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| Prefacio

O Relatorio Europeu sobre Drogas 2014 do EMCDDA apresenta uma nova analise da
situagao em matéria de droga, acompanhada de uma panoramica das evolugdes sofridas
pelas intervencdes e politicas neste dominio. Baseado num exame exaustivo dos dados
europeus e nacionais, o pacote do Relatério Europeu sobre Drogas é constituido por uma
série de produtos interligados em cujo centro figura o relatério Tendéncias e evolugbes. A
abordagem adotada é multidimensional, sendo feita uma anélise aprofundada dos temas
fundamentais em paralelo com uma cuidada panoramica das principais questoes e
tendéncias a longo prazo. Trata-se de uma perspetiva muito Util na medida em que
permite compreender as diversas experiéncias nacionais inserindo-as no contexto mais
geral oferecido pelos dados a nivel europeu. Estamos certos de que, quaisquer que sejam
0s aspetos da situagao europeia em matéria de droga que interessem especificamente a
cada leitor, este novo pacote |lhe permitird aceder facilmente a informacdes e andlises de
alta qualidade num formato adequado as suas necessidades.

PACOTE DO RELATORIO EUROPEU SOBRE

DROGAS 2014

Um conjunto de elementos interligados através dos quais podera aceder a todos os dados
e andlises disponiveis sobre o problema da droga na Europa

|Relatério
Europeu
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2014 p— pe——
Tendéncias e Dados e estatisticas Panoramicas por pais Perspetivas sobre
evolugdes Com séries de dados Dados e anélises drogas
Um relatério que lhe completas, graficos e nacionais diretamente ao Janelas interativas
apresenta uma analise informagao metodolégica  seu dispor (em linha) sobre as questoes
minuciosa das principais (emlinha) fundamentais (em linha)
evolucdes (impresso e
em linha)

Progredimos no desenvolvimento de uma resposta politica equilibrada aos problemas de
droga na Europa: esta € uma mensagem importante da analise este ano apresentada. Em
algumas areas fundamentais da saude publica j& se observam tendéncias globais
positivas e 0 modelo europeu parece estar a ser bem-sucedido, em termos relativos a
escala mundial. Mas o fenémeno da droga é dindmico e continua a evoluir, ndo deixando
margem para complacéncia, visto estarem a surgir novas ameagas que vém juntar-se aos
problemas residuais e hd muito existentes. As drogas da atualidade sao, em muitos
aspetos, diferentes das que conheciamos no passado. Isto é visivel nas drogas
tradicionais, sendo a cannabis um exemplo notério em que as novas técnicas de produgéo
estéo a afetar a poténcia tanto da resina como dos produtos herbéceos. E também
patente na producgéo de drogas sintéticas, com o surgimento de uma grande variedade de
substéncias novas. Deve ser para nés motivo de grande preocupac¢do o recente
aparecimento de novas substancias opidceas e alucinogénicas sintéticas, tdo ativas do
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ponto de vista farmacolégico que, mesmo em quantidades diminutas, podem ser
utilizadas para produzir multiplas doses. Ainda s6 temos uma pélida ideia das implicagées
gue estas evolugdes terao futuramente em termos de salde publica e de controlo da
droga, mas nao subsistem duvidas de que parecem ser capazes de transformar a propria
esséncia dos problemas que hoje enfrentamos.

O mercado de droga europeu nao sé esté a sofrer grandes alteragdes como estas ocorrem
num ritmo cada vez mais rapido e no contexto de um mundo cada vez mais interligado. O
EMCDDA reconhece o carater global e din@mico do objeto do seu trabalho e dos desafios
por ele suscitados. Além do mais, estas evolugdes sujeitam 0s N0ssos sistemas de
monitorizagdo a uma pressao crescente, sendo essencial garantir que 0s N0ssos
mecanismos de vigilancia mantém a sua eficacia. H4 quase duas décadas, a Europa foi
pioneira na criagao de um sistema de alerta rapido para identificar as novas ameacas
potenciais neste dominio. Esse sistema ja deu provas da sua utilidade, mas, de um modo
geral, a nossa capacidade forense para identificar e comunicar as consequéncias das
substancias novas e tradicionais para a saude publica ainda ¢ insuficiente. Nao podemos
deixar de alertar para a importancia de garantir a disponibilizagao de recursos suficientes
para prosseguir e reforcar este trabalho e realcar o valor acrescentado que ele proporciona
a comunidade europeia em geral.

Queremos, por Ultimo, expressar o nosso orgulho na analise exaustiva que poderao
encontrar no Relatério Europeu sobre Drogas e no facto de o nosso trabalho continuar a
proporcionar um solido alicerce cientifico a formulagao das politicas e respostas
europeias. Estamos mais do que nunca convictos da sua importancia e nao nos
pouparemos a esforgcos para continuar a fornecer uma analise atualizada, objetiva e
equilibrada do atual fendémeno da droga em toda a sua complexidade e constante
mudanca.

Jodo Goulao
Presidente do Conselho de Administragcdo do EMCDDA

Wolfgang Gotz
Diretor, EMCDDA









| Nota introdutéria e agradecimentos

O presente relatério baseia-se em informacédo fornecida ao Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA) pelos Estados-Membros da Unido Europeia,
pelo pais candidato Turquia e pela Noruega, sob a forma de relatérios nacionais.

Os dados estatisticos aqui incluidos referem-se ao ano de 2012 ou ao ultimo ano
disponivel. Os valores europeus totais e relativos as tendéncias baseiam-se nos paises
que forneceram dados suficientes e relevantes para o periodo em causa. A anélise dos
dados teve como prioridades os niveis, as tendéncias e a distribuicdo geografica. As
adverténcias técnicas necessérias e as qualificagcdes dos dados podem ser consultadas
na versdo inglesa do presente relatério disponivel online, e no European Drug Report:
Data and Statistics (Relatério Europeu sobre Drogas: dados e estatisticas), que contém
informacgdes sobre a metodologia, os paises que forneceram dados e os anos de
referéncia. A versao online faculta ainda ligagdes a outros recursos.

O EMCDDA agradece a colaboragao prestada pelas pessoas e entidades que a seguir se
mencionam, sem a qual este relatério nao teria sido possivel:

0s responsaveis e pessoal dos pontos focais nacionais da Reitox;

0S servigos e peritos que, nos diferentes Estados-Membros, recolheram os dados em
bruto destinados ao relatério;

os membros do Conselho de Administracdo e do Comité Cientifico do EMCDDA,;

o Parlamento Europeu, o Conselho da Unido Europeia (em especial, o grupo de trabalho
horizontal «Drogas») e a Comissao Europeia;

o Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas (ECDC), a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) e a Europol;

0 Grupo Pompidou do Conselho da Europa, o Gabinete das Nagdes Unidas contra a
Droga e o Crime, o Gabinete Regional para a Europa da Organizagao Mundial da Saude,
a Interpol, a Organizagao Mundial das Alfandegas, o Projeto Europeu de Inquérito Escolar
sobre o Consumo de Alcool e outras Drogas (ESPAD), o Grupo Nuclear Europeu de
Analise das Redes de Saneamento (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) e o
Conselho Sueco de Informagao sobre Alcool e Outras Drogas (CAN);

o Centro de Tradugdo dos Organismos da Unido Europeia, a Missing Element Designers
e a Composiciones Rali.

A Reitox é a rede europeia de informacao sobre a droga e a toxicodependéncia. A
rede é constituida pelos pontos focais nacionais dos Estados-Membros da Unido
Europeia, da Turquia — pafs candidato —, da Noruega e da Comissao Europeia. Sob a
responsabilidade dos seus governos, os pontos focais sao as autoridades nacionais
que fornecem informacdes sobre droga ao Observatoério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia. Os contactos dos pontos focais nacionais estdo disponiveis no
sitio Web do EMCDDA.
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Identificar o impacto das
drogas na saude publica num
mercado europeu em mutagao

As principais conclusdes da nova
analise do EMCDDA do fenbmeno
europeu das drogas nao se afastam das
do relatério de 2013: a situacao geral €
essencialmente estavel, com sinais
positivos em algumas areas, embora
novos desafios surjam
incessantemente. A antiga dicotomia
entre um numero relativamente
pequeno de consumidores de droga,
frequentemente injetada, muito
problematicos e um grande numero de
consumidores recreativos e
experimentais esta a diluir-se e a ser
substituida por uma situacao menos
extremada e mais complexa. No
problema da droga na Europa, a heroina
desempenha atualmente um papel
muito menos importante do que aquele
que ja desempenhou no passado,
enquanto os estimulantes, as drogas
sintéticas, a cannabis e 0s
medicamentos adquirem cada vez
maior importancia.

Numa perspetiva de conjunto, observamos que foram
realizados progressos em muitos dos objetivos de saude
publica estabelecidos no passado. Mas uma perspetiva
europeia pode ocultar diferengas nacionais muito
significativas, como se pode confirmar através dos dados
relativos as mortes por overdose e as infe¢des por VIH
relacionadas com o consumo de droga, duas das mais
graves consequéncias deste consumo. Neste dominio,
uma tendéncia globalmente positiva a nivel da Unido
contrasta gritantemente com a evolugao preocupante
observada em alguns paises. Reconhecendo esta
complexidade, o presente relatério apresenta uma
panoramica abrangente das tendéncias e evolugdes a
longo prazo na Europa, sem descurar os problemas
emergentes relacionados com a droga.

Declinio da heroina, mas as substancias de
substituicdo causam preocupacao

Embora as estimativas de producgao de heroina a nivel
mundial permanecam elevadas e a Turquia tenha
registado um aumento parcial das apreensodes, de um
modo geral, os indicadores relativos & heroina mantém-se
estaveis ou tendem a diminuir. Estes indicadores incluem
dados que revelam uma descida continua da procura de
tratamento por parte de consumidores de heroina, a par
de tendéncias gerais e a longo prazo para a diminuicéo do
nuimero de mortes por overdose e de infegdes por VIH
relacionadas com o consumo desta droga — ambas
historicamente associadas ao consumo de heroina
injetada. Contudo, alguns dados nacionais pdem em causa
esta evolugdo positiva. Surtos recentes de VIH entre
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consumidores de droga na Grécia e na Roménia, bem
como problemas detetados nos paises balticos, tém
moderado os progressos da Europa na redugdo do nimero
de novas infe¢des relacionadas com drogas. Em parte,
esta situacdo parece estar associada a substituicdo da
heroina por outras substancias, incluindo opiaceos e
estimulantes sintéticos. Além disso, a auséncia de
intervencgdes suficientes destinadas a reduzir a procura,
em especial no que se refere a oferta de tratamentos, e de
medidas de redu¢do dos danos pode ser igualmente um
fator importante. Por outro lado, é igualmente preocupante
o facto de um recente exercicio de avaliagdo de riscos
conjunto do EMCDDA—-ECDC ter identificado uma série de
outros paises europeus em que os indicadores de
comportamento ou de resposta sugerem um risco
potencial elevado de futuros danos e problemas de salde.

Multiplas substancias identificadas em mortes
relacionados com o uso de drogas

A overdose de droga continua a ser uma importante causa
de mortalidade evitavel entre os jovens europeus; contudo,
nos ultimos anos, foram feitos progressos no sentido de
reduzir este problema. Estes progressos podem ser
parcialmente explicados por um reforgco das respostas e
por uma redug¢do dos comportamentos de risco.
Contrariando as tendéncias gerais, numa série de paises,
principalmente no norte da Europa, as mortes por overdose
permanecem relativamente elevadas e estdo a aumentar.

