na
figura foram retirados das fontes a seguir indicadas. Recomenda-se prudéncia
nas comparagdes, uma vez que as definicdes, os periodos de referéncia e as
metodologias variam muito de inquérito para inquérito e de pais para pais. A
maioria dos dados foi obtida através de estudos locais ad hoc (ndo
comparéveis). Para mais informacdio sobre cada inquérito, ver quadro
estafistico 30: Percentagem de consumidores de droga entre os reclusos nos
paises da UE e na Noruega.

Fontes: Pontos focais nacionais Reitox. Ver também quadro estatistico 30: Percentagem de

consumidores de droga entre os reclusos nos paises da UE e na Noruega (verséo

em linha).
Bélgica
| 50% consumiram droga no dltimo més antes da defencdio, 1999 (n = 246)
| ] 9% consumo regular de droga injectada antes da reclusdo, 1999 (n = 246);

24% consumo de droga injectada antes da recluséo, 1997 (n = 115).
Dinamarca

| 37% durante os Gltimos 6 meses, consumo repetido de droga antes da reclusdo,
2001 (n =3 445).

Alemanha

| 60% consumidores de droga, 1996 (n = 16)

] 33% consumiram droga injectada antes da detengéio, 1997 (n = 437)

Grécia

| 48% consumo de droga ao longo da vida antes da reclusdo (n = 136), 2000;
66% consumo de heroina ao longo da vida antes da reclusdo, 1995 (n = 544).

n 34% consumo de droga o longo da vida, 1996 (n=861); 31% consumo de droga
injectada, 1995 (n =1 183); 69% consumo de droga injectada antes da reclusdo,
1995 (n = 544).

Espanha

| 43% consumo de cannabis no Gltimo més antes da reclusdo, 2000 (n = 5.028);

31% consumo de cocaina no Gltimo més antes da reclusdo, 1998 (n = 2.223);
70% (mulheres) consumo de droga ao longo da vida (incluindo dlcool), 1998
(n = 356); 35% (mulheres) consumo regular de droga (incluindo dlcool), 1998
(n = 356); 56% consumidores de droga, 1998 (n=1011).

n 18% consumo de heroina injectada no Gltimo més antes da reclusdo, 1998
(n=2223); 47% consumo de droga injectada antes da reclusdo, 1997 (n=101).

Franca

| 43% consumo de droga no Gltimo ano antes da recluséio, 1998 (n=1212); 32%
consumo regular de droga no Gltimo ano antes da recluséo, 1997 (n = 8 728);
35% consumo de cannagis no Gltimo ano antes da reclusdo, 1997 (n = 960).

n 12% consumo de droga injectada ao longo da vida antes da recluséo, 1998
(n=1212); 9% consumo de droga injectada no Gltimo ano antes da reclusdo,
1998 (n = 1 212); 6% consuamo de droga injectada no Gltimo ano antes da
reclusdio, 1997 (n =8 728); 14% consumo de droga injectada antes da recluso,
1997 (n = 960); 23% consumo de droga injectada ao longo da vida antes da
reclusdo, 1996 (n = 574).

Ilanda

] 35% consumo de heroina ao longo da vida, 1999 (n = 607); 52% consumo de
heroina ao longo da vida, 1998 (n = 1 205); 70% consumo de heroina ao longo
da vida, 1997 (n = n.d.); 86% (homens) consumo de droga ao longo da vicfc:,
1996 (n = 108).

[ ] 29% consumo de droga injectada ao longo da vida, 1999 (n = 607); 43% con-

sumo de droga injectada ao longo da vida, 1998 (n =1 205); 56% (homens) con-
sumo de droga injectada o longo da vida, 1996 (n = 108).

ltélia

| | 1% tiveram experiéncia de toxicodependéncia pelo menos uma vez na vida antes
da detengéio, 2001 (n = 55 275)

Luxemburgo

| 41% consumiam regularmente droga injectada, 1998 (n = 362); 32% consumi-

ram regularmente droga injectada antes da defengéio, 1998 (n = 362)
Paises Baixos

| 29% com problemas de toxicodependéncia, 1997 (n = 528); 44% toxicodepen-

. dentes, 1997 (n=319).

Austria

| | 72% consumiram droga pelo menos uma vez na vida (num estabelecimento pri-
sional especializado em infracgdes relacionadas com a droga), 1994 (n = 307)

| ] 26% (homens) e 32% (mulheres) consumo de droga injectada antes da recluso,

1999 (n = 143 e 69, respectivamente); 15% consumidores de droga injectada,
1996 (estimado por peritos).

Portugal

| 62% consumiram droga pelo menos uma vez na vida, 2001 (n = 2 057)

n 27% consumo de droga injectada ao longo da vida antes da recluséo, 2001
(n=2057); 52% consumo de droga injectada antes da reclusdio, 1997 (n = 535).

Finléndia

| 58% consumiram droga pelo menos uma vez na vida, 2001 (n = 825); 31% con-
sumiram droga pelo menos uma vez na vida, 1995 (n=n.d.)

Suécia

u 51% consumiram droga injectada ou consumiram droga diariamente no Glimo
ano antes da defengdio, 2000 (n = 3 352)

] 51% consumiram droga injectada ou consumiram droga diariamente no ltimo
ano antes da detengdo, 2000 (n = 3 352)

Inglaterra e Pais de Gales

| 84% (mulheres) consumo de droga co longo da vida antes da recluséo, 2001
(n=301); 69-85% consumo de droga ao longo da vida antes da recluséo, 1997
(n=3140).

u 38% (mulheres) consumo de droga injectada ao longo da vida antes da recluséo,
2001 (n = 301); 24% (homens) e 29% (mulheres) consumo de droga injectada
ao longo da vida, 1997-98 (n=2769 e 407, respectivamente); 23% a 40% con-
sumo je droga injectada ao longo da vida, 1997 (n =3 139).

Escécia

[ ] 32% (homens) e 46% (mulheres) consumo de droga injectada ao longo da vida,

1991-96 (n = 2 286 e 132 respectivamente).
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Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int quadros estatisticos
relativos a esta sec¢do:

Quadro estatistico 27: Tipo de infracgdes mais frequentemente
mencionadas nos «relatérios» de infraccdes relacionadas com o
consumo de droga nos paises da UE e na Noruega

Quadro estatistico 28: Droga mais frequentemente mencionada nos
«relatérios» de infracgdes relacionadas com o consumo de droga
nos paises da UE e na Noruega

Quadro estatistico 29: Nomero de «relatérios» de infracgdes d legislagéio
em matéria de droga nos paises da UE e na Noruega, 1985-2001

Quadro estatistico 30: Percentagem de consumidores de droga
entre os reclusos nos paises da UE e na Noruega

Mercado e disponibilidade da droga

O nomero de apreensdes de droga num pais é geralmente
considerado como indicador indirecto da oferta e da disponibilidade
das drogas, embora reflicta também os recursos, as prioridades e as
estratégias em matéria de execugdo da lei, bem como «
vulnerabilidade dos traficantes a essa execugdio. As quantidades
apreendidas (%) podem variar com maior amplitude de um ano para
o outro, por exemplo, se num ano houver algumas apreensdes de
grande envergadura. Por este motivo, o nimero de apreensdes () &
considerado em vérios paises como melhor indicador das tendéncias
gerais ("'). Em todos os paises, o nimero de apreensdes inclui uma
importante percentagem de pequenas apreensdes a nivel do
mercado de retalho (). Quando s&io conhecidos, a origem e o
desfino das drogas apreendidas poderdio constituir uma indicagdio
das rotas de trafico e das zonas de produgdo. A maioria dos
Estados-Membros comunica os precos e a pureza da droga ao nivel
do retalhista, mas os dados provém de uma grande diversidade de
fontes nem sempre comparaveis ou fiéveis, o que torna dificil
estabelecer comparagdes exactas entre paises.

Por falta de dados fornecidos pela Bélgica, pela ltdlia, pelos Paises
Baixos e pelo Reino Unido, & data da redacg@io do presente
documento, referentes a apreensdes em 2001 (), estdio incompletas
as andlises da situacdio em 2001 e das tendéncia verificadas até
2001. No quadro 1 sdo apresentados em pormenor dados relativos
a apreensdes de droga na UE e na Noruega em 2001. No texto
que se segue, as tendéncias entre 2000 e 2001 foram inferidas da
evolugdio dos totais da UE calculados com base nos nimeros que
nos chegaram dos Unicos paises para que havia dados disponiveis
respeitantes a ambos os anos.

De acordo com a Europol, as estatisticas globais demonstram
uma concentracdo de apreensdes de droga, sendo que cerca

Disponibilidade de droga entre os individuos com
idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos

O inquérito do Eurobarémetro (EORG, 2002) realizado em
2002 sobre as atitudes relativamente & droga e as opinides dos
jovens nos Estados-Membros da UE fornece dados relativos &
exposicdo & cannabis, bem como & disponibilidade conhecida
de drogas ilicitas. Em todo o territério da UE, 65% dos
inquiridos afirmam conhecer consumidores de cannabis e a
46% ja foi oferecida cannabis. Consoante o pais, 34% a 69%
(55%) () consideram fécil obter droga perto do estabelecimento
de ensino que frequentam, 39% a 71% (62%) perto do local de
residéncia, 46% a 90% (72%) em pubs/clubes e 49% a 90%
(76%) em festas.

(') Os nimeros entre paréntesis indicam a média na UE.

de 75% das apreensdes a nivel mundial de todos os tipos de
drogas ilicitas ocorrem apenas num pequeno nomero de
paises. Deles fazem parte a Espanha, os Paises Baixos e o
Reino Unido no tréfico de resina da cannabis, para além de
Marrocos e do Paquistdo; a Espanha no tréfico da cocaina, a
juntar aos Estados Unidos, & Colémbia, ao México e ao
Panamd; e os Paises Baixos e o Reino Unido no tréfico de
drogas sintéticas, juntamente com os Estados Unidos, a
Tailandia e a China (7).

Cannabis

A cannabis é a droga apreendida com maior frequéncia em
todos os Estados-Membros, excepto Portugal, onde as apreensdes
de heroina predominam. Desde 1996, a Espanha tem vindo a
apreender as maiores quantidades de cannabis, mais de metade
do volume fotal apreendido na UE. Até 2000, o Reino Unido
comunicou um nimero mais elevado de apreensdes de cannabis
do que a Espanha, mas que, em média, envolviam quantidades
mais reduzidas (7).

Em 2001, Marrocos continuava a ser o principal pais produtor
da resina da cannabis apreendida na UE. A cannabis pode vir
directamente de Marrocos, trazida de forma clandestina, mas em
muitos casos chega através da Peninsula Ibérica. A resina da
cannabis também & trazida clandestinamente dos paises nérdicos
e dos paises bélticos para a Finléndia e da Albénia para a ltalia
e a Grécia. A maior parte da planta da cannabis apreendida na
Alemanha, na Bélgica, na Franga, no Luxemburgo e nos Paises
Baixos é oriunda dos Paises Baixos (). Para além disso, a

(¢) Ver figura 21 OL: Quantidades de droga apreendidas nos paises da UE e na Noruega (indexagdio, 1996 = 100), 1996-2000; e figura 22 OL:
Quantidades de cannabis, cocaina, heroina e anfetaminas apreendidas nos paises da UE e na Noruega, 1985-2000 (versdo em linha).
() Ver figura 23 OL: NUmero de apreensdes de droga nos paises da UE e na Noruega (indexagdo, 1996 = 100), 1996-2000; e figura 24 OL: Nomero de

apreensdes de cannabis, heroina, cocaina, anfetaminas, ecstasy e LSD nos paises da UE e na Noruega, 1985-2000 (verséo em linha).

(") E necessaria prudéncia na andlise das tendéncias a nivel da UE, pois as séries tm inicio em anos diferentes em paises diferentes. Para mais informacges,

ver quadros estatisticos 31 a 43 (versdo em linha).

(") Ver figura 25 OL: Numero e quantidades das apreensdes de droga nos paises da UE (indexagdio 1996 = 100), 1996-2000 (versdo em linha).

(”*) No caso da ltdlia e dos Paises Baixos, faltam dados de 2001 sobre os nimeros de apreensdes. No caso da Bélgica e do Reino Unido, faltam dados de

2001 sobre os nomeros de apreensdes e as quantidades apreendidas.

(™) Na caixa 12 OL: Tréfico de droga na UE pode encontrar mais informagdes da Europol.

(%) Esta informacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados referentes ao Reino Unido.

(%) Segundo os relatérios nacionais destes paises.
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Quadro 1 — Apreensées de droga nos paises da UE e na Noruega, 2001

Pais Anfetaminas Cocaina Cannabis Heroina LSD Ecstasy
Nomero  Quontidade  Nomero  Quantidade  Nomero  Quantidade  Nomero  Quantidade  Nomero  Quantidade)  Nomero  Quantidade
(kg) (ka) (kg) (kg) (doses) (pastilhas)
Bélgica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Dinamarca 954 161 815 26 5788 1763 1304 25 29 159 331 150 080
Alemanha (') 3459 263 4044 1288 29 824 8942 7538 836 289 11 441 4290 4576 504
Grécia (%)) nd. 0,078 nd. 297 n.d. 11 926 nd. 330 nd. 577 nd. 58 845
Espanha (¢) 4 574 18 26127 33 681 74391 518 620 11 800 631 nd. 26 535 11947 860 164
Franca 1 57 1583 2094 45789 62121 2 652 351 115 6718 1589 1503773
Idanda (%)(¢) 162 18 300 5 6233 10157 802 30 6 323 1485 469 862
Itdlia n.d. 0,6 n.d. 1808 nd. 53078 n.d. 2005 nd. 1139 n.d. nd.
Luxemburgo 7 0 58 8 490 16 211 1 1 1 17 8359
Paises Baixos )()() nd. 579 nd. 8 389 nd. 33 419 nd. 739 nd. 28731 nd. 3684505
Austria 161 3 768 108 5249 456 895 288 32 572 352 256 299
Portugal ()(")("?) 4 0 1100 5575 2411 6707 2 430 316 6 3588 160 126 451
Finlandia (%) 3778 137 56 7 5846 622 557 8 14 1026 465 81228
Suécia 5513 231 328 39 6935 739 1271 32 28 629 595 86 336
Reino Unido nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Noruega 4214 93 477 21 10 254 861 2 501 68 52 417 829 61575
Total nd. nd. nd. nd. n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.

NB: n.d., dados n&o disponiveis.

Fonte: Pontos focais nacionais Reitox.

(')  Os dados relativos a anfetaminas incluem também metanfetaminas.

() Em 2001 foi também apreendido um pequeno nimero de comprimidos de anfetaminas.
() Em 2001 foi também apreendido um comprimido de LSD.

() Em 2001 foram também apreendidos 11 026 comprimidos de anfefaminas.

() Em 2001 houve também 23 apreensdes (0,975 kg) de metilanfetaminas.

() Em 2001 foram também apreendidos 10 comprimidos de LSD.

Franga refere o préprio territério nacional, a Bélgica e a Itdlia
como outras fontes de abastecimento de planta de cannabis. A
planta da cannabis também entra na Grécia e na Itélia vinda da
Albania e em Portugal vinda de Angola. Existe producéo local de
cannabis na maioria dos Estados-Membros.

Em 2001, o prego da resina da cannabis vendida a retalho
variava, em media, segundo as informagdes, entre 2,3 euros
(Reino Unido) e 26,6 euros (Noruega) por grama e o das folhas
da cannabis entre 1,9 euros (Espanha) e 8 euros (Bélgica,
Suécia) por grama. A percentagem do teor do ingrediente activo
da cannabis, tetrahidrocanabiol (THC), na resina da cannabis
varia entre 5% e 14%, embora haja registos, na UE, em 2001,
de amostras que apresentam uma variagdo de 0,15% a 39% de

() Em 2001 foram também apreendidos 20.592 comprimidos de anfetaminas.

()  Em 2001 foram também apreendidas 884 609 plantas da «nederwiet» (cannabis).
() Em 2001 foram também apreendidas 113 gramas de ecstasy.

() Em 2001 foram também apreendidos 25 comprimidos de anfetaminas.

(") O nomero de apreensdes de heroina inclui também apreensdes de heroina liquida.
('¥)  Em 2001 foram também apreendidas 100 gramas de ecstasy.

(%) O nomero de apreensdes de cannabis inclui apenas haxixe.

THC. O teor médio de THC nas folhas da cannabis é semelhante,
cerca de 5% a 11%, embora na Noruega seja, tipicamente, mais
baixo (1% a 3%), podendo atingir 34% em algumas amostras na
Alemanha.

Tendéncias

O nomero de apreensdes de cannabis () tem vindo a registar
um aumento continuo na UE desde 1985, mas parece terem
estabilizado desde 1999. Em 2001, as apreensdes de cannabis
aumentaram na Ausfriq, na Dinamarca, na Espanha, na
Finléndia, na Irlanda, no Luxemburgo, na Suécia e na Noruega.
As quantidades apreendidas (”®) também aumentaram a partir de
1985, mas estabilizaram desde 1995.

() Ver figura 26 OL: NUmero de apreensdes de cannabis, 1996-2001 (indexacdo) (versdio em linha).
(®) Ver figura 27 OL: Quantidades de cannabis apreendidas, 1996-2001 (indexagdio) (verséo em linha).
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O prego da cannabis é geralmente estavel na UE, com excepgdio
do Reino Unido, que comunicou uma tendéncia decrescente nos
Oltimos 4 anos. Em 2001, o prego aumentou na Bélgica, na
Franga, no Luxemburgo, nos Paises Baixos (folhas) e na Noruega
(resina). Em 2001, Portugal e o Reino Unido comunicaram um
aumento da pureza da resina e das folhas da cannabis vendidas
nas ruas. A pureza da resina da cannabis também aumentou na
Bélgica e na ltdlia.

Heroina

Em 2000, foram apreendidas cerca de nove toneladas de
heroina na UE, mais de um tergo das quais no Reino Unido. A
heroina apreendida na UE provém sobretudo do Afeganistdo (e
do Paquistdo), seguido dos paises do Sudeste Asidtico, através
do Irdio, da Turquia e da rota dos Balcds. No entanto, ha noticias
de um aumento do trafico através da Europa Oriental
(Bielorrassia, Bésnia, Esténia, Rssia) e dos paises da Asia
Central a partir da antiga URSS.

Na rua, os precos da heroina na UE variaram, em média, entre 31
e 194 euros por grama em 2001. Os precos mais elevados foram
comunicados pelos paises nérdicos e pela Irlanda. A pureza da
heroina (branca ou castanha) varia em média entre 14% e 48%,
embora a Noruega tenha comunicado em 2001 um grau de
pureza média superior no que respeita & heroina branca.

Tendéncias

A nivel da UE, as apreensdes de heroina (”*) aumentaram até
1991-1992, estabilizando em seguida. Em 2001, diminuiram na
Alemanha, na Dinamarca, na Franga, no Luxemburgo e em
Portugal. Em comparagéio com a situacdio registada em 1985, as
quantidades apreendidas () a nivel da UE tém vindo a
aumentar. Estabilizaram durante o periodo de 1991-1998, mas
voltaram a aumentar desde entdo. Em 2001, uma maioria de
paises comunicou aumentos das quantidades de heroina
apreendida. De acordo com informagdes da Europol, a
diminuicdio espectacular da produgéio de 6pio no Afeganistio em
2001 néo se reflectiu em igual medida nas quantidades de
heroina disponivel nos mercados de droga da UE, provavelmente
devido as enormes existéncias de 6pio e heroina acumuladas

depois das colheitas recorde de 1999 e 2000.

Os pregos da heroina vendida na rua mantém-se geralmente
estéveis ou registam um decréscimo, embora em 2001 tenha sido
comunicado um aumento na Bélgica (heroina castanha) e na
Dinamarca. De acordo com os dados geralmente recebidos, a
pureza da heroina ou é estavel ou esté a decrescer em todos os
paises, muito embora recentemente se tenha registado um
aumento da pureza da heroina castanha na Bélgica, na
Dinamarca, na Irlanda e no Reino Unido.

Cocaina

A Espanha continua a ser o pais da UE com o nivel mais elevado
de apreensdes de cocaina. Em 2001, essas apreensdes
representaram mais de metade (*') do total registado na UE, tanto
em termos do nimero de apreensdes como das quantidades
apreendidas. A cocaina apreendida na Europa vem da América
Latina (especialmente dos paises andinos como a Colémbia e o
Peru, mas também do Equador), directamente ou passando pela
América Central, Espanha e/ou Paises Baixos. Embora alguns
paises da UE tenham comunicado que a Espanha é um dos paises
de trénsito para a entrada da cocaina na UE, as autoridades
espanholas nofificam que néo existem provas de grandes remessas
de cocaina em Espanha, correspondentes ao tréfico internacional.
De acordo com a Europol, entram anualmente na UE cerca de
200 toneladas de cocaina despachadas por via maritima ou
transportadas por correio aéreo, o que é facilitado pela existéncia
de portos e aeroportos de grande dimensdo ().

Em 2001, a variagéo do prego da cocaina vendida a retalho foi
de 47 a 187 euros por grama. Os pregos mais baixos foram
encontrados em Espanha e os mais elevados na Finléndia e na
Noruega. A pureza da cocaina é geralmente elevada, entre 45%
e 80% na maioria dos paises, excepto na Irlanda, onde, em
2001, foi, em média, mais baixa (23%).

Tendéncias

O nimero total de apreensdes de cocaina (¥) registou um
aumento continuo na UE desde meados da década de 80 —
excepgdo feita a uma descida em 2000 — e parece ter
continuado a aumentar em 2001 (*). As quantidades de cocaina
apreendida (%) também apresentaram variagdes dentro de uma
tendéncia global crescente entre 1985 e 2001. Em 2001, foi
comunicado um aumento acentuado, que ficou a dever-se
sobretudo a um grande aumento da quantidade total de cocaina
apreendida pela Espanha.

Os pregos da cocaina vendida na rua apresentam-se estéveis ou
em diminuicdio em todos os paises nestes Gltimos anos, mas em
2001 aumentaram na Noruega. A pureza da cocaina
permanece, em geral, estével ou apresenta uma diminuigéio em
todos os Estados-Membros, embora tivessem sido comunicados
aumentos em 2001 por parte da Alemanha, da Dinamarca, de
Portugal e do Reino Unido.

Drogas sintéticas: anfetaminas, ecstasy e LSD

Na Finlandia, Suécia e Noruega, as anfetaminas sdo a segunda
droga mais apreendida (a seguir & cannabis). O ecstasy é a
segunda droga mais apreendida na Irlanda. Nos Gltimos cinco
anos, o maior nimero de apreensdes de anfetaminas e ecstasy
ocorreram no Reino Unido (%).

(") Ver figura 28 OL: NUmero de apreensdes de heroina, 1996-2001 (indexacéo) (versdo em linha).
(*) Ver figura 29 OL: Quantidades de heroina apreendidas, 1996-2001 (indexagdo) (versdo em linha).
(*') Embora esta informagdio deva ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes a 2001.

(®) Ver caixa 13 OL: Trafico de Cocaina (verséo em linha) contém mais informagdes da Europol.

(*) Ver figura 30 OL: NUmero de apreensdes de cocaina, 1996-2001 (indexacdio) (versdo em linha).

(*) Esta informagdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes a 2001.
(*) Ver figura 31 OL: Quantidades de cocaina apreendidas, 1996-2001 (indexacdo) (versdio em linha).

(*) Esta situagdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta do Reino Unido referentes a 2001.



De acordo com a Europol (¥), o nimero de locais de producdo
de drogas sintéticas anualmente descobertos na UE mantém-se
estével, na ordem dos 50 a 70. No entanto, embora o nimero
de instalagdes de produgdio mantenha uma relativa estabilidade,
os progressos da metodologia, a maior sofisticagdo do
equipamento de fabrico e a crescente participagdio de
especialistas traduzem-se numa eficiéncia e capacidade de
producéo cada vez mais elevadas. De momento, os Paises Baixos
e, em menor proporcdo, a Bélgica sdio os principais locais de
produgdio de ecstasy, anfetaminas e drogas afins, mas também
nos chegam noticias de produgdo noutros Estados-Membros
(Espanha, Franga e Reino Unido) e em paises da Europa Centrall
e Oriental (Estonia, Reptblica Checa, Lituénia, Polénia), e ainda
na Tailandia. Também segundo a Europol, embora a Unido
Europeia continue a ser a principal fonte de producdo de ecstasy,
esta produgdio estd a espalhar-se por todo o mundo, tendo sido
descobertas instalacdes no Sudeste Asidtico, na China, na
América do Norte, na Africa do Sul e na América do Sul.

De acordo com os dados recebidos, as anfetaminas séo
vendidas, em média, ao preco de 12 a 40 euros por grama,
enquanto o prego dos comprimidos de ecstasy varia entre 6 e
20 euros, em média. Dados respeitantes a 2001 mostram que os
paises onde as drogas sintéticas sdo mais baratas séo a Bélgica
e o Reino Unido. A pureza das anfetaminas é muito variével,
oscilando entre 2% na Irlanda e 52% na Noruega. A maioria dos
comprimidos vendidos como ecstasy contém, de facto, ecstasy ou
substancias semelhantes ao ecstasy (MDMA, MDEA, MDA),
variando entre 58% dos comprimidos analisados na Finlandia e
99% dos andlisados na Alemanha, Espanha, Reino Unido e
Noruega e 100% em Portugal. As anfetaminas (ou
metanfetaminas) encontram-se em 2% a 20% dos comprimidos,
mas também & possivel encontrar vérias outras substéncias

psicoactivas (2-CB, 2-CT7, 4-MTA, MDE, PMA e PMMA).