Enquanto, de um modo geral, as mortes relacionadas com o
consumo de heroina estao a diminuir, as mortes

relacionadas com o consumo de opiaceos sintéticos estédo a
aumentar, superando ja, em alguns paises, as atribuidas ao
consumo de herofna. As taxas excecionalmente elevadas de
mortes por overdose de droga notificadas pela Esténia, por
exemplo, estdo associadas ao consumo de fentanis, uma
familia de opidceos sintéticos extremamente potentes. Em
2013, o EMCDDA continuou a receber notificagoes de
fentanis controlados e ndo controlados que surgem no
mercado das drogas europeu. As drogas notificadas ao
sistema de alerta rapido da UE em 2013 incluiam um
fentanil nunca antes visto no mercado das drogas da Unido.
A identificacdo destas substancias representa um desafio,
porquanto podem estar presentes em amostras
toxicolégicas em quantidades muito pequenas.

Novas substéancias psicoativas: sem sinais
de recuo

A maior parte das overdoses ocorre com individuos que
consumiam diversas substancias, o que dificulta a
atribuicdo da causa da morte. Com o continuo langamento
de novas substéancias psicoativas no mercado das drogas,
€ inevitavel a preocupacao de que possam nao ser
detetadas substancias novas ou obscuras suscetiveis de
provocar a morte. A elevada poténcia de algumas
substancias sintéticas dificulta ainda mais a sua detecao,
dado que estdo presentes no sangue em concentragoes
muito baixas. A emergéncia de substancias sintéticas
extraordinariamente potentes tem igualmente implicagoes
ao nivel da aplicacéo da lei, na medida em que mesmo
pequenas quantidades destas drogas podem dar origem a
inimeras doses (Figura).

QUE QUANTIDADE DE DROGA PURA E NECESSARIA PARA PRODUZIR 10 000 DOSES?

Carfentanil 2-Metilfentanil 25|-NBOMe PB-22 Anfetamina Cocaina MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

I «Drogas novas» «Drogas antigas»
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Em 2013, foram notificadas através do sistema de alerta
rapido da Unido Europeia 81 novas substancias
psicoativas, elevando para mais de 350 o numero de
substéncias sob vigilancia. Foram lancadas avaliagoes
formais de riscos relativamente a substancias suspeitas
de causar danos significativos a nivel europeu. Foram
realizadas avaliagc®es de riscos de duas substancias em
2013 e de mais quatro substancias em abril de 2014,
estando previstas novas avaliagdes. Ora, isto significa que,
numa altura em que esta a ser discutida nova legislagdo
da Uniao sobre esta matéria, o sistema de alerta rapido
esta sob presséo crescente devido ao volume e a
variedade de substancias que sdo langadas no mercado.

As notificagdes de efeitos adversos, como 6bitos e
intoxicagdes agudas, sdo fundamentais para o bom
funcionamento do sistema de alerta rapido. Nao obstante,
S0 poucos 0s paises que possuem sistemas de vigilancia
rigorosos para emergéncias médicas relacionadas com o
consumo de drogas. As notificacdes neste dominio ndo
estdo normalizadas ao nivel da Unido e a auséncia de um
acompanhamento sistematico nesta area equivale a um
«angulo morto» na vigilancia europeia de ameacas
emergentes para a saude, como o comprova a dificuldade
em determinar as implicagoes a nivel europeu das
notificagcbes de reacdes graves ao consumo de
canabinoides sintéticos reportadas por alguns paises.

Cannabis: controvérsias, contrastes e contradigcées

Dados da Uni&o Europeia relativos as atitudes dos
cidadaos sugerem que a cannabis é a droga em relagcdo a
qual a opiniao publica se encontra mais dividida. Estas
divergéncias tém alimentado um animado debate publico,
que recentemente foi avivado pelos desenvolvimentos
internacionais sobre o controlo da oferta e do consumo de
cannabis, nomeadamente pelas alteracdes legislativas em
alguns estados dos Estados Unidos e em certos paises da
América Latina.

Na Europa, contrariamente a evolugdo observada noutras
partes do mundo, o consumo de cannabis, parece ter
estabilizado ou tender mesmo a diminuir, especialmente
nas faixas etarias mais jovens. A situagao nao €, contudo,
uniforme: véarios pafses habitualmente com uma baixa
prevaléncia registaram aumentos recentes no consumo.

Num relance - estimativas do consumo de droga na Unido Europeia

73,6 milhdes de pessoas ou 21,7 % dos adultos (15-64)
consumiram cannabis pelo menos uma vez na vida

18,1 milhdes de pessoas ou 5,3 % dos adultos (15-64)
consumiram cannabis no Ultimo ano

14,6 milhdes de pessoas ou 11,2 % dos jovens adultos (15—-34)
consumiram cannabis no Ultimo ano

0,4 % e 18,5 %: a mais baixa e a mais alta estimativa nacional da
proporgao de jovens adultos que consumiram cannabis no
ultimo ano

14,1 milhoes de pessoas ou 4,2 % dos adultos (15—-64)
consumiram cocafna pelo menos uma vez na vida

3,1 milhdes de pessoas ou 0,9 % dos adultos (15-64)
consumiram cocafna no ultimo ano

2,2 milhdes de pessoas ou 1,7 % dos jovens adultos (15-34)
consumiram cocafna no ultimo ano

0,2 % e 3,6 %: a mais baixa e a mais alta estimativa nacional da
proporgao de jovens adultos que consumiram cocaina no ultimo
ano

11,4 milhdes de pessoas ou 3,4 % dos adultos (15-64)
consumiram anfetaminas pelo menos uma vez na vida

1,5 milhdes de pessoas ou 0,4 % dos adultos (15—-64)
consumiram anfetaminas no ultimo ano

1,2 milhdes de pessoas ou 0,9 % dos jovens adultos (15-34)
consumiram anfetaminas no Ultimo ano

0,0% e 2,5 %: a mais baixa e a mais alta estimativa nacional da
proporgao de jovens adultos que consumiram anfetaminas no
ultimo ano

10,6 milhoes de pessoas ou 3,1 % dos adultos (15-64)
consumiram ecstasy pelo menos uma vez na vida

1,6 milhdes de pessoas ou 0,5 % dos adultos (15-64)
consumiram ecstasy no Ultimo ano

1,3 milhdes de pessoas ou 1,0 % dos jovens adultos (15—-34)
consumiram ecstasy no Ultimo ano

0,1% e 3,1 %: a mais baixa e a mais alta estimativa nacional da
proporgao de jovens adultos que consumiram ecstasy no ultimo
ano

1,3 milhées de consumidores problematicos de opiaceos
(15-64)

3,5 % das mortes de europeus com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 39 anos sdo devidas a overdoses de droga
0S Opiaceos estao presentes em cerca de trés quartos das
overdoses fatais

Droga principal em cerca de 45 % do total de pedidos de
tratamento da toxicodependéncia na Uniao Europeia

700 000 consumidores de opiaceos receberam tratamento de
substituicao em 2012

NB: ver conjunto completo de dados e informagdes sobre a metodologia
utilizada no European Drug Report: Data and statististics (Relatério Europeu

sobre Drogas: dados e estatisticas) online.
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Contrastando com um debate politico caracterizado pela
discussao de opgdes legislativas, a abordagem pratica
concentra-se, antes de mais, na definicao de medidas
capazes de responder aos problemas sociais € aos danos
associados a produgdo e ao consumo de cannabis.
Comegam a compreender-se melhor as implicacdes para
a saude dos diferentes padrdes de consumo de cannabis.
A disponibilidade e a adesdo aos tratamentos para o
consumo problematico de cannabis aumentaram, embora
o0 numero de consumidores de cannabis que iniciam o
tratamento especializado da toxicodependéncia tenha
estabilizado. A cannabis é agora a droga mais
frequentemente referida para ajuda pelos utentes que
iniciam o tratamento da toxicodependéncia pela primeira
vez. Comega igualmente a compreender-se melhor aquilo
que constitui uma resposta eficaz neste dominio, estando
0s paises a investir numa vasta gama de servigos, que vao
de sessodes de apoio intensivo com a participagao de
membros da familia a intervencgdes breves realizadas
através da Internet.

Sensivelmente desde 2000, muitos pafses reduziram a
gravidade das penas aplicadas por consumo ou posse de
cannabis. Em termos mais gerais, o debate europeu sobre
o controlo da cannabis tem-se focado mais na oferta e no
trafico do que propriamente no consumo. N&do obstante

— e contraditoriamente — o nUmero total de penas por
posse e consumo de cannabis aplicadas tem vindo a
aumentar consistentemente ha quase uma década.

Producéao e oferta de droga: atividade principal da
criminalidade organizada

A dimensdo do mercado da cannabis, aliada ao aumento
da producdo interna, levou a um crescente
reconhecimento da importancia da droga enquanto
geradora de receitas para grupos de criminalidade
organizada. Presentemente, é prestada mais atencao aos
custos sociais inerentes, que incluem violéncia e outras
formas de infragao, bem como & pressao que o
policiamento dos locais de produ¢do de droga coloca
sobre as forcas de seguranca.

Tanto a nivel internacional como na Unido Europeia, tém
sido associados a produgao de cannabis grupos de
criminalidade organizada do sudeste asiatico, entre outros.
S&do motivo de preocupacgdo os sinais de que estes grupos
estardo a diversificar a sua atividade com a producéo e a
venda de metanfetaminas em partes da Europa Central, o
que reflete uma tendéncia mais geral ja observada na
recente anéalise do mercado das drogas efetuada pelo
EMCDDA e a Europol: os grupos criminosos estao a adotar
uma abordagem multiprodutos, mais oportunista e mais
interligada. Esta mudanca de abordagem est4 patente na
transferéncia dos grupos criminosos historicamente
envolvidos no comércio da heroina para o trafico de
cocaina e metanfetaminas na Unido Europeia, através das
rotas utilizadas para a heroina.

O relatério de 2014 alerta para indicios de uma oferta
crescente de metanfetaminas na Europa. Para além de ser
produzida internamente, na Europa Central e do norte,
esta droga é igualmente produzida no Médio Oriente, de
onde é por vezes importada na Unido Europeia para ser
reexportada para os paises do sudeste asiatico. Contudo,
uma parte crescente desta producao é igualmente
comercializada na Europa. Novos relatos de casos de
consumo de metanfetaminas fumadas na Grécia e na
Turquia sdo particularmente preocupantes, devido aos
potenciais riscos para a saude associados a esta forma de
consumo da droga.

O caréater cada vez mais dindmico, mundial e inovador do
moderno mercado das drogas é igualmente ilustrado pelo
ressurgimento de pés e comprimidos de ecstasy de alta
qualidade na Uniao Europeia e noutras regioes.
Aparentemente, tal resulta da importagao por produtores
ilegais de produtos quimicos nao controlados ou
«dissimulados» para o fabrico da droga. Recentemente,

a Europol constatou o desmantelamento na Bélgica das
duas maiores instalagdes de produgdo de droga alguma
vez localizadas na Uniao Europeia, com capacidade para
produzir em muito pouco tempo grandes quantidades de
MDMA (3,4-metilenedioxi-metanfetamina). As apreensdes
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e as notificagdes de efeitos adversos para a saude levaram
a Europol e a EMCDDA a emitir uma adverténcia conjunta
sobre a disponibilidade no mercado de produtos
extremamente potentes contendo MDMA.

Um mercado de estimulantes volatil

Resta saber se 0 aumento do teor de MDMA dos
comprimidos de ecstasy ir4 suscitar um interesse
renovado dos consumidores por esta droga. O mercado
europeu dos estimulantes ilicitos afigura-se relativamente
estavel, continuando a cocaina a ser o estimulante de
eleicao nos paises da Europa ocidental e meridional,
enquanto as anfetaminas ocupam a primeira posi¢do nos
paises da Europa setentrional e oriental. Os indicadores
relativos ao consumo da cocaina e das anfetaminas
apontam para uma tendéncia global para a diminuicéo.

O significado das diferencas geograficas no mercado
europeu dos estimulantes é apoiado por novos estudos
das 4guas residuais, que sdo cada vez mais capazes de
fornecer dados sobre o comportamento em matéria de
consumo de droga a nivel urbano e em contextos
especificos.

A disponibilidade € um fator determinante no consumo de
estimulantes. A escassez de uma droga pode levar os
consumidores a experimentar outra substancia, que sera
escolhida tendo em conta, nomeadamente, o preco e a
percecdo da sua qualidade, como tem acontecido em
contextos recreativos e entre consumidores de droga
injetada. Presentemente, o mercado dos estimulantes esta
inundado por um numero crescente de produtos, entre 0s
quais catinonas sintéticas, metanfetaminas, anfetaminas,
ecstasy e cocaina.

Custos a longo prazo do tratamento dos problemas
relacionados com a droga

A Europa enfrenta o duplo desafio de encontrar respostas
eficazes para os problemas emergentes e de,
simultaneamente, continuar a responder as necessidades
de tratamento de longa durac¢do dos consumidores de
droga.

O presente relatério destaca as mudancas e a emergéncia
de novos padrdes em matéria de epidemiologia e de
respostas. Todavia, a maior parte dos custos relacionados
com o tratamento da toxicodependéncia continuam a
advir de problemas que tém a sua origem na «epidemia»
de heroina das décadas de 1980 e 1990. Embora a
iniciacao ao consumo de heroina possa estar a diminuir, a

dependéncia da heroina, caracterizada por um modelo de
doenca cronico com recaidas e tratamentos ciclicos,
continua a ser o principal foco de intervengao. A Unido
Europeia realizou um investimento consideravel para
oferecer a oportunidade de tratamento a este grupo,
estimando-se que estejam atualmente em tratamento de
substituicdo de opidceos 750 000 pessoas. E dificil negar
os beneficios desta intervencgdo para a saude publica, bem
como para o enfraquecimento do mercado das drogas
ilicitas. A Europa tem agora de cuidar de uma coorte de
antigos e atuais consumidores de herofna em
envelhecimento, muitos dos quais sao socialmente
desfavorecidos ou mesmo excluidos. Neste contexto, a
recuperacao e reintegracao social suscitam um interesse
crescente a nivel das politicas. Acresce que, a medida que
esta populagao envelhece, tende a aumentar a sua
vulnerabilidade a uma série de problemas de saude.
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Sao notificadas anualmente

na Europa cerca de um milhao

de apreensdes de drogas ilicitas



Oferta de droga

A Europa é um importante destino para
as substancias controladas,
desempenhando também um papel
limitado como ponto de transito de
drogas destinadas a outras regioes. A
América Latina, a Asia ocidental e o
norte de Africa sao importantes zonas
de origem das drogas que entram na
Europa. A Europa € igualmente uma
regido produtora de cannabis e de
drogas sintéticas. Embora praticamente
toda a cannabis produzida na Europa
se destine ao consumo local, algumas
drogas sintéticas sao fabricadas com
vista a exportagao para outras regioes.

A disponibilidade de «novas
substancias psicoativas» que nao sao
controladas ao abrigo dos tratados
internacionais de controlo da droga
constitui uma evolucao relativamente
nova nos mercados de droga europeus.
Geralmente produzidas no exterior da
Europa, estas substancias podem ser
obtidas através de lojas na Internet e de
lojas especializadas, além de serem,
por vezes, vendidas no mercado das
drogas ilicitas.

Monitorizagéo da oferta de droga

A anédlise apresentada nesta secc¢ado baseia-se em
dados provenientes de varias fontes: apreensdes de
droga, desmantelamento de instalagbes de producgao
de drogas, apreensodes de substancias quimicas
precursoras, infragdes relacionadas com a oferta de
droga, precos de venda a retalho das drogas e
analises forenses das drogas apreendidas. No
European Drug Report: Data and statististics
(Relatério Europeu sobre Drogas: dados e estatisticas)
online podem consultar-se os dados completos e as
notas metodolégicas. Note-se que as tendéncias
podem ser influenciadas por varios fatores, entre os
quais os niveis de atividade das forcas de seguranca e
a eficacia das medidas de combate ao trafico.

Os dados relativos as novas substancias psicoativas
baseiam-se nas notificacdes feitas ao sistema de
alerta rapido da Unido Europeia, que depende dos
dados fornecidos pelas redes nacionais do EMCDDA e
da Europol. Uma descricao completa desse sistema
encontra-se disponivel no sitio do EMCDDA, sob a
rubrica Action on new drugs (Medidas relativas a
novas drogas).

80 % das apreensdes realizadas na Europa séo de
cannabis

Séo notificadas anualmente na Europa cerca de um milhdo de
apreensdes de drogas ilicitas. Na maioria dos casos, trata-se
de pequenas quantidades de droga apreendidas a
consumidores, mas este total inclui igualmente carregamentos
de varios quilos apreendidos a traficantes e produtores.

Capitulo 1
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FIGURA 1.1

Numero de apreensdes notificadas por pais (esquerda) e proporcédo das apreensdes relativas as principais drogas (direita) em 2012

Ecstasy 2% Metanfetamina 1%
Anfetamina 3% \ \ \ l LSD <1%

Heroina 4 %
>

Cocalina e cocaina-crack 9%

Plantas de cannabis 4 %

g

Resina de cannabis 28 % Cannabis herbacea 49 %

Apreensdes (milhares) <1 W 1-10 M 11-100 N >100 Sem dados
NB: Numero de apreensées (em milhares) nos dez paises com valores mais elevados.

Em 2012, apenas dois paises, a Espanha e o Reino Unido, Cannabis: oferta crescente de produtos herbaceos
foram responséveis por dois tergos das apreensoes realizadas

na Unido Europeia. Apreensdes menores mas, ndo obstante, No mercado da droga europeu, encontram-se
significativas, foram notificadas pela Alemanha, Bélgica, Itélia normalmente dois produtos de cannabis distintos: a

e quatro paises nordicos (Figura 1.1). Importa notar que nao cannabis herbécea («marijuana») e a resina de cannabis
estdo disponiveis dados recentes relativos a trés paises que («haxixe»). O consumo anual destes produtos pode ser

no passado comunicaram nimeros de apreensdes estimado aproximadamente em cerca de 2 000 toneladas.
consideraveis. Além disso, a Turquia é outro pais importante

no que respeita a apreensdo de drogas, destinando-se A cannabis herbacea comercializada na Europa é
algumas das drogas intercetadas ao consumo noutros paises, cultivada internamente ou traficada a partir de paises
tanto da Europa como do Médio Oriente. terceiros. A maior parte da resina de cannabis é importada

de Marrocos por via maritima ou aérea.
Mais de 80 % das apreensdes realizadas na Europa sédo de

cannabis (Figura 1.1), o que reflete a relativamente Nos ultimos dez anos, as apreensdes de cannabis
elevada prevaléncia do seu consumo. A cocaina figura em herbé&cea ultrapassaram as de resina de cannabis,
segundo lugar na tabela geral, com cerca do dobro das representando agora quase dois tergos do total de
apreensoes notificadas para as anfetaminas e a heroina. O apreensdes desta droga (Figura 1.2). Este facto reflete a
numero de apreensdes de ecstasy é menor, mas tem vindo crescente disponibilidade de cannabis herbacea

a aumentar nos Ultimos anos. produzida a nivel interno em muitos paises. Contudo, a

quantidade de resina de cannabis apreendida na Unido
Europeia, embora tenha diminuido nos ultimos anos, é

- o ~
Mals de 80 /’ das apl'eensoes ainda muito superior a de cannabis herbacea (457
= ~ toneladas contra 105 toneladas, em 2012). Esta diferenca
realizadas na Europa sao de ) ¢

no volume de apreensdes podera ser explicada pelo facto

canna'biS, (o) que reﬂete a de a resina de cannabis ser transportada através de
" maiores distancias geograficas e ter de atravessar
relativamente elevada fronteiras, o que a torna mais vulneravel as medidas de

combate ao trafico de droga.

prevaléncia do seu consumo

18



Capitulo 1 | Oferta de droga

FIGURA 1.2

Numero de apreensdes de cannabis e quantidade apreendida em toneladas: resina e herbacea, 2002-2012
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2006 2012 UE + 2 refere-se aos Estados-Membros da Unido Europeia, Turquia e Noruega. 2006 2012
N Preco e poténcia dos produtos de cannabis: valores médios — nacionais mfnimo, ~
Indices de preco méximo e intervalo interquartilico (IQR). Os paises abrangidos variam consoante Indices de preco
e poténcia o indicador. e poténcia
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FIGURA 1.3
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Quantidade de resina de cannabis e de cannabis herbacea apreendida, 2012

Resina

<1 @W 1-10 MW 11-100 N >100

Toneladas
NB: Quantidades apreendidas (em toneladas) nos dez paises com valores mais elevados.

Em termos de quantidades apreendidas, um pequeno
numero de paises responde por quantidades
desproporcionadamente elevadas, em parte devido ao
facto de estarem situados em importantes rotas de trafico
(Figuras 1.2 e 1.3). A Espanha, por exemplo, devido a sua
grande proximidade de Marrocos € ao seu importante
mercado interno, notificou em 2012 cerca de dois tergos
da quantidade total de resina de cannabis apreendida na
Europa. Quanto a cannabis herb4cea, tanto a Grécia
como a Itdlia comunicaram um recente e substancial
aumento das quantidades apreendidas. Desde 2007, a
Turquia tem apreendido maiores quantidades de
cannabis herbacea do que qualquer Estado-Membro da
Unido; em 2012, apreendeu mais do dobro da quantidade
apreendida em 2011.

Pode considerar-se que as apreensodes de plantas de
cannabis constituem um indicador da produc¢do a nivel
interno, embora a qualidade dos dados disponiveis neste
dominio dificulte a sua comparagao. Em 2012, foram
notificadas 33 000 apreensdes de plantas de cannabis na
Europa. Entre 2011 e 2012, o nimero de apreensdes de
plantas de cannabis notificado aumentou de 5 milhdes
para 7 milhdes, devido, em grande medida, ao facto de as
apreensodes notificadas pela Italia terem quadruplicado. No
mesmo perfodo, as quantidades apreendidas aumentaram
de 33 para 45 toneladas.

Herbacea

As tendéncias indexadas a nivel europeu revelam
aumentos tanto no prego a retalho como na poténcia (teor
de tetrahidrocanabinol — THC) da cannabis herbacea e da
resina de cannabis entre 2006 e 2012. A poténcia de
ambas as formas de cannabis aumentou desde 2006,
embora, no que respeita a resina, 0 maior aumento se
tenha registado entre 2011 e 2012.