Tendéncias

As apreensdes de anfetaminas — quer em nomero (%) quer em
quantidade (**) — aumentaram em todo o territério da UE entre
1985 € 1998 ou 1999. O nimero de apreensdes de anfetaminas
decresceu em 1999 e 2000, especialmente devido ao decréscimo
registado no Reino Unido, mas voltou a aumentar manifestamente
em 2001 a nivel da UE (*). Apés terem diminuido entre 1998 e
2000, as quantidades apreendidas voltaram a aumentar em
2001 numa maioria de paises (”).

As apreensdes de ecstasy (*?) tém registado, desde 1985, um
aumento em quase toda a UE — excepto em 1997 e 1998 —,
com aumentos acentuados em 2001, sobretudo em Espanha, que
comunicou 11 947 apreensdes em 2001 (em comparagdo com
as 3 750 de 2000). As quantidades de ecstasy apreendidas (*)

seguiram a mesma fendéncia crescente de 1985 a 1993, data
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em que estabilizaram. A isto seguiu-se, porém, um pico em 1996 e
desde 1999 que as quantidades apreendidas estdo de novo
aumentar. A nivel da UE, o ntmero de comprimidos de ecstasy
apreendidos parece fer estabilizado em 2001, mas esta fendéncia
terd de ser reconfirmada pelos dados fornecidos pelo Reino Unido,
uma vez que este é o pais da UE onde se registam mais
apreensdes de ecstasy. As apreensdes de LSD séio menos comuns.
A nivel da UE, registou-se um aumento, quer em nomero (%) quer
em quantidades (%), até 1993 e, desde entdo, um decréscimo (%),
excepedo feita a uma ligeira subida em 2000.

Apbs decréscimos significativos na década de 90, os precos das
anfetaminas e do ecstasy estabilizaram na UE. No entanto, em
2001, a Noruega comunicou um importante decréscimo do
aumento dos pregos das anfetaminas vendidas na rua. O prego
médio dos comprimidos de ecstasy diminuiu em 2001 na maior
parte dos paises. Em 2001, a percentagem de comprimidos
contendo ecstasy ou substéncias semelhantes ao ecstasy aumentou
na Bélgica, na Dinamarca, em Espanha e em Portugal, enquanto a
dos que contém anfefaminas (e metanfetaminas) diminuiv. A
Finlandia comunicou o contrério, bem como uma elevada
percentagem de comprimidos contendo buprenorfina (23%).

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int quadros estatisticos
relativos a esta seccdio:
Quadro estafistico 31: NUmero de apreensdes e quantidades
apreendidas (todas as drogas), 2001

Quadro estafistico 32: Nmero de apreensdes de anfefaminas,
1985-2001

Quadro estatistico 33: NUmero de apreensdes de cannabis,
1985-2001

Quadro estafistico 34: NUmero de apreensdes de cocaina,
1985-2001

Quadro estafistico 35: Nomero de apreensdes de ecstasy,
1985-2001

Quadro estatistico 36: Nmero de apreensdes de heroina,
1985-2001

Quadro estafistico 37: Nomero de apreensdes de LSD,
1985-2001

Quadro estafistico 38: Quantidades de anfetaminas apreendidas,
19852001 (kg)

Quadro estatistico 39: Quantidades de cannabis apreendidas,
19852001 (kg)

Quadro estatistico 40: Quantidades de cocaina apreendidas,
19852001 (kg)

Quadro estatistico 41: Quantidades de ecstasy apreendidas,
1985-2001 (comprimidos)

Quadro estatistico 42: Quantidades de heroina apreendidas,
19852001 (kg)

Quadro estatistico 43: Quantidades de LSD apreendidas,
1985-2001 (doses)

(¥) Ver caixa 14 OL: Trafico de drogas sintéticas (verséo em linha) contém mais informacdes da Europol.

(*)) Ver figura 32 OL: NUmero de apreensdes de anfetaminas, 1996-2001 (indexagdo) (versdo em linha).

(*) Ver figura 33 OL: Quantidades de anfetaminas apreendidas, 1996-2001 (indexagdio) (versdo em linha).

(") Esta tendéncia deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta (em especial do Reino Unido) referentes a 2001.

("') Esta tendéncia deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta (em especial do Reino Unido) referentes a 2001.

(") Ver figura 34 OL: Nimero de apreensdes de ecstasy, 1996-2001 (indexacdo) (versdo em linha).
(%) Ver figura 35 OL: Quantidades de ecstasy apreendidas, 1996-2001 (indexagéo) (verséo em linha).
(*) Ver figura 36 OL: NUmero de apreensdes de LSD, 1996-2001 (indexagéio) (versdo em linha).

(*) Ver figura 37 OL: Quantidades de LSD apreendidas, 1996-2001 (indexagéio) (versdo em linha)

(%) Esta tendéncia deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes a 2001.
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Capitulo 2
Respostas ao consumo de droga

O presente capitulo faz uma apresentagdo geral da evolugdio das politicas e estratégias em

matéria de droga, quer nacionais, quer comunitdrias. Também sdo analisadas as respostas ao

problema da droga nos sectores educativo, da satde, da assisténcia social, da justica penal e

da reducdo da oferta.

Evolucdo das politicas nacionais
em matéria de droga

Reorganizacdo dos sistemas de coordenacéo da luta
contra a droga

A tendéncia observada nos Gltimos anos de organizagdo das
politicas nacionais em matéria de droga através de planos de
acgdio e sistemas de coordenagdio nacionais prosseguiu em
2002 (7). A Alemanha, a Italia, algumas provincias austriacas,
a Suécia e a Noruega associaram-se a outros parceiros da UE
na adopgdo de um plano, um programa ou uma estratégia
coerente de luta contra a droga. E interessante registar, porém,
como este dominio estd sujeito a alteracdes frequentes. Muitas
vezes, as modificagdes ocorridas a nivel governamental
traduzem-se numa modificacdio da estratégia de luta contra a
droga ou da organizagdo dos servicos de luta contra a droga.

Em Portugal, o novo governo que tomou posse em 2002 fundiu o
Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) e o
Servico de Prevengdio e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT)
dando lugar co IDT (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia) e
transferiu a responsabilidade pelo novo organismo da Presidéncia
do Conselho de Ministros para o Ministério da Satde. No Reino
Unido, a seguir a sua reeleicdo em 2001, o Governo apresentou,
em Dezembro de 2002, uma actualizagdo da sua estratégia de
luta contra a droga e procedeu também a algumas reestruturacdes
no ambito dos seus sistemas das parcerias de redugdio do crime a
nivel local («Local Crime Reduction Partnership»). As equipas de
acgdio na luta contra a droga («Drug Action Teams») foram
igualmente reestruturadas, em 2002, para cumprimento do &mbito
de acgdio das autoridades locais. Na Noruega, a Administragdio
Central de Satde e Social foi reorganizada de modo a dar mais
énfase o conhecimento e & experiéncia como base para o
planeamento e o desenvolvimento estratégico da politica em
matéria de droga, enquanto na Irlanda o novo governo (2002)
encarregou o recém-criado departamento para ps assuntos das
comunidades, rurais e gaélicos da implementagdo da estratégia
nacional de luta contra as drogas 2001-2008, tendo nomeado um
ministro de Estado que serd o responsavel pela estratégia de luta
contra a droga e pelos assuntos relativos as comunidades, em
especial a habitagdo e a renovacdio urbana, que na Irlanda se
consideram interligadas. Para além disso, o Governo deu relevo
iniciativas de luta contra a toxicodependéncia e a criminalidade e

de regeneragdio de comunidades desfavorecidas com vista a
«construir uma sociedade solidéria». Na Austria, foi criada no
&mbito do Ministério do Interior a Agéncia Criminal Federal para
garantir uma maior coordenagdo no combate & criminalidade.
Além do mais, e pela primeira vez na Austria, foram afectados
recursos em fermos de pessoal & «Federal Drug Coordination»,
responsével pela coordenacdio das politicas em matéria de droga «
nivel federal.

O OEDT acompanha constantemente estas tendéncias, estes
padrdes e estas modificacdes, e em Dezembro de 2002
publicou um estudo comparativo de estratégias e coordenagdo
da luta contra a droga no dominio da toxicodependéncia. Este
estudo esta disponivel em linha ().

Percepg¢do por parte da opinido publica do problema
da droga e da politica de luta contra a droga

A opinido pUblica estéd cada vez mais consciente do problema
da toxicodependéncia e das suas consequéncias e interessa-se
pela politica nacional de luta contra a droga. No entanto, os
resultados de varios inquéritos e sondagens de opinidio
demonstram que as atitudes relativamente & droga ndo séo
uniformes em toda a UE.

Um inquérito realizado em Voralberg, na Austria, apurou que
63% dos estudantes e 40% a 45% dos adultos se opdem a que
individuos maiores de 18 anos sejam penalizados pelo consumo
de cannabis. Em Viena, 78% dos inquiridos expressaram a
opinido de que a cannabis devia ser proibida mas manifestaram-
-se a favor da despenalizagdo para os toxicodependentes,
constituindo assim uma grande proporcdo dos 86% que
concordaram que os toxicodependentes devem receber
tratamento e ndo castigo. Um outro inquérito, realizado em
Espanha em 2002 pelo Centro de Investigagdio Sociolégica,
concluiu que tanto as drogas como o dlcool séo vistos como um
importante problema social, a seguir ao desemprego e ao
terrorismo, mas & frente da delinquéncia e da inseguranca civica.
Em Franga, a percentagem de pessoas que é favorével a que a
cannabis tenha venda livre subiu de 17% em 1999 para 24% em
2002 e quase trés quartos dos franceses (Beck et al., 2002)
pensam que ndio é possivel conseguir que haja um mundo sem
drogas. No entanto, metade dos inquiridos acreditam no efeito
de «porta de entrada» («gateway effect») () e 65% opds-se &
descriminalizacdo da cannabis mesmo em determinadas

(”7) Relatério sobre novos desenvolvimentos. Panorémica completa das estratégias nacionais e da coordenagéo na éreas das drogas disponivel em

http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/ strategies.shtml.

(**) Disponivel em http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national /strategies/strategies.shtml.

(") Este «efeito ou teoria de porta de entrada» implica a existéncia de um estadio sequencial de progresséo no consumo de drogas. Para mais informacdes,

ver Gabinete das Nagdes Unidas para o Controlo das Drogas e Prevencéo da Criminalidade (2000).
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circunstdncias (enquanto 88% se opds & descriminalizagdio do
consumo de heroina). Na Irlanda, um inquérito sobre as atfitudes
relativamente ao consumo de cannabis realizado pela
«Lansdowne Market Research» (com entrevistas presenciais de
uma amostra representativa de 1 159 adultos a partir dos

15 anos) indicou que as opinides sdio muito variéveis. Embora
quase dois tergos dos entrevistados em idade de votar (18 anos e
mais) considerassem que a cannabis deveria ser autorizada por
razdes clinicas (desde que os beneficios clinicos tivessem sido
provados), apenas uma pequena minoria (1 pessoa em 17) era a
favor da legalizagéio total. O baixo nivel de apoio & legalizagdo
reflecte provavelmente o facto de se considerar que a cannabis é
uma droga «porta de entrada». No Reino Unido, a
reclassificagdio da cannabis de droga da classe B para droga da
classe C suscitou um debate generalizado, com pessoas a favor e
outras contra essa reclassificacdo.

Desenvolvimentos juridicos

Ao longo do periodo abrangido pelo relatério, ocorreram
desenvolvimentos juridicos nos dominios da melhoria do
tratamento e das condi¢cdes de reabilitagdo para
toxicodependentes, do controlo de traficantes e consumidores
por parte do Estado e da aplicagdio de medidas mais fortes
contra os crimes contra a ordem publica e perturbagdes da
ordem pblica na rua, devido ao consumo de droga.

Tratamento e reabilitacdo

O ano passado, vérios paises da UE procederam a alteracdes
legislativas com o objectivo de facilitar o tratamento e a
reabilitacdio dos toxicodependentes. No Luxemburgo, um decreto
governamental estabeleceu o enquadramento juridico para o
tratamento de substituicdo a nivel nacional, que prevé um sistema
de licencas para médicos e os critérios de admisséo dos
pacientes e cria um comité de vigiléncia do programa. Na
Grécia, foi implementado no hospital geral pablico de Rodes um
projecto-piloto que autorizava a utilizagéio da buprenorfina como
tratamento de substituicdo. Na Finléndia, os toxicodependentes
de opidceos tém direito a receber tratamento de desintoxicagdo e
de substituigdio, complementado por tratamento de manutengéio,
e o resultado foi um aumento do nimero de unidades que
procedem & avaliagdo da necessidade de tratamento
farmacéutico por parte de toxicodependentes e prestam esse
tratamento. E na Alemanha, desde a entrada em vigor, em Julho
do ano passado, do nono volume do Cédigo de Seguranca
Social Aleméio, os toxicodependentes beneficiam de mais direitos
e de legislagdio que define com mais clareza como e quando é
que os regimes de seguro de satde deverdo pagar as
desintoxicagdes e os regimes de seguro de pensdo deverdo
pagar a reabilitagdo.

Em Abril de 2002, o Parlamento dinamarqués decidiu abolir as
disposicdes legais que, embora nunca tivessem sido
implementadas, tinham permitido que as autoridades provinciais
refivessem foxicodependentes em tratamento. E em Junho do ano
passado, um decreto ministerial na Itélia, em consondncia com o
Plano Nacional de Luta contra a Droga e com o objectivo de

melhorar o fratamento orientado para a abstinéncia, autorizou os
servicos de tratamento privados a certificarem a
toxicodependéncia. Em consequéncia, os centros de tratamento da
toxicodependéncia puderam admitir internados vindos
directamente de qualquer ponto do pais e, com a autoridade
conferida por um certificado de dependéncia, solicitar que o SerT
local (servigo de toxicodependéncia) de um consumidor de droga
pagasse o tratamento prestado. Porém, na sequéncia de uma
alteragdio & Constituicdo italiana pela qual as competéncias em
matéria de satde e assisténcia social foram transferidas para a
administragdo regionais, o Tribunal Constitucional declarou o
referido decreto inconstitucional com base em que se trata de
matéria da responsabilidade das regides. Na Noruega, o Estado
assumiu a propriedade e a responsabilidade pelo funcionamento
dos hospitais em 2002, e a responsabilidade pelos servicos de
satde de porta aberta e pela reabilitacdio de toxicodependentes
com assisténcia médica pertence ao Ministério da Sadde. A
responsabilidade dos condados em matéria de servigos de satde
especializadas no tratamento da toxicodependéncia deveré ser
transferida para o Estado em 2004, tendo o Ministério dos
Assuntos Sociais proposto a transferéncia das responsabilidades
dos condados em matéria de servios sociais especializados e de
tratamento de toxicodependentes para os municipios, a partir de
2004. Essas alteragdes visam proporcionar aos toxicodependentes
um sistema e medidas de tratamento mais abrangentes e coerentes.

Na Austria, a concrefizacgio das medidas relativas & satde
exigidas pelo artigo 11.° da Lei dos Estupefacientes levanta um
problema. Oficialmente, os esforcos deviam incidir sobre a
eliminagdo do tréfico (organizado) de droga, mas apesar disso
uma grande percentagem dos delitos #m a ver com o consumo de
cannabis, para o qual as autoridades de satde a nivel distrital
prescrevem habitualmente medidas relacionadas com a satde, ao
abrigo do artigo 11.° Resultado: os centros de tratamento da
toxicodependéncia ndio tém recursos suficientes para responder &
procura e ndio conseguem cumprir as suas responsabilidades.

Monitorizacdo de traficantes

Num cendrio de aumento da seguranca, diversos paises déo
conta de alteragdes juridicas tendentes a melhorar a
monitorizacdo de traficantes e consumidores. Na Dinamarca,
uma lei que entrou em vigor em Junho de 2002 exige que os
fornecedores de servicos de telecomunicagdes gravem e
guardem por um periodo de um ano quaisquer
telecomunicagdes e comunicagdes via Internet que possam ser
relevantes para investigacdes policiais. Desde que possua um
mandado emitido por um tribunal, a policia pode, neste
momento, utilizando programas de computador ou outro
equipamento informdtico, ler dados que ndo sdo do dominio
piblico contidos em computadores. De forma semelhante, em
Portugal, uma lei introduzida em Janeiro de 2002 estabeleceu
medidas especiais (no dominio da recolha de provas,
confidencialidade das informagdes e confisco de activos) que
contribuam para combater o crime financeiro organizado e
outros crimes graves, incluindo o trafico de droga. Na
Finlandia, uma alteragdo a lei da Policia alargou os direitos
da policia, permitindo-lhe obter informagdes provenientes de



telecomunicacdes (por exemplo, em casos de suspeita de
crimes relacionados com droga) e proceder & vigilancia
técnica. Em 2002, o Governo apresentou a lei sobre medidas
coercivas. Esta lei, cuja aplicagdo ainda nédo estd especificada,
alargaré as possibilidade de televigilancia e de monitorizagdio
de comunicacdes.

Em Janeiro de 2002, o Cédigo do Processo Penal dos Paises
Baixos foi alterado de forma a permitir, para além da revista das
cavidades do corpo, a utilizagdo de raios X e ultra-sons em
qualquer pessoa suspeita de ter engolido pequenas embalagens
contendo droga, desde que esses exames sejam efectuados por
um médico. As técnicas de deteccdo dos consumidores também
aumentaram e, no Verdo passado, foi alargado o programa
piloto de realizagdo de testes para detecgdo de droga em
Inglaterra e no Pais de Gales. Este programa permite a recolha
de amostras em adultos que se encontram detidos pela policia,
acusados dos chamados «delitos despoletadores» («trigger
offence») (sobretudo crimes de aquisicéio de droga e prética de
delitos relacionados com droga), para a realizagdo de andlises
que permitam detectar a presenca de heroina ou cocaina.
Aque|es individuos cujas andlises forem positivas é dada o
oportunidade de falarem com um funcionério dos servicos de
encaminhamento para detencdio a fim de serem submetidos a
uma avaliacdio para tratamento, e os resultados das andlises sdo
postos & disposicdio dos tribunais para ajudarem na tomada de
decisdes relativas a caucdio e sentenca. As conclusées
preliminares do projecto-piloto foram publicadas em Marco de
2003. Estes testes de droga serdio alargados, durante o ano de
2003, a 30 unidades de comando da policia de alta
criminalidade (divisdes de policia no interior de uma érea
policial) no Reino Unido.

Medidas para reduzir os crimes contra a ordem piblica

Ao longo do Gltimo ano, foram tomadas disposices
legislativas em alguns Estados-Membros com o objectivo de
minimizar o impacto social do consumo de droga através do
exercicio de um controlo mais rigoroso da ordem putblica.

Na Irlanda, a Lei da Justica Penal (Ordem Piblica) 2002 veio
reforcar a lei de 1994 sobre a ordem piblica. As pessoas
condenadas, o abrigo da lei de 1994, por atentarem contra
a ordem publica, incluindo intoxicagdo (por consumo de
droga) em publico, e que possam colocar-se a si préprias ou a
terceiros em perigo, poderdo receber uma ordem de excluséo
que as proibe de entrarem ou permanecerem em determinados
locais, incluindo locais de venda de bebidas alcodlicas, salses
de baile ou locais que sirvam alimentos.

No Reino Unido, a sec¢do 8 da Lei da Toxicodependéncia, que
se aplica aos ocupantes individuais e responsaveis por
determinados tipos de instalacdes, foi alterada de modo a
abranger o consumo ilegal de qualquer droga sujeita a
controlo (que anteriormente se aplicava apenas ao consumo de
cannabis ou épio fumados) e de abarcar as casas de crack.
Todavia, o &mbito destes poderes é vasto, tendo o Governo
subsequentemente decido que as propostas da secgdo 8

podem ndo ser suficientemente eficazes para tratar este
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problema. Por conseguinte, estd a procurar promulgar nova
legislagdo sob a forma de uma lei sobre comportamento
anti-social visando as instalagdes e ndio os individuos e que
permita & policia, em consulta com autoridades locais, fechar
as casas de crack em 48 horas. Assim, o Reino Unido ndo
tenciona, para @, implementar a alinea d) da secgdio 8,
embora o possa vir a fazer caso as sangdes previstas na lei
sobre comportamento anti-social néo forem consideradas
completamente eficazes ao longo dos proximos dois anos.

Nos Paises Baixos, a Lei Victoria (Victoria Act) de 1997
conferiu aos presidentes de cdmaras municipais poderes para
encerrarem locais onde o consumo e o tréfico de droga
atentassem contra a ordem pUblica. No entanto, atendendo a
que o encerramento de edificios pode afectar negativamente o
aspecto e a estrutura social de uma zona, a nova Lei Victor
(Victor Act] de Maio de 2002 autorizou os municipios a
voltarem a adjudicar as instalacdes encerradas, por exemplo,
permitindo que fossem ocupadas por novos locatdrios. Na
cidade de Venlo, um projecto-piloto com a duragéio de quatro
anos, em que participam a policia, magistrados e o governo,
tem por objectivo a reducéio dos atentados & ordem piblica
causados pelos muitos turistas de droga que compram
cannabis em cafés de venda clandestina. E em Julho de 2002,
o presidente da Cémara de Roterddo, no exercicio dos
poderes que lhe foram conferidos nos termos da Lei dos
Municipios (Municipality Act) proibiu pessoalmente, durante
um periodo de seis meses, o acesso a cerca de 50
toxicodependentes que incomodavam os moradores de um
bairro local. Contudo, o tribunal regional decidiu que, embora
o presidente da Cémara tivesse poderes para combater os
atentados & ordem pablica, uma proibicdo de 6 meses era
demasiado longa e injustificada; mesmo assim, a cidade de
Roterddo tenciona prosseguir a sua politica de interdicdes.

Em Junho de 2001, na Dinamarca, entrou em vigor uma lei que
proibe a entrada em determinadas instalagdes. O objectivo dessa
lei & proporcionar uma intervengdio mais eficaz em clubes de
consumo de cannabis e em relacdio a outros tipos de crime
organizado cometidos em determinados locais e que suscitam
preocupacdo entre a vizinhanga. A lei permite que a policia,
apds aviso prévio, emita uma sentenga judicial de trés meses
contra o proprietario das instalagdes, proibindo a chegada ou a
permanéncia de visitantes. A violagdo de uma sentenca judicial &
punivel com multa, e a repeticdio das violagdes conduz a uma
sentenca de prisdo que pode chegar a quatro meses.

Evolucdo a nivel da UE

Em Novembro de 2002, a Comissdio Europeia publicou uma
comunicacdio sobre a avaliacdo intercalar do Plano de Accéo da
UE de Luta contra a Droga (2000-2004) (') que teve como
obijectivo avaliar o grau de concretizagéio das iniciativas
identificadas na referida estratégia. Como essa estratégia
compreende acgdes a desenvolver tanto a nivel dos Estados-
-Membros, como da Unidio Europeia, do OEDT e da Europol, a
avaliagdo intercalar baseou-se em instrumentos complementares,
incluindo as respostas dos Estados-Membros a um questionério e

(') COM(2002) 599 final.
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um quadro de acompanhamento da Comissdo, do OEDT e da
Europol. Estes instrumentos foram complementados pelos
resultados de uma avaliagdo de pares sobre os sistemas de
aplicagdio da lei nos Estados-Membros, bem como por
informagdes sobre iniciativas relacionadas com o combate as
drogas a nivel da UE. A comunicagdo apresentou uma sinopse
da consecucdio dos objectivos previstos nas vérias areas, tendo
destacado as dreas e os niveis relativamente aos quais é ainda
necessdrio fazer progressos

Reconhecendo embora os éxitos alcancados, a Comissdo frisou
que hé ainda muito para fazer, incluindo a criagéo de
sistemas de avaliacdo de actividades nacionais e da UE.
Sublinhou também o necessidade de uma estreita colaboragdo
com os paises candidatos & adesdo com vista a garantir a sua
contribuicdo futura para a Estratégia da Unidio Europeia de
Luta contra a Droga. O documento define bases metodolégicas
para a avaliagdo final. A Comissdio propds, especificamente,
levar por diante o processo de avaliagéio com o apoio de um
grupo de direcgdo composto por representantes da Comisséo,
do Parlamento Europeu, da Presidéncia do Conselho, da
Europol e do OEDT. Este grupo contribuiré para a criagéo do
cendrio para a avaliagdo final. Como parte dessa avaliagdio
final, o OEDT faré uma comparagdo entre os dados
disponiveis em 2004 no dominio da droga e a base de
referéncia que apresentou em 1999 em conjunto com a
Europol. O OEDT prestaré também assisténcia & Comissdo na
implementagdo de um segundo estudo Eurobarémetro sobre a
atitude dos jovens e as drogas e na actualizagdio do quadro de
acompanhamento das actividades do OEDT. E de registar que,
de acordo com um inquérito especial do Eurobarémetro
intitulado «Atitudes e opinides dos jovens da Unidio Europeia
sobre a droga» (2002) ('), as duas maneiras mais eficazes de
tratar dos problemas relacionados com a droga na Europa séo
a tomada de medidas mais duras contra os traficantes de
droga (apoiada por 59,1% dos componentes da amostra,
UE15) e a melhoria dos servicos de tratamento e reabilitacéio
dos consumidores de droga (apoiada por 53,2%, UE15) ('%2).