A emergéncia de canabinoides sintéticos, ou seja,
substancias quimicas que reproduzem os efeitos da
cannabis, veio conferir uma nova dimensédo ao mercado da
cannabis. Aparentemente, a maior parte dos pés de
canabinoides sintéticos sao fabricados na China, de onde
sao exportados a granel, através de redes de transporte e
distribuicao legais existentes. Chegadas a Uniao Europeia,
estas substancias quimicas sdo normalmente misturadas
com ervas ou nestas pulverizadas e embaladas como
produtos «legal highs» para serem vendidos através da
Internet ou de outros retalhistas. No primeiro semestre de
2013, dezoito paises notificaram mais de 1 800
apreensfes de canabinoides sintéticos. As apreensodes
mais significativas foram notificadas pela Espanha (20 kg)
e pela Finlandia (7 kg).



Heroina: quebra global das apreensées, apesar de
um aumento na Turquia

Historicamente, a heroina importada tem sido oferecida

sob duas formas no mercado das drogas ilicitas da Europa:

a mais comum destas formas é a heroina castanha (a
forma quimica de base), proveniente essencialmente do
Afeganistao. Muito menos comum € a heroina branca
(forma de sal), tradicionalmente originaria do sudeste
asiatico, mas que agora pode ser produzida noutras
regides. Também existe uma producdo limitada de drogas
opidceas na Europa, principalmente de produtos caseiros
obtidos a partir da papoila, registada em algumas zonas
da Europa Oriental.

O Afeganistdo continua a ser o maior produtor ilegal de
6pio a nivel mundial, julgando-se que a maior parte da
heroina que circula na Europa é produzida nesse pais ou,
em menor grau, nos vizinhos Irdo e Paquistdo. A droga
pode entrar na Europa por uma série de rotas de trafico.
Uma destas rotas atravessa a Turquia até aos paises
balcanicos (Bulgéria, Roménia ou Albénia) e prossegue
para a Europa Central, Meridional e Ocidental. Outra rota
atravessa a Russia, passando pelas antigas republicas
soviéticas da Asia Central. As remessas de heroina
provenientes do Irdo e do Paquistdo podem igualmente
entrar na Europa por via aérea ou maritima, quer

HEROINA

32 Ooo apreensées

3 7 ooo apreensoes

(UE+2)

9%  19% 2006 2012

5 toneladas
apreendidas

18 toneladas apreendidas
(UE+2)

Indices de pureza
e preco

Pureza %

Preco (Eur/g)
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diretamente, quer depois de transitarem por paises da
Africa Ocidental e Oriental.

Entre 2002 e 2010, o nimero de apreensdes de heroina
notificadas na Europa manteve-se relativamente estével, na
ordem das 50 000 anuais. Todavia, desde 2010, o nimero
de apreensdes de heroina diminuiu consideravelmente,
estando as apreensodes notificadas em 2012 estimadas em
32 000. A quantidade de heroina apreendida em 2012

(5 toneladas) foi a menor notificada na Ultima década,
correspondendo apenas a cerca de metade da quantidade
apreendida em 2002 (10 toneladas). A diminui¢do das
apreensodes na Uniao Europeia tem sido compensada por

estimadas em 32 000

181€ infragdes comunicadas
1 9 7 Oo relacionadas com a oferta

de heroina

10 0/ de infragbes comunicadas
o relacionadas com a oferta

D

6€

31€
25€

UE + 2 refere-se aos Estados-Membros da Unido Europeia, Turquia e Noruega. Preco e pureza da «herofna castanha»: valores médios nacionais minimo, méaximo e

intervalo interquartilico (IQR). Os paises abrangidos variam consoante o indicador.
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FIGURA 1.4
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FIGURA 1.5

Quantidade de heroina apreendida, 2012

Nuamero de apreensdes de heroina e quantidade apreendida,
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um aumento das apreensdes na Turquia, onde, desde 2006,
tem sido anualmente apreendida mais heroina do que no
conjunto dos palses da Unigo (Figuras 1.4 e 1.5).

A diminuic&o observada nas apreensdes de heroina desde
201072011 refletiu-se tanto nas tendéncias dos dados
relativos a pureza como nas infragoes relacionadas com a
oferta da droga (cf. capitulo 4). Neste periodo, varios
paises registaram situacgdes de significativa escassez de
heroina, das quais nem todos os mercados parecem ter
recuperado completamente. Entretanto, na Turquia, as
quantidades de heroina apreendida diminuiram em 2011,
para voltarem a aumentar em 2012.

Foram notificados ao sistema de alerta rapido da UE
opiaceos sintéticos que podem ser utilizados como
alternativas a heroina, entre os quais fentanis
extremamente potentes que podem ser desviados de
produtos farmacéuticos, incluindo pensos analgésicos
inadequadamente eliminados ou fabricados
especificamente para o mercado ilicito. Entre 2012 e 2013,
foram notificadas 28 apreensdes de um novo opiaceo
sintético, 0 AH-7921, que é semelhante a morfina em
termos de farmacologia (cf. pagina 28).

Toneladas

<0,01 B 0,01-0,0 N 0,11-10 MM >10
NB: Quantidades apreendidas (em toneladas) nos dez paises com valores
mais elevados.

Cocaina: o numero de apreensdes continua
em queda

Na Europa, a cocaina encontra-se disponivel sob duas
formas, das quais a mais comum é a cocaina em p6 (um
sal hidrocloreto, HCI). Menos comum ¢é a cocaina-crack,
uma forma desta droga que pode ser fumada. A cocaina é
produzida a partir das folhas de coca. E quase
exclusivamente fabricada na Bolivia, na Coldbmbia e no
Peru, sendo transportada para a Europa por via aérea e
maritima. O trafico de cocaina para a Europa — e os
esforgcos das autoridades na luta contra este trafico —
parece concentrar-se nos paises da Europa ocidental e
meridional, com a Espanha, a Bélgica, os Paises Baixos, a
Franca e a Italia a responder por 85 % das 71 toneladas
apreendidas em 2012 (Figura 1.6). Um dos sinais da
diversificacdo em curso das rotas de trafico de cocaina
para a Europa s&o as grandes apreensdes isoladas
efetuadas em portos da Bulgaria, da Grécia, da Roménia e
dos Paises Bélticos.

Em 2012, foram notificadas cerca de 77 000 apreensodes
de cocaina na Unido Europeia, que permitiram intercetar
71 toneladas de droga. O nimero de apreensdes de
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FIGURA 1.6 FIGURA 1.7

Numero de apreensdes de cocaina e quantidade apreendida,
2002-2012 Quantidade de cocaina apreendida, 2012
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cocaina notificado em 2012 manteve-se a um nivel (Figura 1.6). A diminuicao da quantidade de cocaina
elevado em relagao ao de 2002, embora tenha sido inferior apreendida é mais evidente na Peninsula Ibérica, de forma
ao méaximo atingido em 2008, estimado em cerca de mais abrupta em Portugal, entre 2006 e 2007, e de forma
95 000 apreensdes. A quantidade de cocaina apreendida mais gradual em Espanha, entre 2006 e 2011. Em 2012, a
em 2012 aumentou cerca de 10 toneladas em relacéo ao Bélgica notificou o nivel recorde de apreensdes de cocaina
ano anterior, mantendo-se, contudo, bastante abaixo do (19 toneladas) (Figura 1.7).

maximo de 120 toneladas apreendidas em 2006

COCAINA
toneladas apreensdes 106 € infragées comunicadas
. relacionadas com a oferta
apreendidas

de cocaina
toneladas apreendidas apreensodes 0/ deinfragcbes comunicadas
72 (UE+2) 80 OOO (UE+2) 15 /0 relacionadas com a oferta
77€
33% 47% 2006 2012 46 €
Pureza % Indices de pureza Prego (EUR/g)
e preco

UE + 2 refere-se aos Estados-Membros da Unido Europeia, Turquia e Noruega. Preco e pureza da cocaina: valores médios nacionais — minimo, maximo e intervalo
interquartilico (IQR). Os paises abrangidos variam consoante o indicador.

23



Relatorio Europeu sobre Drogas 2014: Tendéncias e evolucoes

Anfetaminas: indicios de aumento da producéao
de metanfetaminas

As anfetaminas e as metanfetaminas sdo estimulantes
sintéticos com uma relagao muito estreita entre si,
conhecidos sob a designacdo genérica de anfetaminas.
Das duas, as anfetaminas sempre foram mais comuns na
Europa, mas ha indicios recentes que apontam para uma
oferta crescente de metanfetaminas.

Ambas as drogas sao fabricadas na Europa para consumo
interno, embora algumas anfetaminas sejam também
produzidas para exportacao, principalmente para o Médio
Oriente. Sabe-se que sédo produzidas anfetaminas na
Bélgica, nos Paises Baixos, na Polénia e nos paises
bélticos. Quanto a produgao de metanfetaminas, é possivel
identificar duas regides principais. Na primeira regido, os
Estados balticos, a producdo esta centrada na Lituania e
destina-se a exportagao para a Noruega, a Suécia e o Reino
Unido. Nesta regido, o BMK (benzil metil cetona) ¢ utilizado
como principal precursor. Na segunda regido, centrada na
Republica Checa e nas vizinhas Eslovaquia e Alemanha, a
producgdo é baseada principalmente na efedrina e na
pseudoefedrina e tem lugar, essencialmente, em pequenos
laboratérios artesanais. Neste caso, a maior parte da
producao destina-se a distribuicdo nacional. Nos ultimos

dois anos, houve sinais de um crescente envolvimento de
grupos de criminalidade organizada vietnamitas nos
mercados de metanfetaminas checos e de um aumento da
producgao. Em 2011, foi notificado o desmantelamento de
350 instalagdes de produgdo de metanfetaminas na
Europa; contudo, tratou-se na sua maior parte (338) de
instalacdes de pequena dimensao desmanteladas na
Republica Checa.

Em 2012, os Estados-Membros da Unido Europeia
notificaram 29 000 apreensdes de anfetaminas, num total
de 5,5 toneladas. Mais de metade desta quantidade de
anfetaminas foi apreendida na Alemanha, nos Paises
Baixos e no Reino Unido (Figura 1.8). Ap6s um periodo em
que atingiram niveis mais elevados, tanto em ndmero
como em quantidade, as apreensdes de anfetaminas
regressaram em 2012 sensivelmente ao nivel de 2003
(Figura 1.9). Em contrapartida, as apreensdes de
metanfetaminas, embora ainda limitadas em nimero e em
quantidade, aumentaram ao longo do mesmo periodo
(Figura 1.10). Em 2012, foram notificadas na Uniao
Europeia 7 000 apreensdes de metanfetaminas, num total
de 0,34 toneladas. A Turquia e a Noruega notificaram mais
4 000 apreensdes, correspondentes, no seu conjunto, a
0,64 toneladas, ou seja, cerca do dobro da quantidade
apreendida na Unido Europeia.
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FIGURA 1.8

Quantidade de anfetamina e metanfetamina apreendida, 2012
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FIGURA 1.9

Numero de apreensdes de anfetamina e quantidade apreendida,
2002-2012
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FIGURA 1.10

Numero de apreensdes de metanfetamina e quantidade
apreendida, 2002-2012
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Ecstasy: disponivel em p6é com elevado grau
de pureza

O ecstasy designa habitualmente a substancia sintética
MDMA (3,4-metilenedioxi-metanfetamina), que esta
guimicamente relacionada com as anfetaminas, mas
difere um pouco destas quanto aos efeitos. No entanto, os
comprimidos vendidos como ecstasy podem conter uma
das vérias substancias semelhantes ao MDMA, bem como
produtos quimicos néo relacionados com este. O MDMA
em pd ou em cristais parece estar a tornar-se mais
comum, encontrando-se disponivel sob a forma de p6 com
elevado grau de pureza em varias partes da Europa.