O Conselho da Unidio Europeia também aprovou um plano de
implementacdio de medidas a fomar na érea das drogas
sintéticas, plano esse que estabelecesse uma série de questdes
referentes & oferta de drogas sintéticas sobre as quais a Unido
Europeia deverd debrucar-se nos proximos anos. O referido
plano propde acgdes para tratar os problemas identificados,

definindo as instancias adequadas ao nivel das quais o trabalho
pode se desenvolvido dentro dos prazos predeterminados.

A 28 de Fevereiro de 2002, o Conselho Europeu adoptou uma
decisdo relativa a medidas de controlo e san¢des penais
respeitantes a uma nova droga sintética, PMMA. Esta droga
ndo se encontra actualmente incluida em nenhuma das listas
constantes da Convencdo das Nacdes Unidas sobre
Substéncias Psicotrépicas, mas, em consequéncia da decisdo
referida, estd neste momento sujeita a medidas de controlo e
disposicdes penais no territério dos Estados-Membros ('%2).

Outro importante desenvolvimento é a Decisdio

n.° 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de acgéio
comunitéria no dominio da satde ptblica (2003-2008) ('%).
Esse programa tem por objectivos:

* a melhoria da informacéo e do conhecimento para
promover o desenvolvimento da satde pablica;

® o aumento da capacidade de responder rapidamente e de
forma coordenada &s ameagas para a satde;

® o promogdo da satde e a prevencdo da doenca,
abordando as determinantes da sadde em todas as
politicas e actividades.

Entre outras coisas, este programa ird apoiar a
imp|emenfoc60 de sistemas de monitorizacdo e de reaccéio
rapida e acgdes no dominio das determinantes da satde.
Ambas as dreas permitirdo o acompanhamento de
iniciativas langadas pelos parceiros nos Estados-Membros,
no contexto do programa de acg¢do comunitaria sobre a
prevencdio da toxicodependéncia no quadro da accéio no
dominio da satde pblica (1996-2000 e alargada a 2002).

Em 2002, a Comissdo Europeia também apresentou
algumas propostas, discutidas pelo Conselho durante o
periodo de apresentacdo do relatério (Margo de 2003), que
se prendem com o dominio da droga: uma diz respeito &
redugdio dos riscos associados & toxicodependéncia e a
outra aos precursores das drogas (). Em Dezembro, a
Comunidade Europeia celebrou um acordo com a Repiblica
da Turquia relativo a precursores e substancias quimicas
frequentemente utilizados no fabrico ilicito de
estupefacientes e substancias psicotrépicas ('%).

(") Ver http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/eb/ebs_172_en.pdf.

('2) Atitudes e opinides de jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos numa amostragem representativa da UE.

(") Deciséio 2002/188/JAl: Decisdo do Conselho, de 28 de Fevereiro de 2002, relativa a medidas de controlo e sangdes penais respeitantes & nova droga

sintética PMMA. n/a.

(") Decisdo n.> 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de acgdo comunitéria no

dominio da satde pablica (2003-2008) (JO L 271 de 9.10.2002, p. 1 a 12).

('%%) Proposta de recomendagdo do Conselho relativa & prevengdo e reducdio dos riscos associados & toxicodependéncia [COM(2002) 0201 final]. Proposta de
regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativo aos precursores de drogas [COM(2002) 0494 final — JO C 20 E de 28.1.2003, p. 160 a 170).

(") Acordo entre a Comunidade Europeia e a Repiblica Turca sobre precursores e substancias quimicas frequentemente utilizados no fabrico ilicito de

estupefacientes e substancias psicotrépicas (JO L 64 de 7.3.2003, p. 30 a 35).



Prevencao

A prevencdo é frequentemente dividida em prevencdo
«universal» (orientada para as criangas e jovens em geral,
com o objectivo de impedir o consumo) e prevencéio
«orientada» ou «adequada» (destinada especificamente a
grupos de alfo risco). Esta Gltima matéria é tratada no
capitulo 3 (p. 63). As escolas sdo o contexto preferencial para
levar a cabo intervencdes na drea da prevencdo universal, uma
vez que este ambiente garante um acesso continuo e a longo
prazo a uma populacdo juvenil alargada. Um recente projecto
de investigacdo sobre boas préticas no dmbito da prevencéo
nas escolas, financiado pela Comissdo Europeia ('), elaborou
um conjunto de recomendagdes tendo em vista programas de
prevencdo nas escolas, bem como os necessérios
enquadramentos: politica escolar e ambiente escolar. Existe
documentacdo internacional devidamente fundamentada em
provas que permite identificar abordagens potencialmente
promissoras ou confirmadas como sendo eficazes ('*).

Em todos os Estados-Membros, a prevengdo faz parte dos
curriculos escolares, no sentido em que o tépico «drogas»
devera ser tratado de uma forma ou de outra, o que pode
significar, simplesmente, que professores ou agentes policiais
divulguem informagéio acerca das drogas e respectivos riscos.
As abordagens puramente informativas e ndo estruturadas
vieram a revelar-se ineficazes (Hansen, 1992; Tobler, 2001).
Apenas alguns Estados-Membros tém planos a nivel nacional
no dominio da prevencdo nas escolas, os quais especificam
ndo sé o dmbito das accdes a realizar (e a evitar) como os
executores das mesmas ('”). Sucede, porém, que noutros
paises se prefere desenvolver planos municipais ou regionais
nos quais se integra a prevencdo nas escolas (°). Sdo menos
ainda os Estados-Membros que dispdem de normas claras no
dominio da prevencdo nas escolas (obrigatéria apenas na
Ilanda e no Reino Unido) ('"). Todavia, os paises da UE
comecam agora a reconhecer a necessidade de prever
medidas de qualidade na érea da prevengdio em vez de se
limitarem a reiterar a importdncia da mesma nas suas
estratégias nacionais. A Suécia € um dos poucos paises a
admitir que as accdes de prevencdio nas escolas eram muito
frequentemente organizadas com base em métodos que a
investigagdo mostrara serem pouco ou nada vélidos, enquanto
métodos eficazes raramente eram postos em prdtica
(Skolverket, 2000) e que a auséncia de um controlo de
qualidade conduzia a uma situagdo em que qualquer director
escolar estava em posicédo de decidir como processar a
educocao em matéria de drogo. Presentemente, toda a
estratégia estd a ser reorientada para programas regulares
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baseados em métodos avaliados e eficazes. Da mesma
maneira, em Franca o relativo siléncio nos textos legislativos e
estatutdrios e o envolvimento inicial de associacées resultou
numa multiplicidade de participantes activos no dominio da
prevengdo, sem que qualquer modelo ou teoria sobre as
medidas o tomar fossem impostos ou especialmente
promovidos (relatério nacional francés). Na realidade, esta
descrigdio poderia aplicar-se a muitos outros Estados-Membros.
Em contraste, Espanha, Irlanda e Reino Unido desenvolveram
politicas de prevencdio que prevéem um controlo de qualidade
preciso e uma orientacdo fundamentada em provas,
tencionando reforgar ainda mais este objectivo (''?). Além
disto, estdo actualmente a ser introduzidos em Portugal
requisitos de qualidade mais rigorosos.

A definicdo e documentacdo sistemdtica de programas como
sendo pedras angulares da melhoria da qualidade (%) estdo a
adquirir importdncia: recentemente, a Alemanha, a Dinamarca
e Portugal elaboraram projectos-piloto com vista ao
desenvolvimento de sistemas de monitorizacéo semelhantes aos
ja existentes na Bélgica, Espanha, Franga, Grécia, Paises
Baixos e Reino Unido.

Intervengdes curriculares (isto &, programas formais de
prevencdo com conteddos detalhados e planeamento das
sessdes) sdo, de acordo com os actuais conhecimentos (Tobler,
2001), o modo mais vélido de executar uma prevencéo eficaz,
de uma forma controlada, e permitir igualmente uma
avaliagdio de ambos os processos (boa execucéo) e resultados
(resultados positivos). A percentagem de escolas abrangidas
por estes programas é relativamente baixa em alguns Estados-
-Membros, ou porque se verifica uma auséncia de sistemas de
informagdo necessérios (Alemanha, Itélia) ou porque se
prefere uma abordagem da prevengdo ndo programada no
dia-a-dia escolar (Austria e Finlandia) (1) ("9).

Uma vez que se trata de um conceito relativamente bem
definido, a prevencdo nas escolas é a drea mais acessivel
para se proceder a um planeamento e quantificagdo da
cobertura de prevencdo; a este respeito, os sistemas de
informagdo no interior da UE comegam agora a produzir
resultados, do passo que a informagdo noutros dominios
importantes precisa ainda de ser estruturada e melhorada ().

A prevencéo na comunidade, por outro lado, é um conceito
extremamente heterogéneo, em parte porque é, por definigdo,
descentralizada. O Gnico trago comum em toda a Europa é o
préprio confexto: «comunidade». As infervengdes incluem
actividades gerais (tais como formagdio de pessoal e de técnicos),
medidas estruturais (desenvolvimento de politicas locais e redes,
bem como o envolvimento dos decisores) e acgdes especificas

(') Ver http://www.school-and-drugs.org.

(') Ver Drogas em destaque n.° 5 em http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_PT.pdf.

(') Ver figura 38 OL: Planos nacionais de prevencéio nas escolas (versdo em linha).

("°) Ver figura 39 OL: Organizagdo da prevengdo (verséo em linha).

(") Ver quadro 3 OL: Panorémica das politicas e quadros de prevencéo (verséo em linha).

("'?) Ver Drogas em destaque n.° 5 em http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_PT.pdf.
(") Ver Drogas em destaque n.° 5 em http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_PT.pdf.
(") Ver Drogas em destaque n.° 5 em http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_PT.pdf.

("'%) Ver quadro 4 OL: Principais pardmetros quantitativos para os programas de prevencéo (verséo em linha).

(%) Ver quadro 5 OL: Programas de prevengdo em escolas e jardins de inféncia (verséo em linha).
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como a oferta de centros locais para a prevengdo da
toxicodependéncia e da marginalizagdo (Franca) ou ainda
milicias de pais/«night ravens» (Dinamarca, Suécia e Noruega)
(7). As intervencdes ndo sdo necessariamente organizadas por
grupos da comunidade, mas — por exemplo, no Luxemburgo —
podem ser geridas das cpulas para as bases, ou seja, por uma
agéncia nacional responsavel pela elaboragdo de projectos,
incluindo programas de sensibilizagéio para o problema da
droga. Frequentemente, verifica-se a auséncia de uma base
sélida e de uma meta claramente definida; a Grécia é o Unico
pais em que os objectivos e a estrutura dos projectos
desenvolvidos na comunidade séo sujeitos a um processo de
monitorizacdo. A excepcdo do Luxemburgo e da Iflanda, ndo ha
registo de avaliacdes significativas.

A prevencdo na familia, apesar de frequentemente
mencionada como um elemento-chave nas estratégias
nacionais, parece desenvolver-se numa base dispersa, intuitiva
e improvisada, sem qualquer experiéncia reconhecida ou
fundamento em provas. Uma caracteristica frequente é a
formagdo de pais em técnicas educacionais e/ou divulgagdo
de informagéio (Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Franga, ltélia,
Portugal e Noruega). Apenas a Irlanda, os Paises Baixos e o
Reino Unido direccionaram os projectos em curso para as
familias em risco e concentraram-se em dreas socialmente
desfavorecidas. No entanto, a Espanha avangou com uma
panorémica sobre as préticas na érea da prevencdo na
familia exaustiva e sistemdtica, enquanto que a Grécia
desenvolveu também projectos de familia, bem organizados e
documentados, em todo o pais (''¢).

Até & data, ndo tem sido possivel comparar os montantes
afectados & prevencdo nos diferentes Estados-Membros, ainda
que considerando apenas os recursos disponibilizados para os
planos de prevencéo nas escolas.

As campanhas dos meios de comunicagéio, apesar da fraca
evidéncia do seu impacto nos comportamentos de consumo
quando desenvolvidas isoladamente (Paglia e Room, 1999), e

dos seus considerdveis custos, continuam a ser,
frequentemente, pilares importantes das estratégias de
prevencgdo.

Respostas em matéria de reducdo de danos

Medidas destinadas a minimizar os problemas de satde
relacionados com o consumo de droga, a reduzir a
mortalidade e a diminuir a perturbagdo da ordem piblica (%)
tornaram-se uma parte fundamental de muitas estratégias
nacionais em matéria de droga e uma clara prioridade politica
na maioria dos paises (). A implementacdo das actividades
de redugdio de danos é descrita pelos pontos focais nacionais
como «muito importante», «de importdncia chave,
«fundamental», «uma prioridade» ou «um aspecto primordial
da nossa estratégia nacional em matéria de drogas».

Os programas de troca de seringas, iniciativas de proximidade
e os servicos de porta aberta continuaram a expandir-se,
sendo que em vdrios paises se diversificaram de modo a
incluir cuidados médicos bdasicos, vacinacéo, «consumo mais
seguro» educagdio, servicos de emergéncia em caso de
overdose, primeiros socorros para consumidores de droga ou
salas de consumo vigiado. O quadro 2 fornece uma
panorémica das iniciativas seleccionadas na érea da redugdio
de danos nos Estados-Membros da UE e Noruega. Um
aumento na cobertura geogréfica de programas de troca de
seringas é uma das medidas mais importantes que visam
reduzir as infeccdes relacionadas com a utilizacéio de
seringas. Outras intervencdes sdo geralmente menos
difundidas e sdo aqui apresentadas como «indicadores» da
orientagdo das respostas dos servicos de luta contra a droga
no que diz respeito aos cuidados bésicos de satde dos
consumidores de droga marginalizados. Em todos os paises,
as iniciativas ligadas ao tratamento da toxicodependéncia,
especialmente programas de substituicdio, constituem também
um importante contributo para a redugdo dos danos para a
satde relacionados com o consumo de droga.

(") Informagdes suplementares sobre os «night ravens» disponiveis na pégina 63.

(%) Ver http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/intervencion_familiar.pdf.

(""%) Ver OEDT, relatério anual 2002; OEDT Drogas em destaque, n.° 4. Recomendacéo do Conselho sobre a prevengéo a redugdo dos danos para a satde

associados & toxicodependéncia (Cordrogue 32).

(') Ver quadro 6 OL: Importdncia da Redugdio de Danos (RD) (verséo em linha).
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Quadro 2 — Cobertura geogrdfica dos programas de troca de seringas e disponibilidade de outros

servicos de sadde seleccionados para consumidores de droga nos Estados-Membros da UE e na Noruega

Salas de consumo Prescricdo de heroina

vigiado de droga

Cuidados médicos
de porta aberta ()

Educacdo sobre
o consumo seguro ()

Cursos de primeiros
socorros para
consumidores de droga (/)

Pais Cobertura geografica dos programas
de troca de seringas (')

Bélgica > 40 locais, cidades principais Sim Sim Experiéncias em
discussdo
Dinamarca 10 de 14 condados Sim Sim
Alemanha  Quase todas as cidades Sim Sim Sim 20 instalagdes Estudo médico
em 11 cidades com duracdio de trés
anos iniciado em 2002
Grécia Atenas Sim Sim Sim
Espanha 18 de 19 regides, prisdes Sim Sim Sim 2 instalages Experiéncia na Andaluzia
e na Catalunha;
Franga 87 de 100 Déparfements Sim Sim Sim
Irlanda 20 locais e servigos de proximidade, Sim
principalmente na area de Dublim
Italic SerT e organizagdes ndo Sim Sim
governamentais em «muitas cidades»;
distribuidores automaticos em
«zonas rurais» mais pequenas
Luxemburgo ~ Servicos especializados nas frés Sim Sim Sim 1 (planeado) Quadro juridico criado
principais cidades; distribuidores
automdticos em cinco cidades
Paises Baixos > 95% das maiores cidades Sim Sim Sim 21 salas Experiéncia clinica
em 11 cidades aleatéria completada;
300 pacientes continuam
tratamento
Austria 13 cidades em quase todas Sim Sim Sim
as provincias
Portugal Cobertura nacional através de Sim Sim Sim Possivel do ponto
programa com base nas farmécias; de vista legal,
PTS/rede de equipas de rua em ndio previsto
preparacdo
Finlandia ~ Mais de 70% das cidades com mais  Sim Sim Sim
de 50 000 habitantes, mais cinco
cidades menos povoadas
Suécia Malmé e Lund Sim (nos PTS)
Reino Unido  Principais programas na maioria Sim Sim Recomendagdo da Prescricdio continua de
das cidades inglesas e escocesas; Comisséo Especial dos  heroina, limitada.
PTS introduzidos na Irlanda do Assuntos Infernos ndo  Expansdio recomendada
Norte em 2001 apoiada pelo Ministro  pela Comisséo Especial
do Interior (e apoiada em principio
pelo Governo)
Noruega Oslo, desde 1988 e os municipios ~ Sim Sim
mais importantes
(') Ver quadro 7 OL: Disponibilizagéo e tipos de programas de troca de seringas (¥} Pelo menos um servico que providencia regularmente cursos de formagdo
(PTS), participagdo das farmécias e nimero de seringas distribuidas/vendidas para um consumo mais seguro.
(versdo em linha). () Cursos de primeiros socorros regulares para consumidores de droga em pelo

Pelo menos um servico de cuidados médicos de porta aberta.

menos uma cidade.
Ver quadro 11 OL: Estratégias e Medidas especificas para a redugéio dos ébitos
relacionados com o consumo de droga nos Estados-Membros da UE e na Noruega.
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Prevencdo de doencas infecto-contagiosas

Os programas de troca de seringas estdo disponiveis em todos os
paises, todavia a cobertura é muito limitada na Grécia e na
Suécia. Recentemente, na Suécia, foi apresentada uma proposta
no sentido de prosseguir com os dois programas existentes e de
estender os programas de troca de seringas a todo o pais. Em
muitos outros paises, a acessibilidade ao material para injecgdo
esterilizado registou claras melhorias e conseguiu-se uma melhor
cobertura das zonas rurais através da insfc|o<;ao de
distribuidores autométicos e do envolvimento das farmécias ('?').

HIV

O aconselhamento e testes voluntérios (ATV) para HIV estdo
normalmente disponiveis em todos os paises da UE e séo
geralmente gratuitos ('?2). Os esforcos para chegar aos
consumidores de droga «de dificil acesso» e encorajé-los
fazer uso do ATV através de novos servicos de porta aberta e
do trabalho dos servicos de proximidade aumentaram, muito
embora em vdrios paises a disponibilidade do teste gratuito e
totalmente anénimo seja limitada.

A terapia antiretroviral combinada (HAART) (%) é
providenciada através dos sistemas de satde em todos os
paises da UE, mas verificam-se problemas graves, quer em
termos de acesso quer de cumprimento do tratamento por
parte dos consumidores de droga infectados com o HIV. Os
consumidores de droga no activo ndo sdo devidamente
abrangidos pelo tratamento contra o HIV, especialmente os
sem-abrigo ou os que t&m vidas instaveis. Outros obstéculos
incluem as atitudes das entidades que providenciam tratamento
e uma falta de informagdo entre os consumidores de droga
sobre as tremendas reducdes na taxa de morbillidade e
mortalidade que o tratamento viabiliza. Alguns paises (por
exemplo, Alemanha, Austria, Bélgica, Finlandia e Portugal)
implementaram abordagens inovadoras, como a administragdio
do tratamento do HIV em servicos de luta contra a droga e em
centros de porta aberta ou mudando as modalidades de
distribuicdo dos medicamentos de acordo com os estilos de
vida dos pacientes, mas a melhoria do acesso ao tratamento e
o respectivo sucesso continuam a constituir um desafio.

Hepatite B

As campanhas de vacinagdo gratuita contra a hepatite B estédo
actualmente implementadas em alguns paises ('%). Registam-se
mais ofertas pré-activas de vacinagéo por parte dos servigos
de luta contra a droga, bem como esforcos envidados por
estes mesmos servicos com vista a disponibilizar a vacina aos
consumidores de droga através de pontos de contacto para as
populagdes de alto risco. Programas-piloto na Alemanha,
Austria e Paises Baixos estdo a revelar-se bem sucedidos no

que se refere ao aumento das taxas de imunidade. A
vacinagdo combinada contra os virus das hepatites A e B é
recomendada aos consumidores de droga (BAG, 1997).

Muito embora a vacinagdo esteja disponivel e seja abrangida
pelos sistemas de satde na maioria dos paises, as taxas de
imunidade registadas sdo baixas.

Sucede que os consumidores de droga podem néio permanecer em
confacto com um servico de tratamento o tempo suficiente para
completarem o programa de vacinagéio e atingirem a plena
imunidade. As solucdes actualmente encontradas incluem a
administragdo da vacina em diferentes servicos, posologia de
doses de efeito répido e programas especializados de facil acesso.

Hepatite C

O fratamento para a hepatite C é oferecido em todos os paises,
embora na prética o acesso seja dificil para os consumidores de
droga (Wiessing, 2001). As actuais linhas de orientagdio sugerem
que os consumidores de droga ndio devem ser submetidos
tratamento enquanto ndo abandonarem o consumo de droga ou
enquanto ndo tiverem aderido a um tratamento de substituicdio por
via oral durante pelo menos um ano, em virtude do risco de
reinfecgdio entre os consumidores no activo. Sdo muitos os paises
que nos déo conta de um acesso limitado a tratamento ou de um
cumprimento insuficiente do mesmo ('%). As novas possibilidades
para melhorar o acesso ou o cumprimento por parte dos
consumidores de droga incluem o interferon pegilado, que envolve
um regime menos exigente, e o desenvolvimento de novas linhas
de orientagdo para tratamento fundamentadas em provas.

Existem poucos planos de acgdio nacional com vista & redugdo do
nimero de infectados pelo virus da hepatite C. A formagéio para
um consumo mais seguro, bem como a informagdo e as
campanhas de sensibilizagdo dirigidas aos consumidores de
droga foram implementadas em vérios paises. Os programas
desenvolvidos nas prisdes com vista a uma maior sensibilizagdo
para as doengas infecto-contagiosas sdo referidos em alguns
paises, assim como o sdo os esforcos para melhorar o
conhecimento sobre a prevencdo da hepatite C entre os
profissionais que trabalham com consumidores de droga.

Reducdo do nimero de 6bitos relacionados
com o consumo de droga

S&o cerca de 8 000/ano o nimero de ébitos por intoxicagdo
aguda relacionada com o consumo de droga em toda a UE e
Noruega, atingindo principalmente as camadas jovens. O énus
que os bbitos relacionados com o consumo de droga
representam para a sociedade torna-se ainda mais visivel se
avaliado em termos de «anos de vida perdidos» ('%). Assim, o
énus resultante dos ébitos relacionados com o consumo de

(") Ver quadro 7 OL: Disponibilizacdio e tipos de programas de troca de seringas (PTS), participagdo das farmécias e nimero de seringas distribuidas/vendidas
(dados de 2001 apresentados no quadro 8 OL do relatério anual 2002 em: hitp://ar2002.emcdda.eu.int/pt/popups/oltab08-pt.html.)
(') Ver quadro 8 OL: Disponibilizagéo de aconselhamento e testes voluntérios (ATV) de HIV e tratamento (verséo em linha).

(') Tratamento antiretroviral altamente activo.

(') Ver quadro 9 OL: Disponibilizagédo de vacinagdo contra o virus da hepatite B (VHB) para os consumidores de droga injectada (CDI) nalguns paises

europeus (versdo em linha).

(') Ver quadro 10 OL: Tratamento para os consumidores de droga injectada (CDI) infectados com o virus da hepatite C (versdo em linha).
(") Anos de vida perdidos: baseados no tempo médio de vida de um individuo se néo tivesse falecido em virtude do consumo de droga (ACMD, 2000, p. 56).



droga em Inglaterra e no Pais de Gales em 1995 equivaleu a 70%
das mortes ocorridas em acidentes rodoviérios (ACMD, 2000).

O resultado dos estudos aponta para um potencial
consideravel de reducdo do nimero de ébitos através de
abordagens médicas e educacionais (7). Verificou-se que uma
maior disponibilidade de tratamento de substituicdio, que tem
um efeito protector substancial sobre a mortalidade (OMS,
1998), estd correlacionada com a reducdo do nomero de
ébitos por overdose em Espanha e Franga, muito embora
descida das taxas de consumo de droga injectada em Espanha
possa também ter contribuido significativamente para esse
resultado (OEDT, 2002a). Os programas educacionais para
consumidores de droga com vista & identificagdo de riscos, ao
reconhecimento de sinais de overdose e a uma resposta
correcta face as referidas situagdes produziram efeitos
positivos ao aumentar a capacidade de ajuda dos
consumidores de droga, quando presenciam uma overdose.

As estratégias locais para reduzir o nimero de 6bitos por overdose
em Oslo, Copenhaga, Amesterddo e Frankfurt constituiram o
tépico de um estudo que apurou que, embora os actuais niveis e
padrdes de consumo de droga estabelegam limites ao que é
possivel realizar, as politicas locais em matéria de resposta podem
ajudar a reduzir o ntmero de 6bitos (Reinds et al., 2002).