A producéo de ecstasy na Europa estd concentrada na
Bélgica e nos Palses Baixos, o que se revela no numero de
laboratérios desmantelados nestes paises na ultima
década. O numero de laboratérios de ecstasy
desmantelados na Europa caiu de 50 em 2002 para 3 em
2010, o que sugere uma acentuada reducao da
quantidade de droga produzida. Mais recentemente,
houve alguns sinais de recuperagéo do mercado do
ecstasy, com o desmantelamento de algumas grandes
instalac®es de producao de MDMA na Bélgica e nos
Paises Baixos em 2013.

Em 2012, foram apreendidos na Unido Europeia quatro
milhdes de comprimidos de ecstasy, principalmente nos
Paises Baixos (2,4 milhdes), no Reino Unido (0,5 milhdes)
e na Alemanha (0,3 milhdes). No mesmo ano, a Turquia
apreendeu trés milhdes de comprimidos de ecstasy
(Figuras 1.11 e 1.12). Importa ter presente que a
quantidade de comprimidos de ecstasy apreendidos na
Unido Europeia em 2012 representa menos de um quinto

milhodes de
4 comprimidos
apreendidos

1 1 200 apreensoes
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100 31
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da quantidade apreendida em 2002 (23 milhoes).
Globalmente, as apreensdes de ecstasy diminuiram entre
2002 e 2009, para comegarem a aumentar lentamente
nos anos seguintes (Figura 1.11). Esta tendéncia reflete-se
igualmente no teor de MDMA dos comprimidos de ecstasy
analisados, que diminuiu até 2009 e aumentou nos
ultimos trés anos relativamente aos quais héa informacdes
disponiveis.

As tendéncias observadas na oferta de ecstasy podem ser
parcialmente atribuidas ao refor¢go dos controlos e a
concentracgao de esforgos na apreensao de PMK
(piperonilmetilcetona), principal precursor quimico
utilizado no fabrico de MDMA. E possivel que os
produtores de ecstasy tenham reagido ao controlo dos
precursores passando a utilizar, em seu lugar, «pré-
precursores» ou «precursores dissimulados» — produtos
quimicos essenciais que podem ser legalmente
importados como substancias ndo controladas e depois
transformados nas substancias quimicas precursoras
necessarias a produc¢do de MDMA.

O MDMA em p6 ou em cristais
parece estar a tornar-se mais
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com elevado grau de pureza
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FIGURA 1.11

Numero de apreensdes de ecstasy e comprimidos apreendidos,
2002-2012
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Catinonas: uma nova classe de estimulantes
na Europa

Nos ultimos anos, foram identificados na Europa mais de 50
substitutos derivados da catinona. O exemplo mais
conhecido, a mefedrona, ja conquistou um lugar no
mercado dos estimulantes de alguns paises. Outra
catinona, a MDPV (3,4-metilenedioxi-pirovalerona), é
vendida no mercado europeu, sobretudo em p6 e em
comprimidos, como «legal high», mas também diretamente
no mercado das drogas ilicitas. Entre 2008 e 2013, 29
paises notificaram mais de 5 500 apreensdes de MDPV em
p6 que totalizaram mais de 200 quilogramas da droga.

Capitulo 1 | Oferta de droga

FIGURA 1.12

Quantidade de ecstasy apreendido, 2012
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Crescente diversidade de novas drogas
identificadas

A anélise do mercado da droga é dificultada pelo
aparecimento de novas drogas (novas substancias
psicoativas), substancias sintéticas ou naturais néo
controladas ao abrigo do direito internacional e
frequentemente produzidas com a intengao de reproduzir
os efeitos das drogas controladas. Em alguns casos, as
novas drogas sao produzidas na Europa, em laboratérios
clandestinos, e vendidas diretamente no mercado. Outras
substancias quimicas sao importadas, muitas vezes
compradas a fornecedores da China ou da India, e depois
colocadas em embalagens atraentes e comercializadas
como «legal highs» na Europa. A denominacao «legal
highs» (ou «alternativas licitas as drogas ilicitas») é
improépria, porque as substancias podem ser controladas
em alguns Estados-Membros ou, quando vendidas para
consumo, infringir a legislagao relativa a protecao do
consumidor ou & comercializagado dos produtos. Para evitar
os controlos, é frequente os produtos estarem rotulados
de forma errénea, por exemplo, como «substancias
qufmicas usadas na investigagao» ou «alimentos para
plantas», com declaragoes de exoneracao de
responsabilidade afirmando que o produto n&o é
destinado ao consumo humano.

Em 2013, os Estados-Membros notificaram pela primeira
vez, através do sistema de alerta rapido da UE, 81 novas
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FIGURA 1.13
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Numero e principais grupos de novas substancias psicoativas
notificadas ao mecanismo de alerta rapido da UE, 2005-2013
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substancias psicoativas (Figura 1.13). Vinte e nove dessas
substéancias eram canabinoides sintéticos e trinta outros
compostos ndo correspondiam a grupos quimicos
facilmente reconheciveis (incluindo plantas e
medicamentos). Entre as novas drogas contavam-se ainda
treze novas fenetilaminas, sete catinonas sintéticas, uma
triptamina e uma piperazina.

Em 2013, os Estados-
Membros notificaram pela
primeira vez, através do
sistema de alerta rapido

da UE, 81 novas substancias
psicoactivas

| Avaliacao dos riscos de novas drogas

Foram realizadas avaliagdes de riscos & escala europeia da
4-metilanfetamina (em 2012) e da 5-(2-aminopropil)indole
(em 2013), em resposta a indicagdes de danos que
incluiam mais de 20 6bitos associados a cada uma destas
substancias num curto espaco de tempo. Ambas as
substancias foram objeto de medidas de controlo em toda
a Europa. Em abril de 2014, foram igualmente objeto de
avaliagdo de riscos quatro novas substancias psicoativas
(251-NBOMe, AH-7921, MDPV e metoxetamina).

A 251-NBOMe é uma fenetilamina de substituicdo e um
potente agonista integral do recetor de serotonina 5-HT2A,
que tera efeitos alucinogénicos. Esta disponivel no
mercado das drogas da Unido desde, pelo menos, maio de
2012. Quatro Estados-Membros notificaram elevada
toxicidade associada ao seu consumo, incluindo um caso
de morte em que a substancia foi detetada.

O AH-7921 é um opiaceo sintético que estéa disponivel na
Unido Europeia desde, pelo menos, julho de 2012. Na
maior parte dos casos, foi apreendido em p6 e em
pequenas quantidades. Este opiaceo foi detetado em seis
intoxicacoes nao fatais e em quinze mortes ocorridas na
Suécia, no Reino Unido e na Noruega.

A MDPV é um derivado da catinona sintética, muito
préximo da pirovalerona. A MDPV estd presente no
mercado da droga da Unido pelo menos desde novembro
de 2008, tendo sido detetada em 107 intoxicagcbes nao
fatais e em 99 mortes, a maior parte das quais na
Finlandia e no Reino Unido. Héa indicag¢des de que tem sido
vendida como uma versao «legal» ou sintética da cocaina,
e tem igualmente sido identificada em comprimidos
semelhantes aos de ecstasy.

A metoxetamina é uma arilciclohexilamina muito proxima
da cetamina que esta disponivel no mercado da droga da
Uniao pelo menos desde setembro de 2010. J& foram
realizadas apreensoes de varios quilos desta substancia
em p6. Foram notificadas vinte mortes e 110 intoxicacdes
ndo fatais associadas ao consumo de metoxetamina.

As novas substancias psicoativas podem entrar no
mercado fazendo-se passar por uma droga controlada ou
apresentando-se como alternativa a uma droga
controlada. Por exemplo, a 4-metilanfetamina era vendida
diretamente no mercado das drogas ilicitas como
anfetamina, a metoxetamina é vendida como uma
alternativa legal a cetamina e a 25I-NBOMe € vendida
como uma alternativa «legal» ao LSD.
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A Internet enquanto mercado em expanséao

A Internet é cada vez mais decisiva para determinar o
modo de comercializagao das drogas e é capaz, por si so,
de perturbar a oferta tanto das drogas «novas» como das
«antigas». O facto de os fabricantes, fornecedores,
retalhistas, servicos de alojamento de sitios Web e
servigos de processamento de pagamentos poderem estar
todos sedeados em paises diferentes torna o controlo
particularmente dificil. O crescente recurso a redes que
garantem o — anonimato as chamadas «darknets» — para
a venda de drogas a traficantes e a consumidores vem
complicar ainda mais esta situagdo. A tecnologia para
aceder a estes sitios web esté a ser cada vez mais
integrada no software dos consumidores, o que abre estes
mercados a um maior niumero de potenciais clientes. Além
disso, a venda livre de «legal highs» na Internet tera
aumentado a sua disponibilidade junto dos distribuidores
e dos consumidores. Em 2013, o EMCDDA identificou 651
sitios Web que vendiam «legal highs» para a Europa.

Mais medicamentos detetados

Um numero crescente de novas drogas detetadas no
mercado das drogas tém uma utilizagao licita como
medicamentos. Umas vezes, sdo vendidas como
medicamentos, outras sdo vendidas clandestinamente
como drogas ilicitas, como a heroina, outras ainda sao
vendidas como «legal highs», «substancias quimicas
usadas na investigagcdo» ou mesmo «suplementos
alimentares». Exemplos recentes, todos alegadamente
injetados por consumidores de opidceos incluem a
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pregabalina, utilizada para o tratamento da dor
neuropatica, da epilepsia e da ansiedade generalizada, a
tropicamida, utilizada durante exames oftalmolégicos para
dilatar as pupilas, e o carfentanil, um opiaceo utilizado
como tranquilizante para animais de grande porte.

Entre os demais medicamentos recentemente notificados
através do sistema de alerta répido da UE contam-se o
phenazepam, a benzodiazepina, que tem sido vendida
como benzodiazepina «legal», como «substancia quimica
usada na investigagdo» e como a droga controlada
diazepam, e o fenibut, um ansiolitico utilizado na Russia
para o tratamento da dependéncia do 4lcool, que tem sido
vendido através da Internet como «suplemento alimentar».
Estes medicamentos podem ser obtidos de diversas
formas: os medicamentos aprovados podem ser desviados
do mercado regulamentado e os medicamentos nao
aprovados podem ser importados do exterior da Uniao
Europeia. Acresce que os componentes das drogas podem
ser importados a granel de paises como a China,
transformados e embalados nos paises europeus e
vendidas diretamente no mercado das drogas ilicitas, no
mercado dos «legal highs» ou em sitios Web.

Um numero crescente de
novas drogas detetadas no
mercado das drogas té
uma utilizacao licita como
medicamentos
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Publicagdes do EMCDDA

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, série Perspetivas sobre drogas.

Exploring methamphetamine trends in Europe, série
Documentos do EMCDDA.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
série Avaliagado de riscos.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, série Avaliagdo de
riscos.