A reducéio do nimero de ébitos relacionados com o consumo de
droga, que constitui uma finalidade essencial no émbito do
objectivo n.° 2 da Estratégia da Unidio Europeia de Luta contra a
Droga (2000-2004), tem sido considerada, cada vez mais
seriamente, como um objectivo viavel. E identificada como uma
prioridade nas novas estratégias nacionais em matéria de luta
contra a droga da Alemanha, Grécia, Finlandia, Irlanda,
Luxemburgo, Portugal e Reino Unido. As estratégias locais para a
redugéio dos dbitos por overdose sdio igualmente referidas ('%).

A maioria dos paises disponibiliza informagéio sobre a
prevencdo de overdoses. Os servicos de saide e de luta contra
a droga oferecem formagdio sobre técnicas bésicas de
reanimagcdo aos consumidores de droga, embora a cobertura
geogrdfica destes cursos de primeiros socorros seja
frequentemente limitada aos principais centros urbanos ().

A distribuicdo de um antagonista opidceo, naloxona, é uma
medida fomada em alguns paises com o objectivo de reduzir o
nimero de overdoses por heroina (Sporer, 2003). Em Itdlia,
um nomero significativo da Unita de Strada (equipas de rua
dos servicos de luta contra a droga) fornecem naloxona aos
consumidores de droga, como medida de emergéncia
intercalar enquanto estes aguardam ajuda médica. Um estudo-
-piloto levado a cabo em Berlim sobre a combinacdo da
formagdio em primeiros socorros com a distribuigdo de
naloxona concluiu que se verificava uma maior competéncia
para reagir adequadamente em situagdes de emergéncia
relacionadas com o consumo de droga e que, do ponto de
vista médico, se justificava o uso de antagonistas na maioria
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dos casos (93%) (Dettmer, 2002). O mesmo estudo também
referiu a importancia da administragdo de naloxona em casos
de emergéncia ocorridos em contextos domésticos.

Os 6bitos por overdose em lugares piblicos tém suscitado especial
preocupagdo nas cidades europeias em que hé zonas piblicas de
grande consumo. Em algumas cidades alemds e espanholas, foram
introduzidas instalagdes de consumo vigiado que visam as
populacdes frequentemente marginalizadas das zonas piblicas de
consumo. Podemos também encontrar salas de consumo vigiado
nos Paises Baixos. Entre outros servicos, estas providenciam
servicos imediatos de emergéncia em casos de overdose. Um
estudo sobre as salas de consumo na Alemanha (Poschadel et al.,
2003) concluiu que estas contribuiram significativamente para a
redugdo do nimero de ébitos relacionados com o consumo de
droga na cidade e melhoraram o acesso a servigos suplementares
de satde e tratamento a consumidores probleméticos que néo séo
abrangidos por outros servigos.

Tratamento

O tratamento medicamente assistido e o tratamento sem drogas
sdo duas modalidades principais do tratamento relacionado com
o consumo de drogas ilicitas. O tratamento medicamente
assistido & quase exclusivamente providenciado em regime
ambulatério, ao passo que o tratamento sem drogas pode ser
oferecido em regime residencial ou de ambulatério. Na UE, na
prética, apenas os agonistas (por exemplo, metadona) ou @
combinagdo de antagonistas/agonistas (por exemplo,
buprenorfina) sdo utilizados no tratamento a longo prazo,
enquanto os antagonistas (por exemplo, naloxona) podem ser
utilizados no tratamento de desabituacdo fisica.

Tratamento medicamente assistido

A metadona é de longe a substancia de substituicdo mais utilizada.
A buprenorfina, a substancia de substituigéio mais utilizada em
Franga ha anos, é também prescrita por médicos de clinica
privada em Portugal e Luxemburgo. Na Suécia, preparam-se
actualmente restricdes & prescricdio de buprenorfina, e na
Finlandia, o uso de ilicito de buprenorfina esteve na base de
pedidos de tratamento, tendo neste pais sido registadas varias
mortes relacionadas com o consumo de buprenorfina e
depressores. Presentemente, a buprenorfina € muito menos
utilizada do que a metadona na Alemanha, na Austria, na
Bélgica, na Dinamarca, em Espanha, na Grécia e no Reino Unido.

Hé alguns anos que séo disponibilizados dados sobre o nimero
de pessoas que recebem tratamento de substituicdo (Farrell et al.,
1996, 2000), pelo que hoje em dia é possivel acompanhar os
desenvolvimentos nesta érea. O quadro 3 compara os dados
sobre o tratamento de substituicdo referentes a 1997/1998 com
os dados mais recentes dos Estados-Membros. O quadro 3
mostra um aumento global substancial do tratamento
medicamente assistido. O aumento agregado a nivel da UE é de
cerca de 34% em aproximadamente cinco anos.

(') Redlizaram-se investigacdes sobre os aspectos toxicolégicos, as correlagdes sociais e pessoais e riscos, as circunstdncias em que as mortes e as overdoses ndo fatais
ocorreram, bem como as estratégias de prevengéo, por exemplo, Varescon-Pousson et al. (1997), Hariga et al. (1998), Seaman et al. (1998), Villalbi e Brugal (1999),
ACMD (2000), Ferrari et al. (2001), Lepére et al. (2001), Brugal et al. (2002), Buster (2002), Kraus e Pischel (2002), Origer e Delucci (2002) e Pant e Dettmer (2002).
(') Ver quadro 11 OL: Estratégias e medidas especificas para a redugdo dos ébitos relacionados com o consumo de droga nos Estados-Membros da UE e na

Noruega (verséo em linha).

(") Ver quadro 11 OL: Estratégias e Medidas especificas para a redugdo dos ébitos relacionados com o consumo de droga nos Estados-Membros da UE e na

Noruega (versdo em linha).
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Quadro 3 — Desenvolvimento do tratamento de

substituigo em 15 Estados-Membros da UE e na Noruega

Nomero estimado de pessoas Mudanga (%)
em tratamento de substituigdo

notificado (')

1997/1998 2001/2002
Bélgica 6617 7 000 58
Dinamarca 4298 4937 14,9
Alemanha (?) 45 300 49 300 88
Grécia 400 1060 165,0
Espanha 51 000 78 806 54,5
Franga 53 281 85757 61,0
Irlanda 2859 5865 105,1
Itélia 77 537 86778 11,9
Luxemburgo (%) 931 1007 8,2
Paises Baixos 13 500 13 500 0
Ausria 2966 5364 80,8
Portugal 2324 12 863 453,5
Finléndia 200 400 100,0
Suécia 600 621 BY5)
Reino Unido (%) 28776 35 500 23,4
Noruega 204 1853 808,3
Total 290793 390 611 34,3

Fontes:  Relatério Anual do OEDT 1998 (com informacdo de 1997 ou de relatérios
nacionais anteriores) e Relatérios Nacionais de 2001 e 2002.

() Relativamente a alguns paises, os ntmeros sdo referentes a pacientes,
relativamente a outros, os nimeros sdo referentes a faixas estimadas.

(?) No caso da Alemanha, os dados incluem também pacientes a quem é
administrada dihidrocodeina, cuja estimativa aponta para cerca de
8 800 pacientes em 1998 e 3 700 pacientes em 2000.

(°) Foram registados 186 e 156 pacientes no projecto metadona estatal e
745 e 849 em tratamento de substituicdo em, respectivamente, 1998 e
2001, através de médicos de clinica geral.

(4) Inglaterra e Pais de Gales, apenas.

Co-prescri¢cdo de heroina

Os Paises Baixos j& levaram a cabo uma experiéncia com a co-
prescriciio médica de heroina e apresentaram as suas conclusdes
em Fevereiro de 2002 (http://www.ccbh.nl; Central Committee on
the Treatment of Heroin Addicts, 2002). Administrou-se aos
pacientes admitidos nesta experiéncia tanto metadona como
heroina. A avaliagdio mostrou que os pacientes do grupo
experimental apresentaram considerdveis beneficios ao nivel da
satde, em comparagdo com os do grupo de controlo, que
receberam tratamento apenas com metadona.

Entre Marco de 2002 e Fevereiro de 2003, as cidades alemds de
Bona, Colénia, Frankfurt, quburgo, Hanéver, Karlsruhe e
Munique langaram um programa de tratamento através do

consumo de heroina assistido no quadro de uma experiéncia
cientifica aleatéria controlada. Foram admitidos um total de

1 120 pacientes nesta experiéncia com heroina, que serd
monitorizada e avaliada de perto pelo Zentrum fiir Interdisziplingre
Suchtforschung (Centro Interdisciplinar de Investigagéo sobre a
Toxicodependéncia, Hamburgo), durante dois periodos de estudo
de 12 meses cada (http://www.heroinstudie.de/).

Em Espanha, as regides auténomas da Catalunha e Andaluzia
preparam actualmente experiéncias de co-prescrigdio de
heroina. Em Barcelona (Catalunha) a coorte total em estudo
serd de 180 pacientes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos. A heroina prescrita
serd de administracdo oral.

No Luxemburgo, um decreto de 30 de Janeiro de 2002
permite uma experiéncia de prescricéo de heroina que deverd
ser conduzida no quadro de um projecto-piloto gerido pelo
Ministério da Satde.

No Reino Unido, a heroina é prescrita por clinicos gerais a um
nimero estimado de 500 pacientes.

Tratamento sem drogas

O tratamento sem drogas envolve a aplicagdo de técnicas
psicossociais e educacionais com vista a uma abstinéncia de
drogas a longo prazo.

Os dados disponiveis sobre o tratamento sem drogas néio
permitem uma comparagdo quantitativa, em parte porque séo
provenientes tanto de centros que visam exclusivamente
consumidores de drogas ilicitas como de centros orientados para o
tratamento da toxicodependéncia em gerdl, i.e., tratamento do
alcoolismo e outros tipos de abuso de substancias, e em parte
porque «tratamento» ndio esté claramente definido (por exemplo, a
definigéio do nmero minimo de sessdes) e ndo pode ser avaliado
em unidades quantificéveis, tal como prescrigdes registadas no
caso do tratamento medicamente assistido.

Hé uma tendéncia de diviséo entre o Norte e o Sul no que se
refere & oferta de tratamento, sendo que na zona sul da Europa
o tratamento é predominantemente oferecido por via de servigos
especializados no consumo de drogas ilicitas e na zona norte por
via de servigos gerais na drea da toxicodependéncia (& excepgdio
da Dinamarca). Uma das explicagdes possiveis poderd ser a de
que os paises nérdicos (& excepgdio da Dinamarca) #m um
historial maior em termos de tratamento sem drogas para
alcodlicos do que os paises do sul. Provavelmente, uma vez que
o consumo de drogas ilicitas comegou a aumentar, as instalacdes
jé existentes foram adaptadas de forma a dar resposta a este
grupo especifico dentro das préprias instalagdes. Ao invés, os
outros paises ndio dispunham da mesma rede de instalagdes de
tratamento, pelo que foram criados servigos especializados
adicionais para os consumidores de drogas ilicitas ('*).

Padrées e qualidade de tratamento

A criagdo de sistemas de acreditagdo, a definicdio de padrdes
de qualidade, a formulagéo de linhas de orientagdo, a

("*°) Ver figura 40 OL: Consumidores problemdticos de droga em tratamentos sem droga (verséo em linha).



formagdo de pessoal, bem como o acompanhamento e
avaliagdio, séo todos eles exemplos de medidas que visam
assegurar um determinado padrdo e nivel de qualidade do
tratamento relacionado com as drogas ilicitas.

Hé registo da existéncia de sistemas de certificagdo ou
acreditacdo na Alemanha, Austriq, Franca, Luxemburgo e
Portugal, o que implica que um érgdo externo independente e
reconhecido monitorize os servicos de molde a assegurar que
estes satisfazem os requisitos especificos preestabelecidos. Em
alguns paises como, por exemplo, a Franga e no Luxemburgo,
os servicos que proporcionam tratamento t&ém de estar
certificados ou acreditados para poderem ter acesso ao
financiamento do mesmo. Noutros paises, a certificacdo
nacional é possivel, mas opcional, muito embora a
oportunidade de vir a ser certificado em conformidade com as
normas internacionais, como a OIN (Organizacdo
Internacional de Normalizagdo), exista em toda a Europa.

Muitos Estados-Membros, nomeadamente a Austrio, a Finléndia, a
Grécia, a ltélia e os Paises Baixos, ddo-nos a conhecer linhas de
orientagdio sobre a implementagdo de tratamento destinadas a
assegurar a qualidade do mesmo. Contudo, o nivel da sua
utilizacdo e imp|emenfocao, bem como a sua natureza, variam. As
linhas de orientagdo podem ser formuladas como recomendagdes
n&o vinculativas, largamente difundidas, ou como principios semi-
-vinculativos que devem ser observados para que o financiamento
seja possivel. Ao nivel da UE, adoptaram-se linhas de orientacdio
n&o vinculativas para a oferta de tratamento com metadona que
estdio disponiveis na Alemanha, Espanha, Franga e Inglaterra (™).

A formagdo de pessoal encontra-se disponivel em todos os Estados-
-Membros, ainda que nenhum Estado-Membro nos dé conta de
uma formagdo sistemética, a nivel nacional, do pessoal envolvido
no processo de tratamento. A disponibilidade, a diversidade e o
nivel de formagéo variam largamente em toda a UE, o mesmo
sucedendo com o nivel de envolvimento das autoridades
relacionadas com o tratamento na promogdo de tais acgdes.

Investigacdo e avaliacdo do tratamento

A investigagdio e a avaliagdo do tratamento da
toxicodependéncia, que assumem vdrias formas, séo referidas
por todos os paises. Todavia, a grande maioria dos estudos
processam-se em pequena escala e sdo conduzidos a nivel
institucional e local. No Reino Unido, foi levado a cabo, pela
Inglaterra e o Pais de Gales, um estudo de nivel nacional
sobre os resultados do tratamento observados num periodo de
cinco anos (%2). O estudo VEdeTTE de ltalia, que envolve quase
12 000 pacientes em 118 centros de tratamento em regime
ambulatério (SerT), estd ainda em curso, estando disponiveis
apenas os resultados iniciais. Os resultados preliminares
mostram que a dose média diéria de metadona era de 40 mg
e que apenas 10% de pacientes receberam 60 mg ou mais, a
dose necessaria de acordo com documentacdo cientifica. Os
indices anuais relativos & desisténcia de tratamento sem

Capitulo 2: Respostas ao consumo de droga

drogas e de tratamento com metadona foram de 52% e 35%
respectivamente. Parece também que doses maiores de
metadona reduzem o risco de desisténcia. O estudo confirmou
ainda que a infervengdo psicossocial é eficaz ('¥). O estudo
dinamarqués DANRIS ("*4), que teve inicio em Maio de 2000,
foi concebido para monitorizar o tratamento e a sua eficécia
em cerca de 40 centros de tratamento em regime de
internamento. A nivel europeu, o projecto Tratar 2000,
parcialmente financiado pelo quinto programa-quadro de
Investigacdo, visa analisar e comparar os sistemas de cuidados
de sadde e a sua eficécia para lidar com o problema dos
dependentes de opidceos em seis regides europeias.

Respostas aos consumidores de droga
em contextos de justica penal

Enquadramento politico

A toxicodependéncia desempenha um papel central na violagdio
da legislagdio em matéria de droga, bem como na apeténcia
para o pequeno crime. H& uma elevada percentagem de
consumidores de droga que sdio detidos e muitos deles tornam-se
reclusos. Além disso, alguns reclusos comegam a consumir
drogas na prisdo. Estas observacdes sdio tomadas em
consideragdo nos sistemas de justica penal de todos os Estados-
-Membros da UE e na Noruega. A maioria dos paises da UE
incluiu nas suas estratégias em matéria de droga um ponto
dedicado & melhoria dos servigos de satde e psicossociais
dirigidos para os toxicodependentes em regime prisional.

Surgiu a necessidade de sistemas de justica penal mais flexiveis
em virtude do crescente nimero de consumidores de droga
detidos e da consequente superlotacdo dos estabelecimentos
prisionais. A nogdo de que os consumidores de droga poderdo
ndo estar a receber a assisténcia adequada no contexto prisional
resultou no aumento de medidas alternativas aos procedimentos
legais e & reclus@o. A cooperagdio entre as estruturas de justica
penal, nomeadamente prisdo e liberdade condicional, e entre
estas e as estruturas sanitérias é geralmente vista como
necessitada de melhoramentos, pelo que esté em curso a
adopgéio de medidas adequadas ('*9).

Interven¢des na drea da sadde e psicossocial
em meio prisional

Nos estabelecimentos prisionais, os servicos orientados para os
reclusos que consomem drogas estdio a expandir-se. A maioria dos
paises em que o tratamento da toxicodependéncia estd, na
generalidade, & disposicéio nas prisdes prevé também medidas de
reducdo de danos (quadro 4). Contudo, uma andlise dos
programas em meio prisional contida no EDDRA ('*) concluiu que
o objectivo dominante das infervengdes ndo estd relacionado com
a satde mas sim com a reducéio da criminalidade relacionada
com a droga (').

(") Ver linhas de orientagéio Euromethwork website em http: //www.q4q.nl/methwork/home2.htm.

(%) Ver http://www.ntors.org.uk.
(') Ver http://www.studio-vedette.it/pubblicazioni.htm.
(") Ver http://www.crf-au.dk/danrisenglish/default2.asp.

("*%) Ver quadro 12 OL: Estratégias recentes de combate & droga nas prises, directivas ministeriais e normas de servico na UE e na Noruega (versdio em linha).

(%) Ver http://eddra.emcdda.eu.int.

(') OEDT — Intervengdes baseadas na justica penal nas éreas da redugdo da procura de droga e da reducdio de danos na UE — Uma anélise sobre

programas em meios prisionais, esquadras e tribunais (http://eddrapdf.emcdda.eu.int/eddra_cjs.pdf).
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Quadro 4 — Disponibilidade de servicos de saiude publica orientados para os consumidores de droga nas

prisdes da UE (') (?)

Percentagem Orientados para a absfinéncia Tratamento de ~ Orientados para a reducéo de danos
de prisdes que  Desintoxicagio  Unidades sem  Comunidades  subsfituicdo Rasireio Programas de  Fornecimento  Troca de Distribuigdio de
oferecem drogas terapéuticas na sanguineo vacinagdo de desinfectantes Agulhas preservativos
servicos prisdo
Todas Bélgica, Bélgica, Bélgica, Dinamarca, Bélgica, Bélgica,
Dinamarca, Dinamarca, Grécia, Grécia, Dinamarca, Dinamarca,
Espanha, Espanha, Espanha, Espanha, Espanha, Espanha,
Franga, Franga, Franga, Franga, Franga, Franga,
Luxemburgo, Austria, Ianda, Ihanda, Austria, Austria,
Paises Baixos, Portugal Luxemburgo, ~ Luxemburgo,  Portugal, Portugal,
Austria, Paises Baixos,  Austria, Noruega Suécia,
Portugal, Austria, Portugal Noruega
Suécia Portugal,
Suécia
Mais de metade  Finlandia, Finlandia, Luxemburgo Finlandia Finlandia, Finlandia Luxemburgo,
Ianda,, Reino Unido Reino Unido Finlandia,
Reino Unido Reino Unido
Menos de metade Grécia, Dinamarca, Bélgica, Ilanda, Reino Unido Alemanha,
Itdli, Paises Baixos, ~ Dinamarca, Itélia, Espanha
Noruega Bélgica, Espanha, Finléndia
Grécia, Grécia,
Espanha, Austria,
Ilanda, Portugal,
Austria, Finlandia,
Portugal, Noruega
Suécia,
Noruega
Nada It&liai, Franca, Grécia, Dinamarca, Bélgica, Grécia, Bélgica, Grécia,
Franca, Ilanda, Paises Baixos,  Reino Unido, Paises Baixos, Irlanda, Dinamarca, Ilanda,
Luxemburgo It&liai, Suécia Noruega Suécia Italici, Grécia, Itdlia,
Luxemburgo, Luxemburgo, Franga, Paises Baixos
Paises Baixos, Paises Baixos, Irlanda,
Suécia, Suécia It&liai,
Reino Unido Luxemburgo,
Paises Baixos,
Austria,
Porfugal,
Finlandia,
Suécia,
Reino Unido,
Noruega
Fonte:  Relatérios nacionais Reitox (2002).
(") Auséncia de dados provenientes da Alemanha devido a estrutura federal do sistema judicial.
(?) Uma versdo alargada deste quadro esté disponivel no quadro 13 OL: Intervencdio em meio prisional para os toxicodependentes (versdo em linhal).

Na generalidade, em qualquer pais, existem servicos
especificos, ou em quase todos os estabelecimentos prisionais
ou em quase nenhuns. Isto aplica-se especialmente as medidas
relativas & redugdo de danos, como mostra o quadro 4. O
rastreio sanguineo, os programas de vacinagdo e o
fornecimento de desinfectantes e preservativos estdo
disponiveis em quase todos os estabelecimentos prisionais de
aproximadamente dois tercos de todos os paises, mas sdo
inexistentes em cerca de um terco dos Estados-Membros. Isto
reflecte o papel crucial das politicas nacionais no que se refere
d criacdo de servicos em meios prisionais. Contudo, regra

geral, sdio experimentados projectos-piloto num
estabelecimento prisional antes de qualquer politica ser
adoptada a nivel nacional.

A desintoxicacdio é a medida mais universalmente adoptada.
Aplica-se em quase todas as prisdes de nove paises e é menos
utilizada em apenas trés paises, Grécia (dados de 2001),
Itélia e Noruega. A troca de agulhas é a mais invulgar das
intervencdes investigadas: programas de troca de agulhas
estdio disponiveis apenas em Espanha (11 de 68 prisdes) e na
Alemanha (4 de um total de 222 prisdes). A acessibilidade ao



tratamento de substituicdio segue o padrdo de disponibilidade
existente em contextos comunitdrios (excepto nos Paises Baixos)
e o referido tratamento esta disponivel em quase todas as
prisdes de seis Estados-Membros. Outros paises oferecem-no
em apenas alguns dos seus estabelecimentos prisionais, ou néio
o oferecem de todo ('%¥).

Alternativas a reclusdo

As alternativas, na comunidade, & reclusdo ('*°) que visam os
infractores consumidores de droga expandiram-se nos Estados-
-Membros da UE desde os finais dos anos 90 (). Estas
desenvolveram-se no dmbito de um quadro alargado de
inovacdes em politica penal, sendo que os seus outros
principais componentes sdo a mediagdo e a reparagdo (isto &,
uma tendéncia para o servico comunitario). Basicamente, a
alternativa consiste na oferta de tratamento da
toxicodependéncia. Hé indicios de que o tratamento é eficaz
na reducdo do consumo de droga e da criminalidade (Stevens
et al., 2003). O tratamento poderd ser especialmente eficaz na
reducdo da criminalidade, se for orientado para os
consumidores de droga com um longo historial de consumo, os
quais sdo responsdveis pela maioria dos pequenos delitos.
Além disso, conclui-se que as sentengas de prisdo séio
ineficazes como entraves co pequeno delito (Brochu, 1999).

Néo ha uma prova evidente de que as abordagens de
tratamento praticamente obrigatério sejam bem sucedidas. A
investigacdio europeia tende a ser mais céptica a este respeito do
que a investigagdo americana, que desde os anos setenta nos
tem dado conta de resultados positivos. A investigacdio terd de
ser aprofundada, tanto em relagdio co processo como aos
resultados, e deverd incluir estudos qualitativos e quantitativos.
Contudo, a avaliagdio de um sistema dinamarqués que permite
aos infractores cumprirem as suas penas num departamento
especial de tratamento na priséo concluiu que o indice de
criminalidade desceu, especialmente quando a alternativa &
priséo foi oferecida aos criminosos reincidentes (relatério
nacional dinamarqués, 2002). O projecto Triple Ex em Haia, um
tipo de tratamento coercivo, chegou & concluséo de que um
tratamento mais prolongado estava associado a uma taxa de
recaidas mais baixa (Vermeulen et al., 1999).

Muitos dos factores identificados que conduzem ao insucesso das
alternativas &s sangdes estdio ligados & auséncia de coordenagdio
entre os diferentes sectores envolvidos, especificamente, justica,
sadde e seguranca social. No essencial, as avaliagdes revelam
falhas no financiamento do tratamento ('), falta de uma
demarcagdio clara entre os papéis dos juizes e dos técnicos de
tratamento no que se refere & deciséio sobre qual o melhor modelo
de tratamento a adoptar, e inadequagdio dos servicos de tratamento
comunitérios ('?) (OEDT, 2003a). Uma avaliagéio do Community
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Service Order (disposicdo legal sobre servicos comunitarios), um
dos instrumentos disponiveis no sistema juridico iflandés com vista a
reencaminhar os consumidores de droga das prisdes para formas
alternativas de sangdes, mostra que a colaboragéo formal e/ou
informal entre os servicos de justica, sociais e de satde é crucial
para o sucesso desta medida (grupo de especialistas em liberdade
condicional e Servicos Sociais, 1999).