Synthetic cannabinoids in Europe, série Perspetivas
sobre drogas.

Synthetic drug production in Europe, série Perspetivas
sobre drogas.

2012

Cannabis production and markets in Europe, série
Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Relatérios das
reunides Trendspotter.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, Avaliagdo de riscos.

Responder as novas substancias psicoativas, série
Drogas em destaque.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Publica¢des conjuntas do EMCDDA
e da Europol

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]lbenzamide).

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25I-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Estima-se que quase um quarto
da populacao adulta da Unido Europeia,
ou seja, mais de 80 milhées de adultos,
tera consumido drogas ilicitas
em algum momento da sua vida




Consumo de droga e problemas

conexos

A expressao «consumo de droga»
abrange padrdes de consumo muito
diversos, que vao do consumo
experimental ou ocasional ao consumo
regular e a dependéncia. Aos diferentes
padroes de consumo correspondem,
naturalmente, diferentes niveis de
riscos e de danos. De um modo geral,
0S riscos a que um individuo se expoe
através do consumo de drogas sao
influenciados por diversos fatores, entre
0S quais 0 contexto em que as drogas
sao consumidas, a dose consumida, a
via de administracdo, o consumo
concomitante de outras substancias, o
numero e a duracao dos episoédios de
consumo de droga e a vulnerabilidade
individual.

Os cinco indicadores epidemiolégicos chave do
EMCDDA asseguram uma abordagem comum da
monitorizacdo do consumo de droga na Europa.
Estes conjuntos de dados abrangem: inquéritos
sobre o consumo, estimativas do consumo
problematico, mortes relacionadas com a droga,
doencas infetocontagiosas e inicio de tratamento da
toxicodependéncia. No seu conjunto, estes
indicadores ddo um importante contributo para o
EMCDDA proceder a analise das tendéncias e dos
desenvolvimentos. Para obter informacoes técnicas
sobre os indicadores, consultar Key indicators
gateway e European Drug Report: Data and
statististics (Relatério Europeu sobre Drogas: dados
e estatisticas).

Mais de 80 milhées de europeus ja consumiram
uma droga ilicita

Estima-se que quase um quarto da populacao adulta da
Uni&o Europeia, ou seja, mais de 80 milhdes de adultos,
terd consumido drogas ilicitas em algum momento da sua
vida. A droga mais consumida tera sido a cannabis (73,8
milhdes), seguida, de longe, da cocaina (14,1 milhodes),
das anfetaminas (11,4 milhdes) e do ecstasy (10,6
milhdes). Os niveis de consumo de droga ao longo da vida
variam consideravelmente em funcéo dos paises, desde
cerca de um tergo dos adultos na Dinamarca, Franca e
Reino Unido, até menos de um em cada dez na Bulgéria,
Grécia, Chipre, Hungria, Portugal, Roménia e Turquia.
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Consumo de drogas entre a populacgdo escolar

A monitoriza¢do do consumo de substéncias entre a
populagao escolar fornece boas indicagdes sobre os
atuais comportamentos de risco dos jovens, para além de
constituir um indicador das potenciais tendéncias futuras.
Relativamente a Europa, o estudo ESPAD constitui um
recurso inestimavel para identificar a evolugéo das
tendéncias do consumo de substancias entre os
estudantes de 15—-16 anos. Segundo os dados mais
recentes, respeitantes a 2011, estima-se que um em cada
quatro jovens de 15-16 anos ja tera utilizado uma droga
ilicita, embora os niveis de prevaléncia variem
consideravelmente em funcéo dos paises. A cannabis é a
droga ilicita consumida pela esmagadora maioria destes
jovens, 24 % dos quais referem o seu consumo regular,

20 % o seu consumo no ultimo ano e 12 % o seu consumo
no més anterior ao inquérito. A probabilidade de os
rapazes referirem o consumo de cannabis no més anterior
€ 1,5 vezes superior a das suas homoélogas femininas.

Muitos dos estudantes que admitiram ter consumido
cannabis apenas o fizeram uma ou duas vezes. Contudo,
uma minoria de estudantes da conta de padrdes de
consumo mais intensivos, com cerca de 2 % a admitirem
ter consumido cannabis mais de dez vezes no més
anterior ao inquérito.

Excluindo a cannabis, a prevaléncia do consumo de outras
drogas ilicitas ¢ muito menor, embora em alguns paises o

consumo de ecstasy e de anfetaminas seja algo significativo.
Globalmente, cerca de 7 % da populagao escolar afirma ter
consumido mais do que uma droga ilicita. O ESPAD
forneceu igualmente informagdes sobre o consumo de
alcool e tabaco. Ambas as substancias eram mais
consumidas pela populagao escolar do que a cannabis e a
maior parte daqueles que haviam consumido cannabis eram
consumidores regulares de alcool e de tabaco. 19 % dos
estudantes declararam ter fumado um ou mais cigarros por
dia no més anterior ao inquérito, 4 % dos quais afirmaram ter
fumado mais de 10 cigarros por dia. Quase dois tercos da
populacdo escolar declararam ter bebido alcool pelo menos
uma vez no més anterior, 20 % dos quais admitiram ter
ficado intoxicados pelo menos uma vez nesse periodo.

Cannabis: tendéncias nacionais divergentes

A cannabis é geralmente fumada e, na Europa,
normalmente misturada com tabaco. Os padroes de
consumo de cannabis vdo do ocasional ou experimental
ao regular e a dependéncia, estando os problemas
relacionados com a cannabis fortemente associados a um
consumo frequente e de quantidades elevadas.

A cannabis é a droga ilicita mais suscetivel de ser
experimentada por todas as faixas etérias. Estima-se que
14,6 milhdes de jovens europeus (15—34 anos), ou 11,2 %
desta faixa etéria, 8,5 milhdes dos quais com idades
compreendidas entre 15 e 24 anos (13,9 %), consumiram

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PELA POPULACAO ESCOLAR

EUROPEIA DE 15-16 ANOS DE IDADE (ESPAD, 2011)
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FIGURA 2.1
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Prevaléncia do consumo de cannabis no tGltimo ano entre os jovens adultos (15—34 anos): paises com tendéncias estatisticamente significativas

(esquerda) e dados mais recentes (direita)
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cannabis no Ultimo ano. O consumo de cannabis é
normalmente mais elevado entre o sexo masculino,
diferenca que é habitualmente mais marcada nos padroes
de consumo mais intensivo ou mais regular. Atualmente,
coexistem tendéncias de consumo divergentes, conforme
o ilustra o facto de, entre os paises que transmitiram
dados de inquéritos realizados desde 2011, oito terem
comunicado redugdes e cinco terem comunicado
aumentos na prevaléncia no ultimo ano. Atualmente,
poucos inquéritos nacionais apresentam dados sobre o
consumo de agonistas dos recetores canabinoides
sintéticos e, naqueles que o fazem, os niveis de
prevaléncia sdo geralmente baixos.

Presentemente, um nimero crescente de paises possui
dados suficientes provenientes de inquéritos para
proceder a uma andlise estatistica das tendéncias a longo
prazo do consumo de cannabis entre jovens adultos
(15—34). Na Dinamarca, na Finlandia e na Suécia,
observou-se no ultimo ano uma tendéncia para o aumento
do consumo de cannabis entre os jovens adultos, embora
com niveis diferentes de prevaléncia (Figura 2.1). Em
contrapartida, as taxas de prevaléncia na Noruega
mantiveram-se relativamente estaveis. Curiosamente, a
Alemanha, a Franca e o Reino Unido, mantiveram niveis de
consumo estéveis ou em ligeira regressdo na Ultima
década, contrariando 0s aumentos registados até entao.
Espanha também notificou uma menor prevaléncia na
Ultima década. No seu conjunto, estes quatro paises

Percentagem <4,0 41-80 M 8,1-120 IHH >120

Sem dados

representam quase metade da populagédo da Uniédo
Europeia. A Bulgéria e a Italia, com séries cronolégicas
mais curtas, apresentam ambas tendéncias de aumento.
Mais recentemente, a Itlia notificou niveis de prevaléncia
mais baixos; contudo, por razdes metodolédgicas, ndo é
possivel comparar diretamente os inquéritos.

Preocupagdo com os consumidores de cannabis

Uma minoria dos consumidores de cannabis consome esta
substancia intensivamente. Considera-se que o consumo
de cannabis é diario ou quase diario quando ocorre em 20
ou mais dias do més anterior ao inquérito. De acordo com
estes critérios, estima-se que um pouco menos de 1 % dos
europeus adultos sejam consumidores diarios ou quase
diarios de cannabis. Mais de dois tercos dos consumidores
diarios ou quase diarios de cannabis tém idades
compreendidas entre 0s 15 € 0s 34 anos €, nesta faixa
etaria, mais de trés quartos sao do sexo masculino. Entre
os paises que forneceram dados, a percentagem estimada
de jovens adultos (15—34) consumidores diarios ou quase
diarios de cannabis varia entre 0,1 % na Eslovaquia e 4,4 %
em Espanha (Figura 2.2).

Em 2012, a cannabis foi a droga mais frequentemente
indicada como principal motivo do tratamento pelos
utentes que iniciaram o tratamento pela primeira vez.
Depois de ter subido de 45 000 para 61 000 entre 2006 e
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FIGURA 2.2

Prevaléncia do consumo diario e quase diario de cannabis
entre os jovens adultos (15—34 anos)

Percentagem <0,50 B 0,51-10 WM >10 [ Sem dados

2011, o numero total de utentes que iniciaram o
tratamento pela primeira vez parece ter estabilizado em
2012 (59 000). A cannabis foi a segunda droga mais

referida por todos os utentes que iniciaram tratamento em

2012 (110 000). Contudo, a variagéo de pals para pais é
muito significativa, com apenas 2 % de todos os
consumidores que iniciaram tratamento na Bulgéria a
indicarem esta droga como a mais consumida, contra 66 %
na Hungria. Esta heterogeneidade pode ser explicada pela
diversidade nacional em termos de praticas de
encaminhamento, legislacao, tipo de servigos de
tratamento disponiveis e niveis de prevaléncia de cannabis.

Emergéncias graves associadas ao consumo
de cannabis e de canabinoides sintéticos

Embora sejam raras, podem ocorrer emergéncias graves
apods o consumo de cannabis, especialmente em doses
elevadas. Em paises com niveis de prevaléncia mais
elevados, as emergéncias relacionadas com o consumo de
cannabis parecem estar a adquirir proporgdes crescentes.
Com efeito, a Republica Checa, a Dinamarca e a Espanha
notificaram aumentos recentes no niumero de
emergéncias relacionadas com o consumo de cannabis. A
maior parte das emergéncias relacionadas com o
consumo de cannabis envolve jovens adultos do sexo
masculino e esta frequentemente associada a
intoxicagdes com alcool. Os sintomas podem incluir
ansiedade, psicose ou outros sintomas psiquiatricos €, na
maior parte dos casos, ndo é necesséria hospitalizagao. O
aparecimento dos canabinoides sintéticos veio tornar a
situacdo mais preocupante. Com efeito, estas substancias

CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE INICIAM O TRATAMENTO
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NB: As caracteristicas referem-se a todos os que iniciam o tratamento devido

ao consumo de cannabis como droga principal. As tendéncias referem-se aos
utentes que iniciam o tratamento pela primeira vez por consumo de cannabis
como droga principal. Os paises abrangidos variam consoante o indicador.
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FIGURA 2.3

o Droga estimulante predominante por prevaléncia do consumo
— que podem ser extremamente potentes — ndo séo no Gltimo ano entre os jovens adultos (15-34 anos)

quimicamente semelhantes a cannabis, podendo ter
consequéncias diversas e potencialmente mais graves
para a salde. Embora o conhecimento atual das
implicacdes do consumo destas substancias para a saude
seja ainda limitado, as notificacées de consequéncias
adversas agudas associadas ao seu consumo geram,
como é natural, uma preocupacao crescente.