Os sistemas judiciarios nos Estados-Membros adoptaram medidas
especiais que visam jovens consumidores, incluindo intervengdes
precoces e alternativas ao processo judicial. O objectivo das
intervengdes precoces é prevenir a criminalidade através de uma
intervencdo na fase precoce da carreira criminal. Uma das medidas
mais comummente aplicadas nos Estados-Membros é evitar ou
afrasar a primeira sentenca de priséio encaminhando os jovens
para programas sécio-sanitdrios alternativos. As comissdes para a
dissuasdio da toxicodependéncia instituidas em Portugal sdio um
exemplo de estruturas criadas como alternativa ao processo judicial.
Estas comissdes foram estabelecidas em 2001 na sequéncia da
despendlizagéio da posse de drogas para consumo pessoal. A
avaliagdio apds um ano de actividades destas comissdes mostra um
resultado positivo na prevengéio do desenvolvimento de problemas
relacionados com a droga e na diminuigéio do periodo de tempo
entre o inicio do consumo problemético de drogas e o contacto com
instituicdes de tratamento (relatério anual 2002 — Portugal).

Reducao da oferta

Medidas de proibicdo

De acordo com o relatério da Europol sobre o crime organizado,
a produgdio e tréfico de drogas continuam a ser das principais
actividades entre os grupos de criminosos na UE. Nenhuma outra
érea do crime organizado oferece lucros féo elevados ().

A «Interpol at work 2001 (Interpol em trabalho 2001)
comunica-nos que o aumento da cooperagdo internacional deu
origem a uma série de operacdes importantes no dominio da
execucdo da lei. Por exemplo, o projecto Exit, baseado na
partilha de informacdo confidencial, levou a apreensdes de
ecstasy em larga escala na Europa. Além disso, foram
detectados grandes carregamentos de contrabando dos
aeroportos europeus para a América do Norte. O Drug Data
Sharing Program (Programa de Partilha de Informagdo sobre
Droga), no qual a Interpol, o Programa das Nagdes Unidas
para o Controlo Internacional da Droga (agora United
Nations Office on Drugs and Crime — UNODC) e «
Organizagdo Mundial das Alfandegas (OMA) participam,
procedendo a um intercémbio de informagéo confidencial,
continuou a ter um papel fundamental na luta contra o
contrabando de drogas sintéticas.

("*) Ver quadro 13 OL: Intervencdo em meio prisional para os toxicodependentes (versdo em linha).

(") Ver figura 41 OL: Alternativas & prisdo — Quadro conceptual (versdo em linha).

(") Ver quadro 14 OL: Alternativas & priséo incidindo nos toxicodependentes infractores — Uma descrigéo comparativa na UE (verséo em linha).

(") A avaliagdio de um projecto sueco de alternativa & priséo revelou uma falta de fontes financiamento para pagar o tratamento no final do periodo da

sentenca (relatério nacional sueco, 2003).

("2) http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/alternatives_prison_expert.pdf.

(') S&io dados mais pormenores na caixa 15 OL: Medidas de proibicéo (versdo em linha).
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Medidas de combate ao branqueamento de capitais

A Europol estima que o tréfico de cocaina gera milhares de
milhdes de euros na UE. Os métodos de branqueamento
envolvem a circulagdio de capitais, quer fisica quer electrénica.
Continua a ser dificil associar a circulagdo de capitais a
negbcios relacionados com a droga. A Interpol desenvolveu
instrumentos importantes para combater sistemas especificos
de branqueamento de capitais. Em 2001, foram
disponibilizados estudos especializados de modo a permitir
que os investigadores se familiarizassem com os referidos
sistemas (') ().

De acordo com o relatério anual do Grupo de Acgdio Financeira
sobre o Branqueamento de Capitais (GAFI) 2001-2002 (%), sete
Estados-Membros da UE cumprem na integra 28 das 40
recomendacdes que requerem uma acgéio nacional especifica, mas
os outros paises ndo cumprem ().

Medidas de combate ao desvio de produtos quimicos
regulamentados

O relatério 2002 da Organizagdio Internacional de Controlo de
Estupefacientes (OICE) sobre «produtos quimicos
regulamentados» refere que a maioria dos paises exportadores
fornecem actualmente informacdio sobre as exportacdes, mas
que, infelizmente, a Franga, que anteriormente fornecia dados
abrangentes sobre as suas exportagdes de substéncias
regulamentadas, néo disponibilizou essa informagdio
relativamente a 2001. A maioria dos paises exportadores
forneceu informagdio sobre precursores utilizados na produgédo de
estimulantes/anfetaminas. Foram também fornecidos dados sobre
a exportagdo da norefedrina, que, em 2000, foi pela primeira
vez incluida no quadro | do relatério da OICE (impondo
notificagdes antes da exportagdo), pela Alemanha, Dinamarca,
Espanha e Reino Unido. Além disso, a maioria dos paises da UE
produtores de safrolo e de P-2-P (Fenil-2-Propanona) forneceram
informagéo (). Os governos continuam a ser bem sucedidos nas
suas acgdes contra o desvio de permanganato de potéssio ()
utilizado na produgdo ilegal de cocaina, em especial através da
operacdo «Parpura». Em 2001, o nmero de carregamentos e o
volume do comércio fiscalizado registou uma descida ('%°).

No ambito da operagdio «Parpura» que decorreu de Abril a
Setembro de 2002, foram desmantelados na Colémbia sete
laboratérios ilicitos de producdio de permanganato de
potéssio. Como é cada vez mais dificil desviar permanganato

de potéssio para o mercado ilicito, os produtores de cocaina
procuram fabricar eles mesmos este produto quimico.

A Operagdo «Topdzio», de dmbito internacional, controla o
tréfico de anidrido acético (') e continua a ser eficaz no que
se refere ao rastreio internacional dos carregamentos legais e
as investigagdes ligadas & execucdo da lei para determinar o
origem dos carregamentos dos produtos quimicos apreendidos
ou inferceptados. Entre Janeiro e Novembro de 2002, foram
comunicados 2 800 carregamentos para exportacdo, que
envolviam quase 300 000 toneladas de anidrido acético. A
Bélgica e os Paises Baixos, de onde sdo originarias a maioria
das remessas, foram particularmente Gteis na garantia de que
o programa infernacional de rastreio funcionasse sem
problemas. A maioria das transacgdes tem lugar entre os
Estados-Membros da UE, os quais comunicaram um total de
92% dos carregamentos controlados. A concentracéio do
comércio legal no seio da UE e o sucesso dos procedimentos
de controlo da Operagdo «Topézio» levaram a uma reflexdo
com o objectivo de encontrar uma alternativa vidvel ao rastreio
de carregamento a carregamento no interior da UE.

A Europol considera que até 90% da heroina apreendida nos
mercados da UE & proveniente do Sudoeste Asidtico
(Afeganistdo). Apesar dos esforcos para erradicar as culturas
de épio, estima-se que a producéo em 2002 ascendeu a

3 400 toneladas métricas. Tendo em conta que algum do
anidrido acético desviado dos canais legais de abastecimento
entrou no Afeganistéo por contrabando, foi criada uma forga
de intervengdo internacional formada pela Alemanha, Reino
Unido e Estados Unidos para providenciar assisténcia técnica
no combate ao tréfico nesta regidio.

Durante o ano de 2001, foram apreendidas mais de

200 toneladas de anidrido acético. Esta é a maior quantidade
alguma vez registada num s6 ano. A maior apreenséo realizada
num sé pais registou-se no Reino Unido, quando foi descoberta
uma tentativa de desvio de 70 toneladas para a Jugoslavia. Outros
paises europeus que deram a conhecer apreensdes de anidrido
acético foram a Alemanha, a Bélgica, a ltélia e Eslovénia.

Para ajudar a impedir o desvio de precursores quimicos
utilizados na producéo de anfetaminas/estimulantes, tais como
a efedrina, norefedrina e 3,4-MDP-2-P, a OICE, em
cooperagdio com a Comisséo Europeia e os Estados Unidos,
concordou em dar inicio a um projecto internacional
voluntdrio, o projecto Prisma, a fim de auxiliar os governos na
consecucdio deste objectivo ('%2) ('*3).

(") Ver http://www.interpol.int/Public/FinancialCrime/MoneyLaundering/EthnicMoney/default.asp.

(") Outros pormenores na caixa 16 OL: Medidas de combate ao branqueamento de capitais (verséo em linha).

(") Ver http://www.fatf-gafi.org/pdf/AR2002_en.pdf.

(") Ver caixa 17 OL: Cumprimento das recomendagdes (GAFI) (verséo em linha).

() Ver caixa 18 OL: Medidas de combate ao desvio de quimicos regulamentados (OICE) (versdo em linha).

(') O permanganato de potéssio é um composto licito e um importante reagente na quimica orgénica sintética e analitica; é utilizado em aplicacdes de

mistura, desinfectantes e agentes antibacterianos e antifangicos. E igualmente utilizado nos processos de purificacdo da agua.

(') Ver caixa 19 OL: Operagéio «Parpura» (versdo em linha).

(") O anidrido acético é um agente de acetilagdo e desidratagdo utilizado nas industrias quimicas e farmacéuticas para a produgdo de acetato de celulose,

em agentes de co|ogem para tecidos e activadores de descoloragdo a frio, no polimenfo de metais e na producﬁo de 6leos de travdes, exp|osivos e tintas.

('52) Ver http://www.incb.org/e/ind_ar.htm.
('**) Ver caixa 20 OL: OICE (versdo em linha).









Capitulo 3
Questoes especificas

Este capitulo foca trés questdes especificas relacionadas com o problema da droga na Europa:

o consumo de drogas e de dlcool entre os jovens, a exclusdo social e a reinsergdo e as

despesas pUblicas na érea da redugdio da procura.

Consumo de droga e de dlcool entre os jovens

Os jovens encontram-se muitas vezes na linha da frente da
mudanca social, e as fendéncias para o aumento do consumo de
dlcool e de drogas ilicitas pelos jovens constituem uma importante
evolucdio social na UE. A incluséo do dlcool nesta seccdo do
relatério é nova e resultou das preocupagdes com os padrdes
complexos do consumo desta substéncia bem como com a
dependéncia, os danos para a satde e o comportamento
criminoso que lhe estdo associados. Estes padrdes de consumo de
substdncias psicotropicas apresentam um desafio particular para os
decisores politicos desenvolverem uma gama de respostas
suficientemente ampla e atempada para uma intervencéo eficaz.

A UE fixou para si prépria o objectivo de reduzir
consideravelmente, num prazo de cinco anos, a prevaléncia do
consumo de drogas ilicitas, bem como o recrutamento para o
mesmo, nomeadamente entre os jovens com menos de 18 anos
de idade, e de desenvolver métodos de prevengdo inovadores

(COR 32).

O material consultado quando da redacgdio do presente capitulo
inclui os relatérios nacionais Reitox e dados dos inquéritos
populagéio. Os dados comparéveis relacionados com os jovens
baseiam-se em grande parte nos relatérios de 1995 e 1999 do
European School Survey Project (ESPAD), um projecto & base de
inquéritos & escala europeia sobre o consumo de dlcool e outras
drogas em meio escolar que abrangeu alunos de 15 e 16 anos e
que contou com a participagdio de nove Estados-Membros (ESPAD,
1999). Os dados dos Paises Baixos incluidos nos inquéritos ESPAD
ndo sdo totalmente comparéveis com os dos outros Estados-
-Membros participantes. Foram também utilizadas como referéncia
publicagdes sobre investigagdio, literatura ndio convencional (') e
publicacdes dos governos sobre o consumo de droga e de élcool
pelos jovens (nomeadamente de Franga e do Reino Unido).

Prevaléncia, atitudes e tendéncias

Prevaléncia

Com excepgdio do tabaco e da cafeina, o dlcool é a substancia
psicotrépica mais consumida pelos jovens em toda a UE. A
percentagem de alunos com 15 e 16 anos de idade que se

embriagaram em algum momento das suas vidas situa-se entre
os 36% em Portugal e os 89% na Dinamarca (') (figura 19) ('%).
A maior parte dos jovens na UE nunca consumiu drogas ilicitas
mas, de entre aqueles que j@ consumiram, a cannabis é a
droga habitualmente mais consumida, seguida pelos
inalantes/solventes ('). Segundo dados do inquérito ESPAD de
1999, na Grécia e na Suécia, a experiéncia ao longo da vida
do consumo de inalantes/solventes é igual ou superior &
experiéncia ao longo da vida do consumo de cannabis entre os
estudantes de 15 e 16 anos ('®).

Os inquéritos nacionais ds escolas ndio medem o consumo
problemético de substéncias entre os jovens, mas constituem uma
fonte muito il para fazer uma avaliagdio do consumo de droga
experimental e das atitudes entre os jovens. De acordo com os
relatérios Reitox e os dados do ESPAD 1999, a prevaléncia ao
longo da vida do consumo de cannabis era mais baixa em
Portugal (8%), Suécia (8%), Grécia (9%) e Finlandia (10%). A
prevaléncia ao longo da vida era mais elevada em Franga (35%),
Reino Unido (35%) e Irlanda (32%), seguidos pela Espanha
(30%). No quadro estatistico 3 podemos ver os tamanhos das
amostras dos inquéritos realizados nas escolas (%), A
comparabilidade estrita dos dados contidos neste quadro é
limitada, j& que nem todos os Estados-Membros utilizaram os
mesmos métodos para realizar esses inquéritos.

De um modo geral, a prevaléncia ao longo da vida do consumo
de cannabis, inalantes, tranquilizantes e sedativos (sem receita
médica) entre os estudantes com 15 e 16 anos é superior ao
consumo de drogas estimulantes e alucinogénias. Os estudantes
que experimentam a cocaina e a heroina sdo relativamente raros
em toda a UE, e o consumo ao longo da vida destas drogas
situa-se entre 0% e 4% (quadro estatistico 3).

A maioria dos jovens que experimentou a cannabis terd
alguma experiéncia de consumo de élcool e tabaco. Os jovens
que consomem ecstasy, anfetaminas, cocaina e d|ucinogénios
tendem a formar um grupo separado e pertencem a grupos
sociais especificos. As relagdes no consumo de diferentes
drogas s@o apresentadas no quadro 15 OL (versdo em linha),
que tem por base os dados do inquérito espanhol realizado
nas escolas (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002) ('*°).

("**) Definida como um documento que néo foi publicado num jornal revisto por pares. Para mais informagdo, ver QED network journal

(http://qed.emcdda.eu.int/journal /bulletin27 shiml).

(') Baseado nas respostas & questdo «ficou embriagado devido ao consumo de bebidas alcodlicas».
(") Ver figura 42 OL: Comparagéo entre o consumo de dlcool «em farras» e o consumo de cannabis nos Gltimos 30 dias.

(") Baseado nas respostas ¢ questdio «inalou uma substancia (cola, aerosséis, efc.) para ‘vigjar'».

("**) Quadro estatistico 3: inquéritos realizados nas escolas — Prevaléncia ao longo da vida entre os estudantes com idades compreendidas entre os 15 e os

16 anos (versdo em linha).

(") Ver quadro estatistico 3: inquéritos realizados nas escolas — Prevaléncia ao longo da vida entre os estudantes com idades compreendidas entre os 15 e

os 16 anos (versdo em linha).

(") Ver quadro 15 OL: Relagédo entre o consumo de diferentes substancias entre os alunos das escolas espanholas (14 a 18 anos) (versdo em linha).
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Figura 19: Prevaléncia ao longo da vida do alcoolismo e do consumo de substéncias ilicitas (estudantes de 15 e 16 anos)
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Fonte: ~ ESPAD — Projecto Europeu de Inquéritos Escolares (1999).
" Comparabilidade reduzida.

Um importante desafio consiste em dar resposta as
complexidades e idiossincrasias dos diferentes padrdes de
consumo de droga (Calafat et al., 1999; Parker e Eggington,
2002; Smit et al., 2002).

As diferencas entre os dois sexos em termos de nivel de
consumo de droga, que é mais elevado nos homens do que
nas mulheres, sdio mais acentuadas na populagdo adulta do
que na estudantil. Todavia, entre os estudantes, essas
diferengas sdo maiores na Franga, Grécia, Itdlia e Portugal. A
Onica excepgdo é o consumo de tranquilizantes e sedativos
sem receita médica e de dlcool juntamente com «pastilhas»,
que geralmente é mais elevado entre as raparigas.

As variagdes na prevaléncia também ocorrem entre regides num
mesmo Estado-Membro. Na Alemanha, a diferenca entre Este e
Oeste estd a diminuir mais rapidamente entre os estudantes do
que entre os adultos. Outros aspectos da prevaléncia do consumo
de droga, tais como a propagagdo da cannabis as éreas rurais,
séio iguais aos observados na populagdio mais velha.

Atitudes

As atitudes face as diferentes drogas podem ajudar a prever a
futura prevaléncia do consumo de droga. Em 1999, a
desaprovagdio da embriaguez uma vez por semana variava
grandemente, desde relativamente baixa na Dinamarca (32%)
a elevada na ltélia (80%). A desaprovagdo da experimentagéio
de cannabis era menos varidvel, sendo mais baixa em Franca
(42%) e mais alta em Portugal (79%) e na Suécia (78%) (**).
As atitudes ajudam a prever as tendéncias, mas hé outros
factores que intervém. Em todos os Estados-Membros, o

desaprovagdio e as percepcdes relativamente aos «grandes
riscos» associados & experimentacdo de drogas como o
ecstasy, a cocaina e a heroina eram, de um modo geral, muito
elevadas entre os estudantes com idades compreendidas entre
15 e 16 anos. A desaprovagdio da experimentagdo de ecstasy
situava-se entre os 71% na Grécia e os 0% na Dinamarca.

Tendéncias

E cada vez maior a preocupagdio com o aumento dos niveis de
embriaguez e de consumo de élcool em «farras» para fins
recreativos ('*?). Entre 1995 e 1999, registaram-se aumentos
acentuados na experiéncia de embriaguez ao longo da vida na
Grécia e na Noruega (figura 20). Néo existem dados disponiveis
estritamente compardveis no que se refere ao consumo de dlcool
nos Estados-Membros que ndo participam nos inquéritos ESPAD,
mas os dados relativos &s tendéncias tanto na Alemanha (1973-
-2001) como em Espanha (1994-2000) indicam que nos Gltimos
tempos houve uma diminuicdo no consumo de dlcool entre os
jovens (Bunderszentrale fir Gesundheitliche Aufklérung, 2002). No
enfanto, é possivel que o consumo global de élcool diminua, o
passo que os padrdes da consumo de dlcool em «farras» aumente.

Durante a década de 90, a prevaléncia ao longo da vida do
consumo de cannabis aumentou de tal forma que poderia ser
descrita como uma propagagdo numa série de Estados-
-Membros. Em 1999, porém, o consumo de cannabis entre os
jovens na Irlanda, nos Paises Baixos e no Reino Unido tinha
baixado. Esta diminuicdo pode indicar que a prevaléncia
nestes paises atingiu a saturagdo e tende para estabilizar em
niveis préximos dos 30%.

(") Ver figura 43 OL: Percentagem de estudantes com 15 e 16 anos que condenam mais a embriaguez por élcool do que o consumo experimental de

cannabis e ecstasy (versdo em linha).

(') Ver figura 44 OL: Alteragdes no consumo de dlcool durante cinco ou mais dias seguidos nos Gltimos 30 dias.



Estes dados indiciam também uma estabilizacdo do consumo de
ecstasy ao longo da vida em niveis muito mais baixos do que o
consumo de cannabis. No caso do Reino Unido, a diminuicdo da
prevaléncia ao longo da vida tanto do consumo de cannabis como
do de ecstasy foi acompanhada por uma redugdio na
disponibilidade percebida (%) (%) e por um aumento da
desaprovagdo ('%). Em 1999, a percentagem de estudantes que
percebiam como grande o risco associado ao facto de se
experimentar ecstasy uma ou duas vezes era superior nos dois
Estados-Membros (Ilanda e Reino Unido) onde a prevaléncia ao
longo da vida do consumo de ecstasy era também superior (%) e
onde os meios de comunicagdo social davam uma grande
cobertura a um nimero relativamente pequeno de mortes
relacionadas com o consumo de ecstasy. A cobertura dos meios de
comunicagdio social, juntamente com uma imagem cada vez mais
negativa, parece ter influenciado a descida da prevaléncia do
consumo de ecstasy nestes dois Estados-Membros.

Os jovens julgam-se uns cos outros com base na imagem, no
estilo e na posse de simbolos de estatuto. Esses simbolos, que
podem incluir a droga, mudam constantemente. A imagem
negativa de que gozam actualmente os consumidores de heroina
e a répida acessibilidade de outras drogas sdo factores
importantes nas escolhas actuais em matéria de droga
(FitzGerald et al., 2003). Uma andlise recente das letras das
cangdes sobre drogas da misica popular de expressdo inglesa, a
partir da década de 60, revelou que hoje em dia a tendéncia
dos musicos para minimizar os danos causados pela cannabis é
maior do que no passado (') (Markert, 2001).

Figura 20: Prevaléncia ao longo da vida (A) do alcoolismo, (B) do
consumo de cannabis e (C) do consumo de ecstasy, estudantes de
15 e 16 anos

Figura 20 (A): Alcoolismo
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Fonte:  Projecto Inquéritos em Meio Escolar ESPAD (1995 e 1999).
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Os resultados de um inquérito recentemente realizado a 878
de jovens com idades até aos 19 anos, em 10 cidades da UE,
indicam uma possivel tendéncia da cultura urbana dominante
para diminuir o consumo de anfetaminas e ecstasy e aumentar
o consumo de cocaina. A amostragem néo foi suficientemente
representativa nem alargada para permitir chegar a
conclusdes definitivas. Este estudo constatou também que os
inquiridos gastam mais dinheiro em élcool do que em droga
ou em qualquer outra categoria Gnica de consumo para fins
recreativos, tais como entradas em discotecas, clubes ou
cinemas, teleméveis e tabaco (Calafat et al., 2003) ('¢?).

Figura 20 (B): Consumo de cannabis
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Figura 20 (C): Consumo de ecstasy
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(" Os dados relativos & Franca e & Grécia para 1995 baseiam-se em inquéritos realizados em 1993.

(') Baseado nas respostas relativas ao grau de facilidade na obtengdo de droga, se desejada.

('4) Ver figura 45 OL: Alteragdes na percepgdo da disponibilidade de (A) cannabis e (B) ecstasy (versdio em linha).

(') Ver figura 46 OL: Alteragéio na percentagem de jovens de 15 e 16 anos que condenam (A) a embriaguez uma vez por semana ou (B) o consumo

experimental de cannabis uma ou duas vezes ou (C) o consumo experimental de ecstasy uma ou duas vezes (verséo em linha).

(') Ver figura 47 OL: Percentagem de estudantes de 15 e 16 anos que tém a percepgéio de um ‘grande risco’ associado ao consumo de ecstasy uma ou duas

vezes e & prevaléncia ao longo da vida do consumo de ecstasy (verséo em linha).

(') Ver figura 48 OL: Percentagem de imagens positivas na misica popular contempordnea, da década de 60 & de 90 (verséo em linha).

(') Ver figura 49 OL: Euros despendidos por fim-de-semana pelos jovens dos 13 aos 19 anos em 10 cidades da UE em 2001-2002 (versdo em linha).
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Quase todos os Estados-Membros da UE (Alemanha, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espanha, Franga, Luxemburgo, Itdlia,
Paises Baixos, Portugal e Reino Unido) ddo conta de
preocupagdes crescentes quanto a uma possivel expansdo do
mercado de cocaina e crack para jovens consumidores
probleméticos de droga. Para mais informagdo sobre as
tendéncias ao nivel da disponibilidade, ver pagina 00.

Iniciagdo, padrdes e factores de risco

De um modo geral, a probabilidade de um jovem na faixa
etéria dos 12 aos 18 anos de idade se embriagar ou ser
aliciado com cannabis ou qualquer outra droga ilicita, bem
como a sua disposigdio para experimentar drogas aumenta
brutalmente com a idade, como demonstram os resultados do
inquérito ESCAPAD francés (Beck, 2001). A figura 21 A
mostra que, entre os rapazes com 13 e 14 anos, a
percentagem daqueles que tinham experiéncia ao longo da
vida no que se refere & embriaguez era de 15,9% e
percentagem dos que tinham experimentado cannabis era de
13,8%. Entre os rapazes de 17 e 18 anos, esses valores
aumentavam para 64,5% e 55,7% respectivamente.

Num inquérito recente & populagdio jovem da UE, a
«curiosidade» era apontada como a principal razdo para
experimentar drogas (EORG, 2002). A maioria dos jovens que
experimentam drogas ndo continua a consumi-las de forma
regular. Numa pequena mas significativa maioria o consumo
aumenta em flecha, atingindo niveis muito elevados. Este facto
é ilustrado na figura 21 B, que mostra a distribuicdo do
consumo de cannabis entre a populagdo de 18 anos em
Franca. Os inquéritos & populagdio em geral mostram que a
experiéncia ao longo da vida do consumo de drogas ilicitas é
consideravelmente mais elevada do que o consumo recente ou
actual (). A informacdo comparavel relativa aos padrdes de
consumo entre consumidores regulares de drogas esté menos
desenvolvida do que no dominio da investigagdo sobre o
dlcool. Isto limita a compreensdo dos padrdes do consumo de
droga e, consequentemente, o desenvolvimento de respostas
eficazes. Em alguns Estados-Membros, estdio a ser exploradas
defini¢des de «consumo problemético de cannabis» e tem sido
sugerido que as pessoas que durante o Gltimo més consumiram
cannabis em 20 ocasides ou mais correm um maior risco de
desenvolver um padrdo de consumo problemético (Beck, 2001;
relatério nacional neerlandés). De acordo com esta definicdo,
uma em cada cinco pessoas nos Paises Baixos que consumiram
cannabis durante o Gltimo més pode ser classificada como
estando «em risco». A figura 21 B mostra-nos que, em Franga,
13,3% de rapazes com 18 anos, comparados com apenas
3,6% de raparigas da mesma idade, séo abrangidos pela
categoria «em risco».