Variacoes geograficas nos padrdées de consumo
de estimulantes

A cocaina, as anfetaminas e o ecstasy sao os estimulantes
ilicitos mais consumidos na Europa, embora algumas
substéancias menos conhecidas, incluindo as piperazinas
(por exemplo, a BZP, benzilpiperazina) e as catinonas
sintéticas (por exemplo, a mefedrona e a MDPV), também
possam ser ilicitamente consumidas devido aos seus
efeitos estimulantes. Os elevados niveis de consumo de
estimulantes tendem a ser associados a contextos
especificos de danga, musica e espagos recreativos I Cocaina Ecstasy WM Anfetaminas B Sem dados
noturnos, onde essas drogas sdo frequentemente

consumidas conjuntamente com alcool.

FIGURA 2.4

Anfetaminas presentes nas dguas residuais de cidades europeias selecionadas
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NB: Quantidades médias diarias de anfetaminas em miligramas por 1 000 habitantes, a partir de amostras colhidas ao longo de uma semana em 2013.
Fonte: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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FIGURA 2.5

Prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo ano entre os jovens adultos (15—34 anos):

38

tendéncias selecionadas (esquerda) e dados mais recentes (direita)
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NB: Tendéncias dos dez pafses com maior prevaléncia e com trés inquéritos
ou mais.

Os dados do inquérito ilustram as diferengas geograficas
nos padroes de consumo de estimulantes na Europa. A
cocalna é mais prevalecente na Europa meridional e
ocidental, as anfetaminas sdo mais comuns nos paises do
centro e do norte da Europa € o ecstasy € o estimulante
mais consumido — embora com niveis de prevaléncia
pouco elevados — nos pafses do sul e do leste (Figura 2.3).
Os dados das anédlises das 4guas residuais realizadas no
ambito de um estudo europeu que abrangeu vérias
cidades revelam que existem diferentes padrdes regionais
de consumo. Amostras de dguas residuais colhidas em
varias cidades do norte e do noroeste da Europa
apresentavam concentragoes relativamente elevadas de
anfetaminas, enquanto os niveis mais elevados de
metanfetaminas foram detetados em cidades da
Republica Checa e da Eslovaquia (Figura 2.4).

Cocaina: a prevaléncia continua em queda

A cocaina em po é principalmente inalada ou aspirada,
mas também por vezes injetada, enquanto a cocaina-crack
€ normalmente fumada. Em tracos gerais, podem
distinguir-se duas categorias de consumidores regulares:
0s mais bem integrados socialmente, que poderao
consumir a droga num contexto recreativo, e 0s mais
marginalizados, que consomem a cocaina, muitas vezes
associada a opidceos, no ambito de um problema de

1,1-20 N 21-30 HH >30

Percentagem

0,1-1,0
Sem dados

consumo crénico de droga. O consumo regular de cocaina
tem sido associado a problemas cardiovasculares,
neurolégicos e mentais, bem como a um elevado risco de
acidentes e de dependéncia. O consumo de cocaina
injetada e de cocaina-crack sdo os que apresentam
maiores riscos para a saude, incluindo a transmissao de
doencas infecciosas.

A cocaina é a droga estimulante ilicita mais consumida na
Europa, apesar de a maior parte dos consumidores estar
concentrada num numero relativamente pequeno de
paises. Estima-se que cerca de 2,2 milhdes de jovens
europeus com idades compreendidas entre os 15 e os 34
anos (1,7 % desta faixa etdria) terdo consumido cocaina
no ultimo ano.

Considerando as tendéncias a longo prazo no consumo de
cocaina, é possivel observar uma diminui¢cdo do consumo
na Dinamarca, em Espanha e no Reino Unido — paises
com taxas de prevaléncia relativamente elevadas —, depois
de este ter atingido o seu ponto mais alto em 2008



(Figura 2.5). Na maior parte dos outros paises, 0 consumo
mantém-se estavel ou tende igualmente a diminuir.

Os dados mais recentes continuam a apresentar quebras
no consumo de cocaina, com 11 dos 12 paises que
realizaram inquéritos entre 2011 e 2013 a assinalar
descidas na prevaléncia.

Manutencéo do declinio na procura de tratamento
devido ao consumo de cocaina

Apenas quatro paises dispdem de estimativas
relativamente recentes do consumo intensivo ou
problemético de cocaina e essas estimativas sao dificeis
de comparar, em virtude de utilizarem definigoes
diferentes. Em 2012, e relativamente a populagdo adulta, a
Alemanha estimou em 0,20 % a «dependéncia da
cocaina», a Italia estimou em 0,26 % os que «necessitavam
de tratamento devido ao consumo de cocaina» e, em 2011,
a Espanha, tinha estimado o «consumo de herofna de alto
risco» em 0,4 %. Relativamente a 2010/2011, o Reino
Unido tinha estimado em 0,49 % o consumo de cocaina-
crack entre a populacdo adulta de Inglaterra, ressalvando
que a maior parte desses consumidores eram igualmente
consumidores de opiaceos.

A cocaina foi indicada como droga principal por 14 % de
todos o0s utentes que iniciaram tratamento especializado

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

da toxicodependéncia em 2012 (55 000) e de 18 % dos
que iniciaram esse tratamento pela primeira vez (26 000).
Nesta matéria, ha diferengas assinalaveis entre os paises,
sendo aproximadamente 90 % dos utentes consumidores
de cocaina notificados por apenas cinco paises
(Alemanha, Espanha, Itélia, Paises Baixos e Reino Unido).
No seu conjunto, estes cinco pafses representam apenas
um pouco mais de metade da populacao da Unido
Europeia. O nimero de utentes que inicia o tratamento
pela primeira vez na vida por consumo de cocaina como
droga principal tem vindo a diminuir nos ultimos anos, de
um maximo de 38 000 registados em 2008 para 26 000
registados em 2012. Uma parte substancial desta
diminuicao é atribuivel a uma quebra nos nimeros
notificados por Italia. No ano de 2012, apenas um
pequeno numero (2 300) de utentes que iniciaram o
tratamento pela primeira vez na Europa indicou a cocalna-
crack como droga principal, cerca de dois tergos dos quais
no Reino Unido e a maioria dos restantes na Espanha e
nos Paises Baixos.

A cocaina é igualmente responséavel por hospitalizagdes
em situacdes agudas e por mortes. Esta droga pode
igualmente ter influéncia em alguma mortalidade atribuida
a problemas cardiovasculares. Embora os dados sobre
esta matéria sejam limitados, em 2012, 19 paises
notificaram mortes relacionadas com o consumo de
cocaina, com mais de 500 casos identificados.

CONSUMIDORES DE COCAINA QUE INICIAM O TRATAMEN
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NB: As caracteristicas referem-se a todos o0s que iniciam o tratamento devido
ao consumo de cocaina/cocaina-crack como droga principal. As tendéncias
referem-se aos que iniciam o tratamento pela primeira vez devido ao consumo
de cocafna/cocaina-crack como droga principal. Os paises abrangidos variam
consoante o indicador.
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FIGURA 2.6

Prevaléncia do consumo de anfetaminas no Gltimo ano entre os jovens adultos (15—34 anos): tendéncias selecionadas (esquerda)
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Anfetaminas: consumo diminuiu, mas mantém-se
os riscos para a saude

Tanto as anfetaminas como as metanfetaminas, dois
estimulantes muito préximos, sdo consumidas na Europa,
embora as anfetaminas sejam de longe as mais faceis de
obter. Historicamente, o consumo de metanfetaminas tem
sido limitado a Republica Checa e, mais recentemente, a
Eslovaquia. Porém, a situagao est a mudar.

Ambas as drogas podem ser consumidas por via oral ou
inaladas, embora, em alguns paises, seja relativamente
comum serem injetadas por consumidores problematicos
de droga. As metanfetaminas podem igualmente ser
fumadas, mas esta via de administragao s6 recentemente
foi notificada na Europa.

Os efeitos adversos para a salde associados ao consumo
de anfetaminas incluem problemas cardiovasculares,
pulmonares, neuroloégicos e mentais; além disso, a
exemplo do que acontece com outras drogas, 0 consumo
injetado constitui um fator de risco para doengas
infecciosas. Tal como acontece em relagao a outros
estimulantes, as mortes relacionadas com o consumo de
anfetaminas podem ser dificeis de identificar. Nao
obstante, todos os anos é notificado um pequeno niumero
de mortes relacionadas com este consumo, hormalmente
por paises com niveis de prevaléncia elevados.

<o

<0,5
Sem dados

Percentagem 051-1,0 N 1,1-15 EH >15

Estima-se que 1,2 milhdes (0,9 %) de jovens adultos (15-34
anos) tenham consumido anfetaminas no Ultimo ano. Entre
2007 e 2012, as estimativas anuais de prevaléncia para
jovens adultos mantiveram-se relativamente baixas e
estaveis na maior parte dos paises europeus, com niveis
inferiores ou iguais a 2,5 % em todos os paises que
comunicaram dados. Dos 12 paises que realizaram
inquéritos desde 2011, 11 comunicaram um recuo dos
niveis de prevaléncia das anfetaminas (Figura 2.6).



Consumo de anfetaminas: um fenémeno
multifacetado

Tanto a Republica Checa como a Eslovaquia ddo conta de
padrdes de consumo de metanfetaminas de longa duracdo
e bem enraizados, apontando as mais recentes
estimativas do numero de consumidores problematicos de
metanfetaminas adultos (15—64 anos) para percentagens
na ordem de 0,42 % na Republica Checa (2012) e de

0,21 % na Eslovaquia (2007). Recentemente, foram
transmitidas indica¢des de consumo probleméatico de
metanfetaminas entre consumidores de droga de alto
risco em algumas regides da Alemanha e na Grécia, em
Chipre, na Leténia e na Turquia, nomeadamente sinais
preocupantes de que, em paises da Europa meridional,
subpopulagdes de consumidores que injetam opiaceos
fumam igualmente cristais de metanfetaminas. Acresce
que, em algumas grandes cidades europeias, foram
detetadas novas tendéncias para o consumo de droga
injetada entre pequenos grupos de homens que tém
relacdes sexuais com outros homens.

Cerca de 6 % dos utentes que iniciaram um tratamento
especializado da toxicodependéncia na Europa, em 2012,
mencionaram as anfetaminas como droga principal
(aproximadamente 25 000 utentes, 10 000 dos quais
iniciaram o tratamento pela primeira vez na vida). Os
consumidores de anfetaminas como droga principal
apenas constituem uma proporcdo consideravel das

CONSUMIDORES DE ANFETAMINAS QUE INICIAM O TRATAMENTO
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pessoas que iniciaram o tratamento pela primeira vez na
Alemanha, na Leténia e na Polénia, enquanto as
metanfetaminas sao referidas como droga principal por
uma grande proporgao dos utentes que iniciam o
tratamento pela primeira vez na Republica Checa e na
Eslovaquia. Aumentos recentes dos utentes que iniciam o
tratamento pela primeira vez indicando as anfetaminas
como droga principal foram registados na Alemanha,
enquanto a Republica Checa e a Eslovaquia registaram
aumentos dos utentes que iniciam o tratamento pela
primeira vez indicando as metanfetaminas como droga
principal.