Uma importante preocupagdo relativamente ao consumo de
cannabis tem a ver com o «efeito de porta de entrada» (7°).
No entanto, a associacdo entre consumo de cannabis e outras
substéncias ilicitas € complexa e ndo pode ser reduzida a um
simples modelo causal. Um modelo alternativo de «factor
comum» demonstra de que modo as correlagdes entre o

Figura 21: Consumo de cannabis entre os jovens de 17 e 18 anos
em 2001. (A) Idade de iniciacdo ao consumo. (B) Nivel de
consumo

Figura 21 (A): Idade de iniciagdio ao abuso de dlcool e ao consumo de
cannabis entre os rapazes de 17 e 18 anos em Franca, em 2001
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Figura 21 (B): Nivel de consumo de cannabis aos 17 e 18 anos

em Franca, em 2001
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consumo de cannabis e de drogas duras sdo devidas a
factores de risco comuns, incluindo a vulnerabilidade e o
acesso as drogas, bem como a propenséo para o seu
consumo. As conclusdes de estudos sobre coortes revelam que
o consumo de drogas ilicitas raramente é o primeiro sinal de
perturbacdo no adolescente. Muitas das vezes, o consumo de

(') Ver figura 1 OL: Padrdes de consumo de cannabis entre a populacéo em geral — Experiéncia ao longo da vida versus consumo actual (0ltimos 30 dias),

inquérito nacional neerlandés 2001 (consumo de droga), inquérito sobre a prevaléncia 2001 (Paises Baixos).

("”°) Baseado na hipétese de que o consumo de cannabis sé por si aumenta o risco de comegar a consumir drogas duras.



élcool, o comportamento anti-social, o absentismo e a
criminalidade ocorrem numa idade anterior & do consumo de
cannabis (7). E raro os adolescentes consumirem substancias
ilicitas, quando ndo existe uma exposicdio concomitante a
outros consumidores ilicitos, e acreditarem que os beneficios
potenciais do consumo superam os seus custos potenciais
(Engineer et al, 2003). A evidéncia do «efeito de porta de
entrada» pode ser explicada pelo facto de a cannabis colocar
os consumidores em contacto com um mercado ilicito,
aumentando o acesso a outras drogas ilicitas e
proporcionando uma plataforma de aceitabilidade para o
consumo de outras drogas ilicitas (Grant e Dawson, 1997;
Petraitis et al., 1998; Adalbjarnardottir e Rafnsson, 2002;
Brook et al., 2002; Morral et al., 2002; Parker e Eggington,
2002; Pudney, 2002; Shillington e Clapp, 2002).

Nos Paises Baixos, um inquérito a jovens consumidores de
cannabis realizado em 1999 apurou que a maioria dos jovens
comprava cannabis a amigos (46%) e em cafés (37%) (De
Zwart et al., 2000).

A identificacdo de uma variedade de factores de risco que
influenciam tanto a iniciacdo como a escalada do consumo de
droga numa populagéo de adolescentes extremamente
heterogénea é uma abordagem que comecou a expandir-se.
Estes factores atravessam um continuo que vai desde o
individuo até & comunidade, incluindo factores
macroambientais, e provavelmente sdo diferentes consoante se
trate de consumo recreativo ou problemdtico.

Factores de risco

Inquéritos direccionados revelaram que determinados grupos de
jovens apresentam niveis de consumo de droga muito mais
elevados do que os registados na populagdo nacional em geral.
Muitas das vezes, trata-se de jovens que foram expulsos da
escola ou faltam as aulas, que cometeram um crime, que néio tém
onde morar ou fugiram de casa, ou que t8m irmdos
consumidores de droga (Lloyd, 1998; Swadi, 1999; Goulden e
Sondhi, 2001; Hammersley et al., 2003). O inquérito cos estilos
de vida juvenis realizado no Reino Unido em 1998/1999
permitiu concluir que neste pais a prevaléncia do consumo de
droga era consideravelmente mais elevada entre estes grupos
vulneréveis (7%). A dimensdo destes grupos vulneréveis a nivel
nacional sugere que os inquéritos actualmente realizados nas
escolas estdo a subavaliar a prevaléncia do consumo de droga
pelo facto de néo identificarem as populagdes de adolescentes de
alto risco que ndo se encontram no meio escolar. Presentemente,
sdio escassos os dados comparaveis a nivel da UE relativos aos
«grupos vulneréveis» de jovens. Os jovens que saem d noite para
frequentarem determinados recintos de dance music formam um
outro grupo vulneravel. As ligagdes entre certas culturas juvenis e
as drogas estdio bem documentadas, mais recentemente no que
respeita & difuséo do consumo de ecstasy (MDMA\) (Griffiths et
al., 1997; Springer et al., 1999). Nos estabelecimentos de danga
techno, a prevaléncia ao longo da vida do consumo de ecstasy
varia entre os 12,5% (Atenas) e os 85% (Londres), comparada
com uma prevaléncia ao longo da vida de 1% (Grécia) e 8%
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(Reino Unido) entre a populagdo de jovens adultos em geral
(OEDT, 2002a).

Comunidade

Nos 0ltimos anos, tem-se vindo a dedicar cada vez mais
atencdo das determinantes sociais, econémicas e culturais,
incluindo o ambiente fisico (Spooner et al. 2001; Lupton et al.,
2002). Os problemas relacionados com a droga estdo muitas
vezes concentrados em determinadas éreas geogréficas e
zonas habitacionais. O relatério nacional irlandés, por
exemplo, refere que criangas pertencentes a grupos-alvo
narravam encontros de rotina com consumidores de droga e
faziam referéncias ocasionais & presenca de paraferndlia de
droga em escadas e varandas. Os pais que ali viviam
manifestavam uma enorme inquietacdio por causa do elevado
nivel de exposicdo dos filhos as drogas (O’Higgins, 1999).

Mortes e emergéncias hospitalares

As mortes relacionadas com o consumo de droga e de élcool
entre jovens com menos de 20 anos de idade séo relativamente
raras. No entanto, durante a década de 90, o nimero de mortes
relacionadas com o consumo de droga entre jovens em toda a
UE aumentou ininterruptamente. Entre 1990 e 2000, registou-se
na UE um total de 3 103 mortes entre a populagdo jovem ('72).
Em termos comparativos, a perda de anos pela morte de um
jovem é mais elevada do que pela de um adulto, quando se
calcula o nimero de anos de esperanga de vida perdidos (74).
Para informagdes mais pormenorizadas sobre as mortes
relacionadas com o consumo de droga, ver paginas 28 a 33. O
Reino Unido é o Unico Estado-Membro que refere mortes
especificamente relacionadas com a inalagdio de substancias
voléteis. Num periodo de 18 anos, registaram-se 1 707 mortes
especificamente relacionadas com este fenémeno. A maioria
dessas mortes ocorreu em pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e os 19 anos (Field-Smith et al., 2002). Apesar da
atengdio que os meios de comunicacdo social dedicam as mortes
relacionadas com o ecstasy, as drogas por inalacdio representam
talvez um maior risco de morfe para os adolescentes do que o uso
de outras drogas.

Néo existem a nivel da UE dados coligidos numa base regular
sobre as emergéncias hospitalares relacionadas com o
consumo de droga, devido & natureza escondida do consumo
de drogas ilicitas, ao consumo combinado de dlcool e de
outras drogas e & inexisténcia de andlises toxicolégicas (Tait et
al., 2002). Os poucos dados disponiveis sugerem que o
consumo de dlcool representa um encargo maior para os
servicos de satde de alguns Estados-Membros do que o
consumo de drogas ilicitas. A OMS estima que nos paises
desenvolvidos o dlcool é responsével por 10% a 11% do total
de doencqs e mortes que ocorrem anualmente (Rehn et a/‘,
2001). Por exemplo, um inquérito dinamarqués realizado junto
da populagdo jovem em 2001 revelou que havia menos jovens
com 17 anos que diziam ter tido atendimento hospitalar por
problemas relacionados com drogas, que os que referiam

(") Figura 50 OL: Percentagem de estudantes de 15 e 16 anos que & se embriagaram ou experimentaram cannabis até & idade de 13 anos (versdo em linha).

("7?) Ver figura 51 OL: Comparagéio do consumo de droga por grupos vulnerdveis (versdo em linha).

(%) Ver figura 52 OL: Obitos por infoxicacdio aguda relacionada com o consumo de droga, comunicados na UE, entre os jovens até aos 19 anos (verséo em linha).

(") Actualmente, a média da esperanca de vida na UE é de 75 anos para os homens e 80 para as mulheres.
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problemas relacionados com dlcool (relatério nacional
dinamarqués). Na Irlanda, um estudo regional de registos de
casos hospitalares durante um periodo de trés meses permitiu
concluir que das 55 admissdes hospitalares de jovens com
idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos quase todas
estavam relacionadas exclusivamente com o consumo de élcool
ou com auto-envenenamentos (Mid-Western Health Board,
2002; mencionado no relatério nacional irlandés).

Respostas ao nivel da legislagdo e recomendacées

Em quase todos os Estados-Membros, a disponibilidade do alcool é
controlada através do monopélio estatal ou de um sistema de
licenciamento. Na maior parte dos Estados-Membros da UE, as
tentativas para controlar a disponibilidade de élcool aos jovens
passam pela imposicdo de limites de idade (normalmente 16 ou 18
anos) & venda de dlcool para consumo dentro ou fora do
estabelecimento. Portugal introduziu o seu limite de idade hé
relativamente pouco tempo, em Janeiro de 2002. As restricdes &
publicidade do élcool variam entre a proibicdio total e a adopgéio
de cédigos voluntérios em matéria de publicidade ou a inexisténcia
de limitagdes (Rehn et al., 2001; Bye, 2002). No Reino Unido, a
venda de recargas de isqueiros a menores de 18 anos foi limitada
pela regulamentagdo de 1999 (Seguranga) relativa ds recargas de
isqueiros (Field-Smith et al., 2002). Pensa-se que a diminuigdo do
nGmero de mortes é o resultado desta legislagéo e das campanhas
de informagdo dirigidas aos pais. Existem algumas variages ao
nivel da legislagéio e pouco se sabe sobre a sua aplicagéo na
prética. Um exemplo de uma nova iniciativa para lidar com
questdes de prética pode ser encontrado na Alemanha, que
recenfemente introduziu a lei do «Sumo de Macd» (relatérios
nacionais alemé@o e neerlandés), nos termos da qual os bares
devem oferecer pelo menos uma bebida ndo alcodlica que seja
mais barata do que a bebida alcodlica mais barata. No Reino
Unido, os retalhistas estdio o langar um novo esquema, com o apoio
do Governo, que consiste em fornecer um «passe» especial aos
clientes jovens a fim de ajudar a respeitar os limites de idade na
compra de bebidas alcodlicas e substancias voléteis (BBC News).

Nos 0ltimos anos, os Paises Baixos reforcaram os controlos sobre os
cafés. Desde entdo, foram encerrados os cafés que vendiam
cannabis perto de escolas. Os menores de 18 anos ndo #m
permisséio para comprar cannabis. A publicidade aos produtos da
cannabis é proibida e, nos ltimos anos, o controlo mais apertado
dos cafés reduziu consideravelmente o nimero de clientes com
menos de 18 anos (relatério nacional neerlandés). Em Copenhaga,
na Dinamarca, a policia encerrou cerca de

50 clubes de cannabis desde que entrou em vigor uma lei que
proibe a entrada de pessoas em determinadas instalacdes (relatério
nacional dinamarqués).

Na Irlanda e no Reino Unido, foram recentemente tomadas
iniciativas tendentes a reduzir os problemas ligados co consumo
de droga e de dlcool entre os jovens. Por exemplo, na Irlanda, o
projecto de lei relativo as criangas (1999) atribui aos pais a
responsabilidade pelo controlo dos filhos. Os pais podem incorrer
em sangdes que incluem o seu préprio tratamento pelo abuso de
alguma substéncia e formagéo para aprenderem a cuidar dos
filhos. Criangas que néo estejam debaixo de um controlo
adequado podem ser sujeitas a recolher nocturno. Na Irlanda séo

dirigidas pela policia duas iniciativas de manutengdio da ordem
piblica. A «Operation Oiche» visa o consumo de bebidas
alcodlicas antes da maioridade, o consumo ilicito de drogas e @
venda de dlcool a menores. A «Operation Encounter» estd
concentrada no comportamento anti-social ndio sé nas ruas mas
também em estabelecimentos com alvard, clubes nocturnos e
pontos de venda de comida répida. Para mais pormenores sobre
as respostas legais, ver pagina 42.

Um amplo continuo de necessidades e respostas

Um dos principais objectivos da UE na luta contra a
toxicodependéncia e o alcoolismo é fazer intervengdes
apropriadas que permitam produzir um impacto mais efectivo.
Devem concentrar-se principalmente em cinco grandes
grupos-alvo que por vezes se sobrepdem:

1) jovens em idade escolar;

2) jovens consumidores de droga a titulo experimental e recreativo;
3) jovens de dreas socialmente desfavorecidas;

4) jovens delinquentes;

5) e jovens que necessitam de tratamento da toxicodependéncia (7).

Jovens em idade escolar

A prevengdio na escola é uma resposta amplamente utilizada
pare este grupo-alvo. Para mais pormenores sobre o assunto, ver
pagina 45.

Ao nivel da politica escolar, diversos Estados-Membros emitiram
recomendagdes sobre o modo de reagir perante incidentes
relacionados com droga e perante os alunos que consomem
droga. Em Franga, é dada grande énfase aos «pontos de
referéncia para a prevengdo de comportamentos de risco nas
escolas» e d resolugdio dos problemas através de aconselhamento
direccionado. E dado grande destaque & formacéio profissional
do pessoal escolar para lidar com o comportamento juvenil
desviante. Na Austria e na Alemanha, os programas STEP-by-
-STEP (%) ajudam os professores a identificar os alunos
consumidores de droga e a infervir junto deles. Na Noruega, foi
langado um manual com essa finalidade.

O Servigo Consultivo para a Prevencdio da Toxicodependéncia
do Reino Unido procedeu & avaliagdio de um programa de
prevencdo da toxicodependéncia destinado a jovens expulsos
da escola e chegou & conclusdo de que os programas de
drogas s&o manifestamente necessérios, mas que os periodos
curtos de educagdo sobre a droga s@o inadequados. Muitos
dos jovens visados pelo programa j& consumiam droga, o que
significa que estes programas deveriam ser implementados
numa idade mais precoce e deveriam identificar claramente os
problemas e procurar resolvé-los. Em Portugal, o novo
enquadramento nacional de prevencéo prevé uma dotacdo de
400 000 euros para curriculos escolares alternativos e
formagdo profissional antecipada para os alunos que
abandonam os estudos. Quase todas as comunidades
auténomas espanholas desenvolvem programas semelhantes.
Na Grécia, as intervengdes precoces visam os consumidores
jovens e as suas familias (terapia de familia), bem como os
adolescentes que t&ém problemas com a justiga.

("7%) Ver figura 53 OL: Prevencéo selectiva — Metas de intervencdo (versdo em linha).

(7%) Ver EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36.



Jovens consumidores de droga a titulo experimental
e recreativo na comunidade

Os danos potenciais causados pelo consumo de élcool e de
drogas ilicitas nas vidas de uma percentagem pequena mas
significativa da populagdo juvenil séo cada vez mais
reconhecidos. Um importante alvo para uma acgdo mais eficaz
séio os grupos vulneréveis de jovens que consomem élcool e
experimentam drogas para fins recreativos mas ndo tém
consciéncia, ou capacidade de controlo, dos riscos associados
aos seus padrdes de consumo de uma dada substéncia
(overdoses, acidentes, comportamentos criminosos, violéncia,
perda de capacidade para estudar ou trabalhar, infecgdes
transmitidas por via sexual e, a mais longo prazo, lesdes no
figado/cérebro, etc.) (Boys et al., 1999; Parker e Egginton,
2002). A preocupagdo em alterar os padrdes de consumo de
élcool e de droga para fins recreativos estéd a aumentar na UE,
e especialmente no que se refere aos riscos de satde para as
mulheres. Os estabelecimentos recreativos como os bares, as
discotecas, os clubes desportivos e os clubes juvenis parecem
ser locais adequados para fazer a prevengéio do consumo de
droga, uma vez que garantem um contacto com um grande
nomero de jovens, muitos dos quais consomem droga ou
correm o risco de vir a consumir (7). E urgentemente
necessdrio elaborar documentagéio metodolégica e proceder a
uma qvo|iq<;ao Gprofundadd das intervencdes neste contexto.

Em Franga, até 2001, pelo menos 30% dos departamentos
estavam a desenvolver medidas preventivas ou a prestar
primeiros socorros em eventos de danga. Na Irlanda, numa
area de um servicos de sadde regional, o pessoal e os
frequentadores dos locais de diversdo sdo os destinatérios do
projecto «Decisdes sds» (”%). Todavia, no Luxemburgo néio
existe um enquadramento legal para a intervencdo das
agéncias de luta contra a droga nos clubes nocturnos.

Nos Paises Baixos, sdo organizados cursos de formagéio para
formadores em primeiros socorros para fazer face a incidentes
com drogas em contextos recreativos.

A iniciativa neerlandesa «Saidas e drogas» inclui intervencdes
para diferentes contextos exteriores & escola e onde os mais jovens
consomem drogas, nomeadamente cafés, discotecas, festas, clubes
e outros locais onde se realizam grandes eventos musicais.

Vérios projectos abordam os consumidores de droga dentro do
ambiente musical a fim de minimizar os riscos de consumo de
drogas licitas e ilicitas. Por vezes, o pessoal dos projectos
desloca-se a diferentes eventos numa caravana que
proporciona uma atmosfera tranquila para um aconselhamento
informal. Como meios adicionais, podem ainda ser utilizadas
linhas de emergéncia ou sitios web ('”°) especidais.

No ambito dos projectos EDDRA ('®), foi realizada uma
andlise global dos exemplos de prevencdo em locais de
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diversdo, e existe uma série de quadros em linha que oferecem
uma visdo global dos projectos e politicas em curso (™).

De acordo com um estudo recente financiado pela Comisséo, os
servigos especificos de aconselhamento e de testes &s pastilhas no
local onde se realizam eventos de tipo «rave» sdo eficazes para
atingir aqueles jovens que, embora consumam drogas com
regularidade, ndio se consideram toxicodependentes e néo
contactariam os estabelecimentos de ajuda o toxicodependentes.
O mesmo estudo apurou também que o teste as pastilhas néo
anula as intervengdes de cardcter preventivo orientadas para a
abstinéncia ('¥?). Na Austria e em Espanha, estes servicos estdo
generalizados, ao passo que nos Paises Baixos estdio limitados a
servicos com elevados niveis de preciséio metodolégica.

Um outro conjunto de intervencdes envolve pares, grupos de
auto-ajuda e alternativas ao consumo de droga, tais como
informagéio e apoio psicossociolégico bem como participagdio em
actividades culturais ou desportivas (por exemplo, em campos de
ferias na Grécia). Durante alguns anos, em Espanha, foram
oferecidos programas de lazer alternativos por todo o pais.

Na Dinamarca, Suécia e Noruega, «Os night ravens» sdo
adultos voluntérios que patrulham as ruas do centro da cidade
durante as tardes e noites dos fins-de-semana. A sua missdo
consiste em permanecer visiveis e disponiveis para atender os
jovens. A ideia é que a sua presenca ird reduzir a
probabilidade de ocorréncia de actos de violéncia e de danos.

Jovens de bairros socialmente desfavorecidos

Na Suécia, a Comissdo de Luta contra a Droga efectuou uma
andlise da literatura de investigagdo sobre respostas
preventivas (Narkotikakommissionen, 2000), e concluiu que
sdio necessdrios trés tipos de iniciativas: iniciativas especificas
direccionadas para a populagéio mais pobre; iniciativas gerais
tendentes a melhorarem a sadde publica; e iniciativas
destinadas a ajudar as familias vulneréveis.

A Irlanda, Portugal e o Reino Unido s&o os Gnicos Estados-
-Membros que identificam éreas particulares com vista @
proporcionar programas especiais nessas dreas. O Young People’s
Facilities and Services Fund (YPFSF) (Fundo de Facilidades e
Servicos para Jovens) da Irlanda visa atrair jovens «em risco» de
dreas desfavorecidas para servicos e actividades que os desviem
dos perigos do abuso de substancias. No Reino Unido, a
organizagdio «Futuros Positivos» estd a funcionar em

57 éreas desfavorecidas o fim de desviar os jovens vulneraveis do
consumo de droga e da criminalidade, através da participagéo em
actividades desportivas. Os primeiros resultados s&io animadores,
revelom uma diminuicdo da actividade criminosa e do absentismo
e uma maior sensibilizagéio da comunidade para o problema. As
«Health Action Zones» (HAZ) (zonas de acgdio para a satde) séo
parcerias que rednem diversas agéncias situadas em algumas das
éreas mais desfavorecidas de Inglaterra e que tém por objectivo

("””) Ver figura 54 OL: Prevencéio junto de grupos-alvo em contextos recreativos (verséo em linha).

(%) Ver http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=356.

(%) Ver http://www.emcdda.eu.int/responses/infosites.shtml.

("®°) Ver http://eddra.emcdda.eu.int:8008/FurtherReading/eddra_party_settings.pdf.

(™®) Ver quadro 16 OL: Principais parametros quantitativos da prevencdio em contextos recreativos; quadro 17 OL: Trabalho de proximidade/prevengéio em contextos

recreativos; e quadro 18 OL: Panordmica das politicas e enquadramentos do trabalho de proximidade/prevengéio nos contextos recreativos (verséo em linha).
('®2) Ver http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2828.
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resolver o problema das desigualdades no dominio da satde,
através de programas de modernizagéio dos servicos de satde e
de assisténcia social, a fim de abranger um amplo espectro de
jovens vulneraveis que se considera estarem em risco de se
tornarem toxicodependentes (130 projectos e iniciativas nos

26 HAZ). «Connexions» (ligagdes) é um servico de apoio e
aconselhamento do Reino Unido destinado a jovens dos 13 aos
19 anos que procede & identificagdo de jovens em risco e que os
encaminha para servicos especializados em droga. Em 2002,
estiveram em funcionamento 27 parcerias e espera-se que em
2003 sejam criadas mais 20.

No Reino Unido, as equipas de accdio no dmbito da droga
(Drug Action Teams) conduziram, em 2001, uma avaliagdio
das necessidades dos jovens, e compete-lhes, através dos
«Young People Substance Misuses Plans» (YPSMPS), a
planificagdio, baseada em necessidades locais, dos servigos
direccionados para jovens para tratamento do consumo de
substancias, a partir dos servicos prevencéo geral.

Na Austria, centros méveis direccionados para jovens nas ruas
estdio a trabalhar em estreita cooperagdo com outras
organizacdes de ajuda relevantes a fim de prestar assisténcia a
adolescentes e jovens toxicodependentes numa fase precoce.
Prevé-se que a cobertura geogréfica destes centros venha
aumentar ('¥) no futuro.

Na Finlandia, os Walkers youth cafés ('*) oferecem uma
interveng&o precoce e operam actualmente em 24 localidades.
Voluntdrios adultos com formagdio, apoiados por profissionais que
trabalham com jovens, desempenham aqui um importante papel.
Foi feito um esforgo para transformar os cafés para jovens em
locais de encontro seguros. De igual modo, na Ifanda, na érea de
um servico de satde regional, um Health Advice Café tem por
objectivo oferecer aos jovens, no local, um servigo combinado de
prevengéio e de saide em regime de acesso directo.

Na Noruega, os municipios maiores dispdem de servicos de
proximidade. Os seus objectivos incluem diversas intervencdes
preventivas destinadas as criangas mais velhas e cos jovens,
bem como aconselhamento e encaminhamento para os
servicos de apoio e tratamento.

Jovens delinquentes

Alguns Estados-Membros oferecem programas direccionados
de apoio, formacéo e proximidade para jovens em risco como
é o caso dos jovens delinquentes. Um resultado importante de
algumas destas iniciativas foi a redugdio do nimero de jovens
condenados por crimes.

As infervencdes oferecem alternativas ds estratégias baseadas na
execugdo da lei e na punigdo, com o objectivo de reduzir o
nGmero de jovens que enveredam por uma vida de crime, ou
impedir que isso acontega, com consequéncias irreversiveis. No
Reino Unido, as Youth Offending Teams (YOT) incluem
trabalhadores do dominio da toxicodependéncia que fazem uma
avaliagdo de jovens que cometem delitos por causa do consumo

de droga e, sempre que adequado, oferecem infervengdes para
impedir a continuagdo desse consumo. O projecto
«Solidariedade Jovem» dos Médicos Sem Fronteiras do
Luxemburgo funciona numa base semelhante em colaboragdio
directa com magistrados especializados nas questdes da
juventude e agentes competentes em matéria de execugdio da lei.

O projecto FRED na Alemanha tem por objectivo a realizagdio de
intervengdes precoces junto dos consumidores de droga que sdo
notificados pela primeira (). Os projectos finlandeses em matéria
de execugdio da lei funcionam de acordo com os mesmos principios.

Jovens que necessitam de servicos de tratamento

A procura de tratamento da toxicodependéncia é um
importante indicador de dependéncia da droga e de uma
extrema necessidade. Em 2001, na UE, os jovens até aos

19 representavam menos de 10% do total registado da
procura de tratamento especializado da toxicodependéncia.
Mais de metade desses jovens estava a receber tratamento por
consumir cannabis como principal droga. Cerca de um quarto
estava a ser tratado por problemas com opidceos, e os
restantes estavam igualmente repartidos entre o tratamento por
consumo de cocaina e o de outras drogas estimulantes.
Registam-se, porém, variagdes a nivel nacional; a Irlanda, por
exemplo, trata uma percentagem de jovens maior do que
qualquer outro pais da UE. O tratamento de jovens com menos
de 18 anos é complicado por causa da autorizagdo dos pais e
de preocupacdes relacionadas com a prescrigdo de drogas de
substituicdio quando ndo existe investigagdio adequada sobre
os efeitos de tais drogas no grupo etario em questdo. A maior
parte dos jovens em tratamento com graves problemas de
toxicodependéncia frequentam centros de tratamento vulgares.

Tém sido desenvolvidos servicos de tratamento especializados em
alguns paises. Por exemplo, nos Paises Baixos, existe uma
pequena clinica dedicada a jovens com 13 a 18 anos. Na
Finlandia, é dada uma énfase especial a uma sequéncia de
tratamento psicossocicl| sustentado e infensivo, com o necessdrio
tratamento institucional. Segundo informacdes que datam de
1999, havia seis unidades de tratamento para jovens
toxicodependentes, com um total de 40 camas. Além disso, as
escolas de recuperacdo tinham trés unidades a especializar-se no
tratamento da toxicodependéncia, com um total de 23 camas.
No Luxemburgo, existe um centro especializado e 43% dos seus
pacientes #8m menos de 16 anos de idade. Na Grécia, as
intervencdes precoces destinam-se aos toxicodependentes
adolescentes e &s respectivas familias (terapia familiar) bem
como a adolescentes com problemas com a justica.

Na Suécia, os jovens dos 12 aos 21 anos com problemas
psicossociais graves, muitas vezes com elementos comportamentais
criminosos e métodos de consumo de substéncias psicoactivas,
podem ser internados em instituigdes de cuidados sem o seu
consentimento. Os métodos de tratamento incluem terapia
ambiental, terapia familiar funcional, terapia comportamental
cognitiva e, havendo abuso de substancias, o método dos

(') Ver Auftrieb em hitp://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2086.
("*4) Ver http://www.asemanlapset.fi/walkers-nuorisokahvilat/walkers-kahvilat_suomessa/.
('®5) Ver EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2091.



12 passos. Em alfernativa & prisdo, os jovens delinquentes serdio
tomados a cargo de acordo com a lei relativa co tratamento de
jovens (disposices especiais) em regime de fratamento de jovens
em instituicdo fechada ('¥). Para mais informacdes sobre as
respostas em matéria de tratamento, ver pagina 49.

Exclusdo social e reinsercdo

Definicoes e conceitos

De acordo com o Gltimo estudo sobre «precariedade social e
integracdo» ('), a percentagem da populagéo europeia em risco
de pobreza e de excluséo social na Europa varia entre 9% e 22%
(Conselho Europeu, 2001). Uma pessoa é considerada
socialmente excluida quando esté impedida de participar
plenamente na vida econémica, social e civil e/ou quando o seu
acesso ao rendimento e a outros recursos (pessoais, familiares e
culturais) & de tal modo insuficiente que n&o lhe permite usufruir
de um nivel de vida considerado aceitavel pela sociedade em
que vive (Gallie e Paugam, 2002).

A excluséo social pode, portanto, ser definida como uma
combinacéo de falta de meios econémicos, de isolamento social
e de acesso limitado aos direitos sociais e civis; trata-se de um
conceito relativo dentro de qualquer sociedade particular (CEIES,
1999) e representa uma acumulagdio progressiva de factores
sociais e econdmicos ao longo do tempo. Os factores que podem
contribuir para a excluséo social séo os problemas laborais, os
padrdes de educagdio e de vida, a satde, a nacionalidade, a
toxicodependéncia, a desigualdade sexual e a violéncia
(Conselho Europeu, 2001; relatérios nacionais, 2002).

O consumo de droga pode ser encarado seja como uma
consequéncia seja como uma causa de exclusdo social (Carpentier,
2002): o consumo de droga pode deteriorar as condicdes de vida,
mas, por outro lado, os processos de marginalizagdio social podem
ser um motivo para se comegar a consumir droga. No entanto, a
relagéo entre toxicodependéncia e excluséo social néio é de
natureza causal, porque a exclusdo social ndo se aplica
necessariamente a fodos os foxicodependentes (Tomas, 2001).

Tendo em conta esta complexidade, é possivel ndo s6 analisar
o consumo de droga entre populacdes socialmente excluidas
mas também estudar a exclusdo social entre os
toxicodependentes (figura 22).

Padrées e consequéncias do consumo de droga
observados em populacées socialmente excluidas

Na literatura e na investigagdio sdio geralmente consideradas em
risco de exclusdo social as seguintes populagdes: presos,
imigrantes ('®), sem-abrigo, profissionais do sexo e jovens
vulneréveis. H& que ter em consideragdio os desvios e as
limitagdes metodolégicas na informagdo apresentada sobre o
consumo de droga e os padrdes de consumo entre grupos
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socialmente excluidos, devido ¢ falta de fontes de informacdo e
de dados comparéveis em toda o Europa.

Verificou-se que existe uma relagéio bastante estreita entre o
reclusdo e o consumo de droga (ver também pégina 34). Uma
grande percentagem dos reclusos consumiam droga antes de
serem detidos, e a razdo da sua detencdo estd muitas vezes
associada ao consumo de droga. Todavia, algumas pessoas
seguem o caminho inverso, fornando-se consumidores de droga
s6 depois de terem sido encarcerados pela pratica de crimes. Ha
estudos que sugerem que entre 3% e 26% dos consumidores de
droga nos estabelecimentos prisionais europeus comegam «
consumir droga na cadeia e entre 0,4% e 21% dos CDI injectam-
-se pela primeira vez na cadeia. O consumo de droga em meio
prisional é muito comum: até 54% dos reclusos dizem consumir
drogas enquanto estdio presos e até 34% dizem injectar-se na
prisdo (Stoever, 2001; OEDT, 2002a).

A relacdio entre «negros e grupos étnicos minoritérios» e
consumo de droga é menos clara, visto existir pouca informagéo
disponivel. Néio existem quaisquer provas cienfificas que sugiram
que o consumo de droga seja mais elevado entre os imigrantes
do que entre a populagdo em geral. No entanto, alguns estudos
sobre grupos de minorias étnicas especificos permitiram concluir
que existe uma percentagem mais elevada de consumidores
probleméticos de droga nesses grupos do que na populagéio em
geral, como é o caso dos ingrian na Finléndia (dos quais 1% a
2% se estima que consomem drogas, em especial heroina), dos
curdos na Alemanha, dos ciganos em Espanha

e de vérios grupos étnicos nos

Paises Baixos (Vrieling et al., 2000) ("*). A razdo

para isso acontecer poderia ser uma combinagéo de factores
socialmente desfavoraveis, tais como a falta de dominio da
lingua local, o desemprego e problemas de habitacdio, mas
condicdes de vida e falta de recursos econémicos (relatérios
nacionais, 2002).

Figura 22: Relagdo entre exclusdo social e consumo de droga

Desemprego

Doenca/
/incapacidade

Baixa escolaridade

+—— Violéncia/

Exclusdo social /criminalidade

|

Endividamento «—

Imigragdo ol
Consumo/abuso Dificuldade de
de drogas acesso a prestagdo
V de cuidados
Prostituic@o
Sem-abrigo

('®) Ver http://www.stat-inst.se/article.asp2articlelD=87.

(") Inquérito do Eurobarémetro 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf.

('**) De acordo com o OEDT (2002b) os imigrantes sé&o definidos como «negros e grupos étnicos minoritérios» e incluem populagdes de imigrantes de diversas

comunidades a viver nos paises da UE.

(") Ver quadro 19 OL: Discriminagdio dos problemas de toxicodependéncia priméaria (&lcool, heroina, cocaina, cannabis e jogo) nos Paises Baixos entre os

imigrantes e os cidaddos neerlandeses (verséo em linha).
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No que respeita ao padrdo do consumo de droga, encontram-se
diferencas entre os grupos étnicos. O consumo de qat s6 é
registado em populagdes somalis e negros africanos ao passo
que a heroina é fumada por imigrantes do Suriname e do
Bangladeche. Por outro lado, o consumo de droga entre os
ciganos em Espanha parece ter inicio numa idade mais precoce
(2 e 3 anos) do que entre a populagdo nativa (Eland e Rigter,
2001; Reinking et al., 2001; Fundacién Secretariado Generall
Gitano, 2002).

Os sem-abrigo s@o também considerados como um grupo em
risco no que se refere ao consumo de droga. Embora néo
existam a nivel europeu dados disponiveis comparaveis sobre a
relacdo entre a situagdio de sem-abrigo e o consumo de droga,
foram redlizados estudos especificos em muitos paises e o
consumo de droga é apontado como um problema frequente
entre os sem-abrigo (relatérios nacionais, 2002). A Dinamarca, o
Franca, os Paises Baixos e o Reino Unido referem que 80% dos
sem-abrigo que vivem em centros de abrigo sdo
toxicodependentes; e as taxas de prevaléncia sdo até mais
elevadas entre pessoas que vivem na rua ou pessoas sem-abrigo
com outros problemas sociais. Por exemplo, segundo um
pequeno estudo realizado na Irlanda, 67% dos ex-reclusos
sem-abrigo sdo toxicodependentes (Hickey, 2002). Entre os
sem-abrigo, a heroina é a droga habitualmente mais consumida,
seguindo-se o consumo de cocaina e o policonsumo. Outros
comportamentos de alto risco, tais como o consumo de droga
injectada e a partilha de seringas, sdo também apontados como
sendo elevados entre os sem-abrigo ().

Entre os jovens vulnerdveis, o consumo de droga é referido como
sendo frequente; encontra-se um elevado nivel de prevaléncia
entre criangas que passaram por problemas familiares e sociais
ou tiveram problemas na escola. Encontrou-se uma prevaléncia
elevada entre os filhos de toxicodependentes: as taxas de
consumo de droga ao longo da vida em criangas cujos pais
consumiram droga no Gltimo ano sdo consideravelmente mais
elevadas do que as do grupo «ndo vulneravel» (prevaléncia co
longo da vida de 37% a 49% comparada com 29% a 39% em
criangas cujos pais ndo sdio consumidores) (*'). Existem vérios
estudos que referem que as criancas que foram alvo de abuso
sexual ou fisico no seio da familia apresentam um risco mais
elevado de consumir droga na idade adulta (Liebschutz et al.,
2002). Em Portugal, hé indicagdes de que os jovens que foram
vitimas de abuso e violéncia familiar tém sete vezes mais
probabilidades de virem a consumir heroina do que a populagéio
de jovens em geral (Lourengo e Carvalho, 2002). No Reino
Unido, os «jovens fugitivos» ('2) parecem ter maiores
probabilidades de abusar da droga. Neste grupo, as taxas de
consumo de droga ao longo da vida sdo 2 a 8 vezes mais

elevadas do que entre os jovens que nunca fugiram de casa. As
drogas mais consumidas sdo o crack, a heroina e os solventes.
Os prob|emc15 na escola constituem um outro factor de risco de
consumo de droga: regista-se uma elevada prevaléncia de
consumo de droga nas criangas que néo frequentam a escola
(Amossé et al., 2001), nas que frequentam escolas de
recuperacdo (40% dos estudantes que frequentam estas escolas
na Finlandia declarou ter tido j& um problema de dependéncia
que, em 16% dos casos, esteve relacionado com drogas)
(Lehto-Salo et al., 2002) e nas que possuem baixos niveis de
escolaridade (13,5% na Noruega) (Vestel et al., 1997).

Entre os profissionais do sexo, o consumo de droga é muitas
vezes um motivo para a prostituicdo, mas pode ser também
uma consequéncia (como acontece com outros factores
associados ao consumo de droga). Os padrdes do consumo de
droga variam consoante a prostituicdo surge antes ou depois
da toxicodependéncia. Um estudo qualitativo italiano entre
prostitutas de rua concluiu que os profissionais do sexo que
comegam a consumir drogas a fim de lidar com problemas
relacionados com a prostituicéio, costumam consumir élcool,
tranquilizantes ou outras substancias psicoactivas; pelo
contrdrio, quando a toxicodependéncia é a principal causa da
prostituicdo, a heroina é a principal droga consumida
(Calderone et al., 2001).

As conclusdes ou dados resultantes de investigagdes sobre
outros grupos socialmente excluidos estdo menos disponiveis; a
Dinamarca refere que entre os pacientes dos servigos
psiquidtricos, 50% a 60% séo toxicodependentes,
provavelmente devido & grande disponibilidade de droga e ao
facto de esses pacientes estarem familiarizados com a tomada
de farmacos psicoactivos (relatério nacional, 2002).

Relacdo entre excluséo social e consumo de droga

Existem mais dados disponiveis sobre as condi¢des sociais da
populagdo tratada. Os factores socioeconémicos relacionados
com o consumo de droga incluem baixos niveis de
escolaridade, saida precoce da escola e abandono dos
estudos; desemprego, saldrios baixos e empregos dificeis;
rendimentos baixos e endividamento; inseguranga em termos
de alojamento e falta de abrigo; mortalidade e doengas
relacionadas com o consumo de droga; dificuldade de acesso
a prestagdo de cuidados; e estigma social (quadro 5).

Registam-se diferencas assinaléveis nas condigdes sociais do
consumo de droga consoante a substéncia consumida e os
padrdes de consumo; as condicdes mais gravosas encontram-se
entre os consumidores de heroina e opidceos e os
toxicodependentes crénicos.

(") O British Home Office refere que no Reino Unido mais de um terco dos sem-abrigo se injectava com heroina, e um quinto injectava-se com crack. No Gltimo més é

provavel que mais de 10% tenham utilizado a seringa de uma outra pessoa ou tenham emprestado a sua prépria seringa (Carlen, 1996; Goulden e Sondhi, 2001).

(") De acordo com um inquérito realizado em Inglaterra e Pais de Gales em 1998-1999 junto de 4 848 jovens (Goulden e Sondhi, 2001).

(") A Unidade de Exclusé@o Social do Gabinete do vice-primeiro-ministro define o «jovem fugitivo» como «uma crianga ou um jovem com menos de 18 anos

de idade que passa uma noite ou mais longe da casa da familia ou do lar de acolhimento sem autorizagdio, ou que foi obrigado a partir pelos pais ou pelas

pessoas que o tinham a cargo» (Social Exclusion Unit, 2002).



Quarenta e sete por cento de todos os clientes em tratamento em
2001 nunca frequentaram a escola ou apenas concluiram o
ensino primdrio; sdo também frequentes taxas elevadas de
abandono precoce da escola e de abandono dos estudos entre
os consumidores de droga. Encontram-se diferencas de acordo
com a principal droga consumida e consoante o pais ('*°): os
consumidores de opidceos (especialmente heroina) tém os niveis
de escolaridade mais baixos (relatérios nacionais, 2002).

Devido & precariedade das condigdes sociais em que vivem, os
consumidores de droga também t&m problemas relacionados
com a situacdo laboral; as taxas de desemprego séio muito
elevadas em comparacdo com a populagdo em geral [47,4%
entre os consumidores de droga para 8,2% (') na populagdio
em geral]; é dificil encontrar emprego e os toxicodependentes
raramente conseguem conservar um emprego durante muito
tempo ou progredir numa carreira (DrugScope, 2000) ().
Uma situacdo laboral precaria pode criar problemas
financeiros; os toxicodependentes frequentemente t&ém
rendimentos baixos ou ndo t&ém sequer recursos financeiros
(32% a 77% dos pacientes em tratamento sobrevivem & custa
de subsidios sociais). O endividamento também é comum.

Quadro 5 — Condicoes sociais (educagdo,

situacdo laboral, habitagdo) dos pacientes em
tratamento nos Estados-Membros da UE em 2001

Condicdes sociais Consumidores de
droga em iratamento
(% valida) ()
Educacdio (n = 98 688) Nunca frequentou a escola/ 8,0
/nunca concluiu o ensino primério
Ensino primario 43,6
Situagéio laboral (n = 100 000) Desempregado 47,4
Economicamente inactivo 9,6
Habitacdo (n = 41 299) Alojamento precério 10,4
Instituicoes 7,5

Fonte:  Relatérios nacionais Reitox — Dados do IPT 2001.

(") As percentagens sdo calculadas sobre o nimero total de casos reportados
para cada item; o fotal ndio soma 100% uma vez que s6 séo referidos os
valores que inferessam para este capitulo (nunca frequentou a escola, desem-
pregado, etc.); para os dados completos, ver figura 55 OL: Grau de instrugéo
entre a fotalidade dos pacientes, por pais; figura 56 OL: Situagéio laboral entre
atotalidade dos pacientes por pais; e figura 57 OL: Condigdes de vida entre
a fotalidade dos pacientes, por pais (verséo em linha).

Capitulo 3: Questdes especificas

As condigdes em que vivem os consumidores de droga séio
frequentemente, de acordo com as declaragdes, muito mas: 10,4%
dos pacientes vivem em alojamento precdrio e 17,5% vive uma
insfituicdo. Além disso, muitos paises ddo conta de elevados
nimeros de sem-abrigo (até 29%) entre os toxicodependentes ('%).

No que se refere & nacionalidade, as caracteristicas
assemelham-se as da estrutura do piblico em geral ('7); os
pacientes sdo principalmente cidaddos do pais onde solicitam
o tratamento, e o nimero de pacientes origindrios de outros
paises (europeus ou ndo) corresponde & percentagem de
estrangeiros na populacdo em geral. Todavia, é preciso
lembrar que alguns paises ndo permitem o registo da
nacionalidade/etnia dos pacientes, razéo pela qual essa
informagdo néo se encontra disponivel de maneira consistente.

Para além das consequéncias directas sobre a satde (ver p. 24
e 28), os consumidores de droga podem encontrar
dificuldades no acesso aos cuidados de satde devido a
reluténcia em tratar com servicos e ao baixo nivel de
escolaridade, & pouca aceitagéio por parte dos servigos
médicos e aos problemas de satde especificos para os quais
ndo existem servicos apropriados disponiveis.

Por Gltimo, os consumidores de droga tém uma imagem social
negativa e podem enfrentar hostilidade da parte da populagdo
em geral e das autoridades ptblicas. Uma investigacéo
realizada num estabelecimento prisional em Viena concluiu
que os consumidores de droga muitas vezes sdo alvo de
violéncia e abusos da parte dos agentes de policia ou de
outros funcionérios publicos (Waidner, 1999).

Reinser¢do social

Os paises da UE e a Noruega estabeleceram medidas para
lidar com a exclus@o social entre os grupos com ou sem
problemas de toxicodependéncia e com as consequéncias
sociais do consumo/abuso de droga.

Tomando por base a Estratégia da Unido Europeia de Luta
Contra a Droga (2000-2004) (Conselho da Unido Europeia,
2000) e um estudo especifico sobre a reinsercéo social na UE
e na Noruega (OEDT, 2003b), a reinsergdo social pode ser
definida como qualquer esforgo tendente a integrar os
consumidores de droga na comunidade.

As intervencées no dominio da reinsercdo social visam tanto os
consumidores de droga actuais como os mais antigos, desde
antigos toxicodependentes «limpos» que estdio a funcionar bem
e pacientes em tratamento de metadona de longa duragdo até
aos toxicodependentes mais desfavorecidos que se encontram
na rua. Uma componente do tratamento, seja médica seja

(") Ver figura 55 OL: Grau de instrugdio entre a totalidade dos pacientes, por pais (verséo em linha).
(") Média da taxa de desemprego entre os 15 Estados-Membros (Eurostat, 2002).

(") Ver figura 56 OL: Situagéio laboral entre a totalidade dos pacientes por pais (verséo em linha).

(") Ver figura 57 OL: Condicdes de vida entre a totalidade dos pacientes, por pais (versdo em linha).

(') Ver figura 58 OL: Nacionalidade dos pacientes, por pais (versdo em linha).
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psicossocial, ndio é necessariamente exigida. Isto implica
igualmente que a reinsergdo social ndo tem lugar
necessariamente apés o tratamento mas pode realizar-se
independentemente de um tratamento prévio, podendo
constituir ou a fase de um processo de tratamento ou uma
intervencdo pés-tratamento separada e independente, levada a
cabo por servigos que néo fazem tratamento e t&m objectivos e
meios proprios. Os servicos de reinsercdo social ndo visam
exclusivamente os consumidores probleméticos de drogas
ilicitas, mas podem visar todos os tipos de dependéncias
(incluindo o alcoolismo e a dependéncia de drogas licitas) ou
mesmo todos os grupos socialmente excluidos (por exemplo,
sem-abrigo e pessoas que dormem na rua).

E impossivel obter uma visdo global quantitativa das medidas
de reinsercdo social adoptadas nos Estados-Membros da UE,
uma vez que o termo «reinsercdo social» ndo é utilizado de
forma consistente. Embora possam existir diferentes servicos a
funcionar lado a lado, o nivel de cada pais existem
normalmente «modalidades de provisdo» gerais para a
infegracdo social:

* visando todos os grupos excluidos com ou sem problemas
de dependéncia;

* visando pessoas com problemas de dependéncia em geral;

* visando explicita e exclusivamente os consumidores
problemdticos de drogas ilicitas (figura 23) ('%).

E dificil quantificar a disponibilidade dos servicos de
reintegracdo social e avaliar a adequagdo dos servigos
prestados, apesar de os dados disponiveis remeterem para um
nomero de servigos provavelmente inadequado. Por exemplo,
a Alemanha calcula que necessita de cerca de

25 000 locais de reinsercéo social, enquanto que o ntmero
actualmente disponivel ronda os 4 000. Um projecto de
emprego na Austria registou um nomero de pedidos que era o
dobro do nimero de lugares existentes e teve de recusar uma
média de 15 pessoas por dia.

Podemos dividir a reinsercéo social em trés grandes tipos de
intervengdes: educagdo (incluindo formagdo), alojamento e
emprego.

Muitos consumidores de droga t&ém um baixo nivel de
escolaridade, e muitos Relatérios Nacionais descrevem uma
mé relagdo entre os consumidores probleméticos de droga e o
mercado de trabalho (Grécia (Kavounidi, 1996), Dinamarca
(Stauffacher, 1998), Paises Baixos (Uunk e Vrooman, 2001).
Logo, as intervengdes destinadas a melhorar as qualificacdes
académicas, técnicas ou praticas aumentariam as
oportunidades dos pacientes no mercado de trabalho.

As medidas em matéria de emprego podem assumir formas
muito diversas como, por exemplo, o fornecimento de apoio ds
empresas que empregam um consumidor de droga num
emprego competitivo, como nos dé conta a Grécia. Outras
medidas incluem a criagdio de servicos de emprego, tais como
a Bolsa de Emprego de Viena na Austria, ou a concesséo de

ajuda aos pacientes para criarem a sua prépria empresa,
como acontece também na Grécia e em Espanha no ambito do
programa «Promogdo do auto-emprego» (este tipo de
intervengdo sobrepde-se as intervengdes no dominio da
educacéio/formacdo).

Por Gltimo, a oferta de alojamento ou a ajuda para o
encontrar t&m por objectivo introduzir alguma estabilidade na
vida dos pacientes. A oferta de alojamento pode ser uma
intervencdo em si mesma, embora muitas vezes seja
acompanhada por assisténcia psicossocial e algum tipo de
supervisdo. Um exemplo de cuidado psicossocial paralelo é
dado pelo Haus am Seespitz no Tirol, um grupo aberto
pés-tratamento para pacientes que oferece facilidades de
alojamento. Na Bélgica, o projecto «Habitations Protégées»
oferece ndo s6 alojamento mas também tratamento
psiquidtrico. Uma investigagdo realizada na Irlanda (relatério
nacional irlandés (Hickey 2002)) revelou que 79% das
ex-reclusas indicavam que encontrar alojamento adequado era
o seu principal problema e a razdo da sua exclusdo social,
sugerindo que o alojamento é uma importante intervencéo na
area da reinsercéo social.

Figura 23: Principais modalidades de reinsercdo social para os

consumidores probleméticos de droga na UE e na Noruega

| Reinsergdo social para todos os grupos excluidos [ |

Reinsercdo social para toxicodependentes
em geral

Reinsercdo social exclusivamente para
consumidores probleméticos de drogas ilicitas

| Nenhuma modalidade de reinsercdo predominante

Fonte:  Relatérios nacionais Reitox.

("**) Para informagdo mais pormenorizada e andlises por pais, ver o estudo ‘Social reintegration in the European Union and Norway’

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).



Despesa piblica na érea da redugdo
da procura de droga ()

A Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a Droga
(2000-2004) especifica que o Conselho e a Comissdio da UE
deveriam, com base no trabalho realizado pelo OEDT e pelo
Grupo Pompidovu, tentar elaborar uma lista de todas as despesas
piblicas no dominio da droga.

Nos seus esforcos para responder & Estratégia da Unidio
Europeia de Luta contra a Droga, o OEDT, com o valioso
contributo dos pontos focais nacionais Reitox, estd a investigar no
presente relatério as despesas publicas directas na érea da
redugdio da procura de droga contraidas em 1999 (%), O estudo
incide nas despesas incorridas, tanto a nivel nacional como
regional, com prevencdio do consumo de drogas, tratamento da
toxicodependéncia (tratamento em regime de infernamento ou de
ambulatério, tratamento de substituicdo e tratamento sem
drogas), reabilitagdio e reinsergdo, equipas de rua, redugdo dos
danos e educacdo, bem como investigagdo e coordenacdo
relacionadas com a redugdio da procura. Para circunscrever
melhor este estudo, o OEDT excluiu as despesas directas
suportadas por organizagdes privadas (centros terapéuticos,
clinicas, etc.) e as despesas piblicas indirectas suportadas por
servicos gerais, tais como hospitais gerais e salas de emergéncia.
Por Gltimo, ndo foi abordada a questdo mais vasta e muito mais
complexa dos custos sociais das drogas ilicitas.

Ao tratar da questdio das despesas pablicas na érea das drogas
(num dominio restrito), este relatério visa aumentar a sensibilizacdio
dos paises da UE para a importéincia de um indicador de politicas
sobre droga, e néo produzir provas empiricas.

Limitacdo e fiabilidade dos dados

Apesar de se ter limitado o alcance, os resultados da
investigagdio confirmam as dificuldades causadas pelas limitagaes
em termos de disponibilidade de dados e de recolha de dados
numa édrea relativamente pouco desenvolvida na UE. Com efeito,
além da investigagdio ad hoc realizada durante a preparagdo
deste relatério ('), apenas foram realizados alguns estudos com
o objectivo de quantificar os recursos pablicos destinados ds
questdes da droga na UE (*?). A maioria dos paises da UE ndo
sabe exactamente quais séio os montantes que gasta no combate
a droga e & toxicodependéncia.

Capitulo 3: Questdes especificas

Por conseguinte, a maioria dos paises que participou nesta
investigacdo ndo pdde fornecer dados globais. Faltam alguns
dados relativos as despesas no dominio da reducdo da
procura, e alguns dos célculos foram feitos com base em
estimativas e métodos extrapolativos (22).

Tal como refere um grande nimero de pontos focais, e é
confirmado na literatura sobre o assunto, hé pelo menos cinco
factores que podem limitar essa investigagdo:

1) a falta de dados relativos a algumas dreas e alguns paises;

2) a dificuldade de isolar dados sobre drogas ilicitas a partir
de dados que cobrem tanto as drogas ilicitas como o délcool;

3) a variedade de intervenientes e de organizagdes ao nivel
central, regional e local responsaveis pelas despesas;

4) a dificuldade em dividir com preciséo a despesa ptblica por
categorias tedricas, tais como reducao da procura e da oFerfc:;

5) a complexidade da reparticéio das despesas, dentro destas duas
categorias, por éreas de intervencdio (tratamento, prevencdio
primdria, reabilitacdio, cooperagdo, coordenagdo, etc.).

Todavia, é inferessante notar que, apesar de estes estudos,
obviamente, serem complicados devido a problemas
metodolégicos, os decisores politicos manifestam um interesse
crescente nas andlises da despesa pblica (), seja como uma
base para a tomada de decisdes, seja como um meio de medir o
desempenho.

Despesa com a reducéo da procura de droga

No célculo da «lista» de toda a despesa ptblica total com as
actividades de reducdio da procura de droga nos Estados-
Membros da UE com base nos dados fornecidos pelos Pontos
Focais Nacionais, procurou-se fazer uma comparagéo das
despesas semelhantes.

Apesar de terem sido tomadas todas as precaucdes estatisticas
possiveis, ndo foi possivel evitar o problema resultante do facto
de os dados comunicados poderem por vezes corresponder a
categorias diferentes em paises diferentes, bem como do facto
de em alguns paises, simplesmente ndo existirem dados. Com
efeito, para alguns paises (Bélgica, Dinamarca, ltdlia e
especialmente Alemanha e Suécia) o montante total estd com
certeza muito subestimado. No caso de outros paises (Austria,
Espanha, Franga, Grécia, Luxemburgo e Portugal) podemos
considerar que os dados sd@o mais globais apesar de alguma
incerteza residual quanto as categorias de despesas incluidas.

(') As diferengas entre os dados disponiveis limitou a possibilidade de efectuar comparagdes entre paises. Para uma imagem mais completa das despesas na

érea das drogas nos vérios Estados-Membros da UE ver http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.

(**) Ano de referéncia para a Estratégia da Unidio Europeia de Luta contra a Droga (2000-2004) «instantdneo» do exercicio de referéncia.

(") O OEDT agradece em especial aos pontos focais grego, austriaco e portugués por terem realizado pesquisas e investigacdes especificas neste dominio,

contribuindo assim para valorizar o presente relatério anual. Agradece igualmente ao professor Pierre Kopp por ter feito uma revisdo da investigagdo.
(*2) Bélgica (2003), Luxemburgo (2002), Reino Unido (2002); para mais referéncias ver
http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.

(*?) O nosso desejo de incluir o maior nimero possivel de paises a fim de oferecer uma imagem completa da situagéio a nivel europeu colide com a escassez

de dados em alguns dos paises considerados. Consequentemente, embora se tenha mantido um @mbito alargado, a capacidade de andlise e comparacéo

ficou muito limitada devido & incerteza dos valores finais.

(%) Bélgica (2003), Luxemburgo (2002), Reino Unido (2002). Mais referéncias disponiveis no sitio web do OEDT
(http: //www.emcdda.eu.int/policy_law/national /strategies/public_expenditure.shtml).
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No que se refere aos Paises Baixos e & Noruega em particular,
as estimativas comunicadas referem-se as drogas ilicitas e ao
dlcool, pelo que os nimeros finais destes dois paises séo
bastante altos em comparagdo com os dos restantes paises. A
maior parte dos dados refere-se a 1999 como nimeros de
base do processo de avaliagdo do plano de acgdo da UE, mas
hé algumas excepgdes. Os dados relativos a Irlanda dizem
respeito a despesas pUblicas com a érea da redugdo da
procura previstas para o ano 2000. No caso da Franga, os
dados remontam a 1995 e, no caso do Reino Unido, os dados
referem-se ao exercicio financeiro de 2000-2001. Na
interpretagdo dos montantes mostrados no quadro 6 seré
necessdrio ter em conta as limitacdes acima referidas.

Os montantes totais despendidos pelos paises da UE no
dominio da reducdo da procura de droga em 1999 parecem
reflectir basicamente o tamanho e a riqueza de cada pais
(Kopp e Fenoglio, 2003). Néo é de surpreender que, em
termos absolutos, os paises maiores e mais ricos (Alemanha,
Franga, ltélia e Reino Unido) parecam afectar mais recursos
financeiros a esta drea dos que os paises pequenos, embora
este tipo de despesas seja também relativamente elevado nos
Paises Baixos e na Noruega (possivelmente por as intervengdes
na drea do alcoolismo estarem incluidas nos montantes).

As investigacdes (Kopp e Fenoglio, 2003; Origer, 2002; Godfrey
et al, 2002) demonstram que os célculos deste tipo podem
constituir uma fonte preciosa de informagdes a nivel nacional. As
comparagdes ao longo do tempo no mesmo pais podem revelar
um aumento ou um decréscimo dos orcamentos relacionados com
as drogas. As comparagdes entre sectores (procura, oferta,
cooperagdo internacional, efc.), juntamente com as estratégias
formais, podem revelar os esforgos financeiros concretos
despendidos na luta contra o fenémeno da toxicodependéncia.

A nivel da UE, as comparagdes entre paises (as mais
complexas) podem revelar os padrdes comuns ou as diferencas
dos montantes atribuidos as politicas de combate as drogas,
permitindo uma comparagdo das despesas com base numa
média Europeia ou em regides mundiais.

Para além disso, a utilizacdo de indicadores macroeconémicos
(por exemplo, o produto interno bruto, populagédo total,
despesas do Governo ou nGmero de consumidores
probleméticos de drogas) a nivel nacional e europeu pode
contribuir para avaliar a amplitude da despesa e para a
obtencdio de uma interpretacdo mais informativa dos dados
que, isoladamente, de pouco valeriam.

Com efeito, a comparagéio dos montantes despendidos na
reducdio da procura de droga com, por exemplo, o produto
interno bruto (PIB) de um pais, revela a riqueza que esse pais
é susceptivel de gastar na prevengdo e na luta contra a
toxicodependéncia. De acordo com os dados obtidos neste tipo
de investigagdio, em 1999 os paises que gastaram a maior
percentagem em actividades de redugdio da procura de droga
foram a Noruega, que afectou cerca de 0,1% da sua riqueza

econdémica (PIB), seguindo-se os Paises Baixos (0,078%)
(embora estes dois paises tivessem incluido nos seus célculos a
droga e o élcool), Portugal (0,074%), a Finléndia (0,073%) e a
Irlanda (0,070%). Comparativamente, os paises maiores e
aparentemente mais ricos parecem ficar muito atrds, mas hé
que ter em conta que o facto de os dados destes paises néo
serem completos pode deturpar a comparagéo.

A interpretacdo destas informacdes ndo é simples, e ndo s6 por
causa da falta de dados. A percentagem da riqueza dedicada
ao controlo da toxicodependéncia nos Estados-Membros da UE
pode ser interpretada como reflectindo a dimenséio do problema
da droga ou o tamanho da resposta ao mesmo (ou ambas as
coisas), ou o nivel das intervencdes socais e de satde na
populagéio. A exploragdio destas questdes pode contribuir para
uma melhor compreenséio do fenémeno e para uma
compreensdo mais profunda na érea dos célculos das despesas.

Uma outra forma de andlisar a despesa piblica consiste em
olhar para o contexto da érea a tratar, no caso vertente, os
consumidores probleméticos de droga (*%). Utilizando como
indicador o nimero estimado de consumidores probleméticos
de droga, é possivel calcular a despesa por cada individuo
mais necessitado de assisténcia. Infelizmente, este célculo &
dificultado por causa de dois problemas: em primeiro lugar, os
dados néo t&m necessariamente uma relacéo directa com os
consumidores probleméticos de droga — toxicodependentes
(por exemplo, prevencéo, educagdo e coordenagdio) e podem
ser também orientados para individuos que néio sdio
classificados como consumidores problematicos; em segundo
lugar, o célculo do nimero de consumidores problematicos de
droga é, por razdes ébvias, bastante incerto.

Também aqui, de acordo com os dados de que dispomos, o valor
dos servicos consumidos por cada toxicodependente a necessitar
de ajuda é mais elevado nuns paises (Austria, Finléndia,
Luxemburgo) do que noutros (Franga, Grécia, Portugal, Reino
Unido). Este facto pode se interpretado como a existéncia de
resultado de um maior ou menor empenhamento em servicos
relacionados com as drogas; no entanto, é mais provavel que os
nGmeros dependam da qualidade e do tipo de intervengdio. Com
efeito, as diferencas dos niveis de despesas ndo traduzem
automaticamente o nivel de empenho, mas sim um nivel diferente
de resposta que é determinado pela especificidade da situagdo.

Juntamente com a despesa por consumidor problemdtico de
droga, & 6til calcular o peso da politica de reducéio da
procura de droga sobre a sociedade no seu todo.
Considerando o valor da despesa com a redugdio da procura
de droga por cada cidad@o em 1999 em 16 paises estudados
(os 15 Estados-Membros e a Noruega) e a partir dos dados
limitados de que dispomos (quadro 6), o montante total
(minimo) gasto na prevencdo do consumo de drogas e nos
cuidados prestados aos toxicodependentes é de cerca de

2,3 milhdes de euros. Isto significa que cada cidaddo europeu

(*%) Consumo de droga injectada ou consumo prolongado/regular de opidceos, cocaina e/ou anfetaminas. Para calcular a despesa por consumidor

problematico de droga, foram utilizadas as estimativas dos nimeros de consumidores problematicos de droga que séo transmitidas pelos pontos focais

nacionais utilizando valores médios. Para mais informagéo, ver o quadro estatistico 4: Estimativa do nimero de consumidores problemdticos de droga nos

Estados-Membros da UE, 1995-2001 (versdo em linha).



Capitulo 3: Questdes especificas

Quadro 6 — Reparti¢éo da despesa piblica directa total com a reducédo da procura de droga em milhges de

euros, tal como apresentada nos relatérios nacionais Reitox 2002

Pais

MilhGes EUR

Categorias de despesas em 1999

Bélgica

139

Tratamento (100); reabilitagéio (22,5); metadona (8,9); comunidades e regides: prevencdo, cuidados, formagéio, coordenagéio (8,3) (ndio
incluidos: 7 milhdes EUR atribuidos & prevengdo da criminalidade pelo Ministério dos Assuntos Infernos)

Dinamarca

67

Despesa com «toxicodependéncia» dos condados e municipalidades: 495,5 DKK (66,5 EUR); prevengéio co nivel central: 6,2 DKK (0,8 EUR),
em condados e municipalidades: desconhecida

Alemanha

343,2

Alojomento de emergéncia (3,0); acompanhamento psicossocial (13,3); 951 servicos de aconselhamento para pacientes em regime
ambulatério (57,9); reabilitacdo de pacientes em regime de internamento (25% de 434 milhdes de euros (99,7); integragéio no trabalho
(4,3); dlojamento (8,0); tratamento num servico de foxicodependéncia em hospitais (97,0); tratamento de subsfituigdio (despesa ndio
conhecida mas minimo estimado de 30,0), Orcamento dos Léinder «toxicodependéncia» 23,9% (vérias drogas) de 127 milhdes de euros
(30,0) (no incluidas: despesas com processo judicial e aplicagdio da lei)

Grécia

16,2

39 centros de prevengéio (OKANA), salérios e pessoal (KETHEA), alojamento e custos operacionais (2,4); tratamento: sem drogas, de
substituigdio e de baixo limiar (11,9); reabilitagdio social (0,3); investigacdo (0,3) OKANA, dados néo incluidos: educagdo (0,8), alguns
custos da administraggo central (0.5)

Espanha

181,5

Nivel central: ministérios do Interior (GDNPD), da Defesa (prevencéio), da Satde e do Consumo, da Educagdo e da Cultura; Negécios
Estrangeiros, do Trabalho e dos Assuntos Sociais (19,8); fundo de bens confiscados atribuido @ redugéo da procura 66% (2,8); Comunidades
Auténomas (158,7, dos quais 22,3 do GDNPD)

Franga (1995)

2058

Subutex (91,4); satde social e assuntos urbanos (101,9); educagdo (investigagdo) (6,6); juventude e desportos (1.3); trabalho, emprego e
formagdo (0,12); MILDT (66% de 6,9 milhdes de euros (4,5) (néo incluidos: cooperagdo internacional e subsidios a organizagdes
internacionais)

Ilanda (2000)

57,1
Despesa estimada
do Estado

Departamento da Satde e das Criangas (tratamento, prevengdo, investigagdo) (32,0); Departamento de Empresas, Comércio e Emprego
(reintegracdio) (6,0); Departamento de Educagéio e Ciéncia (prevengdio) (7,5); Departamento de Turismo, Desportos e Lazer (prevengdio,
investigagéio, avaliagdio, coordenagdo) (11,6)

It&lia

278,5

Tratamento ambulatério (99,1); tratamento residencial e semi-residencial (88,8); projectos do Fundo Nacional para as Drogas promovidos a
nivel local/regional (67,6); projectos do Fundo Nacional para as Drogas patrocinados pelos ministérios (23,0). Para oito regides ndio existem
dados, para a maioria das regides os dados disponiveis sdo parciais.

Luxemburgo

137

Ministério da Satde (5,7); Familia, Solidariedade Social e Juventude (2,3); Educagéo, Formagio Profissional e Desportos (0,5); outros
ministérios (0,3); reembolso da seguranga social (4,9)

Paises Baixos

2879

Lei Geral relativa & Gestéo de Doengas Especiais (servigos de prestagdio de cuidados regionais e clinicas de tratamento da
toxicodependéncia) (76,0); Ministério da Satde, do Bem-Estar e do Desporto (tratamento da toxicodependéncia em regime
ambulatério) (74,2); fundos para foxicodependentes sem-abrigo, toxicodependéncia negligenciada (cerca de dois tercos de 150 milhdes
de euros (112,5); danos causados pela droga (24,1); acfividades de prevengdio no dominio da droga (1,1) (@ maioria dos nomeros
englobam a droga e o élcool)

Austria

523

Fontes federais, provinciais e municipais, incluindo fundos de seguros de satde, servicos publicos de emprego e fundo «Hedlthy Austric»:
prevencéio primaria (2,4); trabalho de proximidade e reducéo dos danos (3,3); aconselhamento e prestacéio de cuidados e fratomento
(40,7); reintegracdo (4,2); garantia de qualidade (0,6); outras despesas/néo imputaveis (0,8).

Portugal

71,7

Presidéncia do Conselho de Ministros (16,2); Ministério da Satde (41,6); Ministério da Educagéio (3,1); Ministério do Emprego e dos
Assuntos Sociais (9,5); Ministério da Defesa (1,2)

Suécia

62,5

Estimativa muito por alto das despesas com redugdo da procura de élcool e drogas (Tullverket, 2000). Municipios: 300 SEK (30 EUR),
Regides: 250 SEK (25 EUR) e Estado; 50 SEK (5 EUR). Organizagdes néo governamentais, fundagdes e empresas: 25 SEK (2,5 EUR).

Finlandia

76,2

Cuidados de satde (regime de infernamento) (15,1); cuidados de satde (regime ambulatério) (7,9); pensdes relacionadas com a droga (4,3);
subsidios de doenga relacionados com a droga (0,5); compensagdio (companhias de seguros) (0,9); servigos de abuso de substancias (regime
de internamento/ambulatério) (26,5); compensagdes de custo de vida (4,8); protecgdio da crianca (10,9); investigagdo e prevengdo (5,2)

Reino Unido
(2000-2001)

466,3

Estimativa do ano financeiro 2000-2001 (12 meses até 31 de Marco de 2001). «Tratamento da toxicodependéncia» 234 milhdes de GBP
(367,4 EUR); «Protecgdio dos jovens» (Prevencio), 63 milhdes de GBP (98,9 EUR)

Noruega

2249

Custos estimados aos niveis central, do condado e municipa| dos servicos relacionados com a prevengdio do consumo de drogcls e de dlcool,
tratamento e cuidados de satde (regimes de internamento e de ambulatério, fratamento sem drogas, tratamento de substituicéio), servicos
sociais para toxicodependentes, trabalho de proximidade, reduséio de danos/riscos, reabilitagéio e reinsergdio

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2002).
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contribui com 5 a 10 euros. E provavel, como é evidente, que
montante seja consideravelmente superior.

Tal como salientado por vérios participantes na investigacéo,
seria essencial dispormos de uma metodologia comum para
investigacdio entre paises, partindo do principio que este tipo
de informagdio, e a sua subsequente andlise, possa ser
pertinente para a tomada de decisdes.

Reparti¢do da despesa

Com os actuais sistemas de recolha de dados torna-se muito
dificil obter uma reparticdio fiavel da despesa por categorias.
Ao nivel nacional, dreas como o tratamento, a reducdo da
procura e a prevencdo podem muitas vezes fundir-se umas nas
outras, e os paises utilizam diferentes sistemas de
categorizagdo das despesas. Consequentemente, as
comparagdes entre paises sdo dificultadas pela utilizagdo de
métodos diferentes de recolha e classificagdio de dados, o que
torna muito dificil comparar as despesas em dareas especificas.

Todavia, pondo de parte as limitagdes metodolégicas, é possivel,
com base nos melhores dados fornecidos no presente relatério,
refirar uma concluséio fundamental: a érea dos cuidados de satde
e do fratamento parece receber a parte de ledio do dinheiro
disponibilizado, representando 50% a 80% do total da despesa
publica directa destinada & redugéo da procura de droga.

Na Austria, o «aconselhamento, assisténcia e tratamento» de
toxicodependentes em 1999 representou 78% da despesa
federal com a reducdio da procura. Na Grécia, os dados
revelam que quase 73% da despesa conhecida foi destinada
o tratamento (e despesas secundérias), enquanto que em
Espanha as despesas de tratamento realizadas em 1999 nas
comunidades e cidades auténomas representaram 74% do
total. Em Portugal, 49% da despesa total com a droga em
1999 foram para o tratamento, mas 25% foram para a
prevencdo do consumo de droga o que representa uma das
taxas mais elevadas da UE (de acordo com os dados
conhecidos) dedicadas a esta drea.

A despesa directa com a «prevencdio» é, com efeito, muito
dificil de identificar, o que torna os dados mais incertos. As
taxas conhecidas variam entre os 4% na Austria, que forneceu
apenas dados sobre prevencdo priméria, e os 20% na Grécia
(prevengdo primaria, apenas), os 15% nas comunidades e
cidades auténomas de Espanha e os 10% no Luxemburgo.

A parte da despesa total com a redugdo da procura de droga
afecta & reabilitacdo e & reinsercdo, bem como as actividades
de proximidade e de reducéo de danos, parece ser menor,

muito provavelmente por causa da dimensdo diferente das
despesas quando comparada com a do tratamento ou por
estar parcialmente incluida no mesmo.

Consideracdes finais

No que respeita & andlise das despesas relacionadas com a
droga, ha que distinguir entre despesas de investigagdo a nivel
nacional e comparagdes da investigacdo a nivel internacional.

Estudos recentemente levados o cabo em determinados paises ()
mostraram as possibilidades de se alcancar resultados satisfatorios
mesmo sem a aplicagdio de uma «metodologia acordada a nivel
infernacional». E claro que, nesta base, a possibilidade de fazer
comparagdes entre paises ¢ limitada, mas mesmo a nivel nacional
este fipo de investigagdio pode aumentar o conhecimento das
respostas ao fenémeno da droga e constituir uma ferramenta otil
para os decisores, ao permitir-lhes avaliar o nivel de despesa nos
seus paises ndo s6 ao longo do tempo (sendo uma despesa
recorrente) como entre sectores (sendo uma despeso
suficientemente detalhada). Para além disso, a comparacdio das
estimativas de custos com outros indicadores, tal como vimos
anteriormente, possibilita fazer um célculo do custo das despesas
por toxicodependente ou dos custos da politica de redugdio da
procura comparativamente a outras politicas ou, ainda, de quanto
os cidad@os contribuem necessariamente para a redugéo da
procura.

Estes récios e comparagdes suscitam questdes e hipoteses
deveras pertinentes a que se poderd responder através de
outros estudos mais aprofundados.

Uma outra dimensdo da investigacdio dos célculos dos custos
relacionados com a droga é a comparagdo entre paises. Como é
demonstrado neste relatério, estes estudos dependem altamente
das diferente fontes de dados, sendo por isso dificultados pela
falta de uniformidade, entre os vérios paises, no que respeita o
metodologias, estatisticas e nGmeros. Seria necessdrio
implementar padrdes comuns de recolha de dados para
ultrapassar essas (e outras) dificuldades. Tal abordagem implica
fazer investimentos sem se ter certezas quanto & qualidade e
utilidade dos resultados finais. Para se fazer esse investimento,
por conseguinte, haverd que fazer investigacdes complementares,
bem como proceder a uma reflexdo mais aprofundada sobre a
pertinéncia e a utilidade de tais estudos a nivel europeu.

Entretanto, e enquanto os parceiros europeus reflectem sobre
desenvolvimentos futuros, compete ao OEDT prosseguir na via
do incentivo da melhoria dos sistemas estatisticos na érea e
divulgar informagdes sobre as metodologias utilizadas e as
investigacdes levadas a cabo.

(%) UHL (2001), ONDCP (2001), Godfrey et al. (2002), Origer (2002) e Kopp e Fenoglio (2003). Ver também os pontos focais nacionais da Austria,

Espanha, Grécia e Portugal, no ambito dos relatérios nacionais Reitox 2002.
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O OEDT

O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) é uma
das agéncias descentralizadas da Unido Europeia. Criado em 1993 e
sediado em Lisboa, é a mais completa fonte de informagédo sobre a droga
e a toxicodependéncia na Europa.

O OEDT recolhe, analisa e difunde informacdes objectivas, fiaveis e
comparéveis sobre a droga e a toxicodependéncia. Deste modo, fornece
aos seus publicos um panorama fundamentado do fenémeno da droga a
nivel europeu.

As publicagdes do Observatério séio uma fonte de informagdo fundamental
para uma grande variedade de publicos, incluindo os responsaveis
politicos e seus consultores, profissionais que trabalham no dominio da
droga e, de um modo mais geral, os meios de comunicagdo social e

o grande piblico.

O relatério anual apresenta a panorémica geral anualmente tragada pelo
OEDT do fenémeno da droga nos Estados-Membros da UE e na Noruega,
sendo uma obra de consulta essencial para quem procura os dados mais
recentes sobre este fenémeno na Europa. A publicagdo impressa é
complementada por uma verséo integral em linha, disponivel no endereco:
http: //annualreport.emcdda.eu.int.
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