Tendéncias entre os que iniciam o tratamento pela primeira vez
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NB: As caracteristicas referem-se a todos o0s que iniciam o tratamento devido
ao consumo de anfetaminas como droga principal. As tendéncias referem-se
aos que iniciam o tratamento pela primeira vez devido ao consumo de
anfetaminas como droga principal. Os paises abrangidos variam consoante o
indicador.
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FIGURA 2.7

Prevaléncia do consumo de ecstasy no Ultimo ano entre os jovens adultos (15—-34 anos): tendéncias selecionadas (esquerda)
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Consumo de ecstasy: tendéncias para a baixa e
para a estabilizacdo entre a populacgao geral

O ecstasy refere-se normalmente a substancia sintética
MDMA. Esta droga é normalmente consumida sob a forma
de comprimidos, mas esta igualmente disponivel em
cristais e em po, podendo ser ingerida ou inalada. O
consumo de ecstasy esté tradicionalmente ligado a
contextos de musica eletronica e de danca e concentrado
nos jovens adultos, em especial do sexo masculino. Entre
0s problemas associados ao consumo desta droga
incluem-se a hipertermia aguda e problemas de saude
mental. Embora ja tenham sido notificadas mortes
relacionadas com o ecstasy, estas sdo raras.

Estima-se que 1,3 milhdes de jovens adultos (15-34 anos)
tenham consumido ecstasy no ultimo ano (1,0 % da
populacao nesta faixa etéria), variando as estimativas
nacionais entre menos de 0,1 % e 3,1 %. Na Europa, o
consumo desta droga atingiu o seu ponto mais alto entre o
infcio e meados da década de 2000, comegando em
seguida a diminuir (Figura 2.7). Entre 2007 € 2012, a
maior parte dos pafses comunicou tendéncias estaveis ou
decrescentes do consumo de ecstasy. Com excecao da
Bulgaria, que apresenta uma tendéncia em alta desde
2005, este declinio continua a observar-se nos 12 paises
que comunicam dados de inquéritos desde 2011. Em
2012, poucos consumidores iniciaram tratamento devido a

Percentagem <0,5 051-1,0 N 1,1-20 W >20
Sem dados

problemas relacionados com o ecstasy: este foi
mencionado como droga principal por menos de 1 %
(cerca de 550 utentes) das pessoas que iniciaram o
tratamento pela primeira vez na Europa.



Catinonas sintéticas: o consumo injetado suscita
preocupacao

As catinonas sintéticas, nomeadamente a mefedrona e a
MPDV, ja se implantaram no mercado dos estimulantes
ilicitos de alguns paises. As informacoes limitadas
disponiveis sugerem que os niveis de prevaléncia
permanecem, contudo, baixos. Apenas no Reino Unido
(Inglaterra e Pais de Gales) foram realizados inquéritos
repetidos que incluem as catinonas. No inquérito mais
recente (2012/2013), o consumo de mefedrona no ano
passado por adultos com idades compreendidas entre 16
e 59 anos estava estimado em 0,5 %, o que representa um
decréscimo em relagédo aos 1,1 % de 2011/2012 e aos

1,4 % de 2010/2011. Os resultados de um inquérito ndo
representativo realizado a frequentadores habituais de
locais de diversdo noturna no Reino Unido revelam que no
ano passado se registou igualmente uma quebra no
consumo de mefedrona (de 19,5 % em 2011 para 13,8 %
em 2012).

Ainjecao de catinonas, nomeadamente mefedrona, MDPV
e pentedrona, continua a suscitar preocupacao e tem sido
assinalada entre diversas populagdes, incluindo
consumidores de opiaceos por via intravenosa, utentes de
servicos de tratamento da toxicodependéncia, reclusos e
pequenas populagdes de homens que tém relagdes
sexuais com outros homens. Foi registado um aumento da
procura de tratamento associado ao consumo
problematico de catinona sintética na Hungria, na
Roménia e no Reino Unido. Na Roménia, foi maior a
proporc¢ao de utentes que iniciou tratamento pela primeira
vez que indicou novas substéncias psicoativas como droga
principal (37 %) do que aquela que indicou heroina (21 %).
Estima-se que, em 2011/2012, terdo iniciado tratamento
no Reino Unido 1 900 consumidores de mefedrona, mais
de metade dos quais com menos de 18 anos.

Baixo consumo de alucinogénios, GHB e cetamina

Existem vérias substéancias psicoativas com propriedades
alucinogénias, anestésicas e sedativas no mercado de
drogas ilicitas da Europa: estas substancias podem ser
consumidas isoladamente, associadas a outras drogas
mais comuns ou em sua substituicao. Os niveis de
prevaléncia globais do consumo de cogumelos
alucinogénios e de LSD (4cido lisérgico dietilamida) na
Europa tém-se mantido, de um modo geral, baixos e
estaveis desde ha muitos anos. Entre os jovens adultos
(15—-34 anos), os inquéritos nacionais reportaram,
relativamente ao Ultimo ano, estimativas da prevaléncia do
consumo de cogumelos alucinogénios que variam entre
0% e 0,8%,edelLSD que oscilam entre 0 % e 0,7 %.

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

Desde meados da década de 1990 que vem sendo
referido o consumo recreativo de cetamina e de acido
gama-hidroxibutirico (GHB) entre alguns subgrupos de
consumidores de droga na Europa. Sao cada vez mais
conhecidos os problemas de salde associados ao
consumo destas substancias, como é o caso dos
problemas de bexiga resultantes do consumo prolongado
de cetamina. A perda de consciéncia, a sindrome de
abstinéncia e a dependéncia séo riscos ligados ao
consumo de GHB, tendo a Bélgica e os Pafses Baixos ja
comunicado alguns pedidos de tratamento.

Quando existem, as estimativas nacionais da prevaléncia
do consumo de GHB e de cetamina, tanto entre a
populacdo adulta como entre a populagao escolar,
permanecem baixas. A Dinamarca estabeleceu a
prevaléncia do consumo de cetamina entre jovens adultos
(15-34) no ano passado em 0,3 %, enquanto no Reino
Unido essa prevaléncia foi de 0,8 % nos jovens com idades
compreendidas entre 16 e 24 anos, em baixa em relagéo
ao méximo de 2,1 % registado em 2010. Os inquéritos
especificamente orientados para locais de diversado
noturna apontam para niveis de prevaléncia mais
elevados. No Reino Unido, entre os individuos que
responderam a um inquérito aberto realizado através da
Internet em 2013 e que foram identificados como
frequentadores regulares de locais de diversdo noturna,
31 % afirmaram ter consumido cetamina no ano anterior e
2 % afirmaram ter consumido GHB no mesmo periodo.
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FIGURA 2.8

Estimativas nacionais da prevaléncia do consumo problematico de opiaceos no ultimo ano
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Opiaceos: 1,3 milhdes de consumidores
problematicos

O consumo ilicito de opidceos continua a ser responsavel
por uma percentagem desproporcionadamente elevada da
mortalidade e da morbilidade resultantes do consumo de
droga na Europa. O opidceo mais consumido na Europa é
a heroina, que pode ser fumada, inalada ou injetada. No
mercado das drogas ilicitas estao igualmente disponiveis
outros opiaceos sintéticos, como a buprenorfina, a
metadona e o fentanil. O consumo de opiaceos tende a ser
mais elevado entre as populacdes marginalizadas das
zonas urbanas.

A Europa conheceu diversas vagas de dependéncia da
heroina, a primeira das quais afetou muitos paises da
Europa Ocidental a partir de meados da década de 1970 e
a segunda a Europa Central e Oriental de meados a finais
da década de 1990. Se bem que as tendéncias tenham
variado ao longo da Ultima década, em termos gerais, 0
recrutamento de novos consumidores de heroina parece
estar a diminuir.

Estima-se que a prevaléncia média anual do consumo
problematico de opiaceos entre a populagao adulta
(15—64 anos) seja de cerca de 0,4 %, o que equivale a
1,3 milhdes de consumidores problematicos de opidceos
na Europa em 2012. A nivel nacional, as estimativas da

Taxa por 1 000 habitantes <2,50
Sem dados
NB: Os dados respeitantes a Finlandia sao relativos a 2005 e os respeitantes

alrlanda a 2006.

2,51-5,0 >5,0

prevaléncia do consumo problematico de opiaceos variam
entre menos de um e cerca de oito casos por 1 000
habitantes entre os 15 e 0s 64 anos (Figura 2.8).

Heroina: continua a diminuir a procura
de tratamento

Os utentes que consomem opiaceos, sobretudo heroina,
como droga principal, representam 46 % do numero total
de toxicodependentes que, em 2012, iniciaram um
tratamento especializado na Europa (180 000 utentes) e
cerca de 26 % dos que iniciaram um tratamento deste tipo
pela primeira vez. O numero total de novos utentes que
procuram tratamento para a dependéncia da heroina esta
a diminuir na Europa, tendo-se cifrado em 31 000 em
2012, ou seja, pouco mais de metade do niumero recorde
de 59 000 novos utentes atingido em 2007. Globalmente,
afigura-se que o recrutamento de novos consumidores de
herofna diminuiu e que essa diminui¢do esté agora a
repercutir-se na procura de tratamento.
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FIGURA 2.9

Utentes que iniciam o tratamento pela primeira vez por consumo de outros opiaceos que nao a heroina: tendéncias em nimeros (esquerda) e
em percentagem de todos os utentes que iniciam o tratamento pela primeira vez por consumo de opidceos como droga principal (direita)
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FIGURA 2.10

Prevaléncia do consumo de droga injetada no tltimo més entre os utentes que iniciaram o tratamento: tendéncias entre os utentes que
iniciaram o tratamento pela primeira vez (esquerda), indices nacionais entre todos os utentes que iniciaram o tratamento (direita)
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Opiaceos que nao a heroina: preocupagao
crescente

Em 2012, na maior parte dos paises europeus (17), mais
de 10 % dos utentes que iniciaram pela primeira vez um
tratamento especializado devido ao consumo de opiaceos
abusavam de outros opiaceos que n&o a heroina, incluindo
metadona, buprenorfina e fentanil (Figura 2.9). Em alguns
palises, estas drogas ja constituem a forma mais comum
de consumo de opidceos: na Estdnia, a maioria dos
utentes que iniciam tratamento devido ao consumo de
opiaceos consome fentanil ilicito, enquanto na Finlandia a
maioria dos utentes consumidores de opiaceos tem a
buprenorfina como droga principal.

Consumo de droga injetada: um declinio
prolongado

Os consumidores de droga injetada sdo dos que correm
maiores riscos de sofrer problemas de salide devido ao
seu consumo, nomeadamente infegdes transmitidas por
via sangufnea ou overdoses. O consumo de droga injetada
estd normalmente associado aos opiaceos, embora o
consumo de anfetaminas injetadas constitua um problema
grave em alguns paises. Doze paises possuem estimativas
recentes da prevaléncia do consumo de droga injetada,
que variam de menos de um a aproximadamente seis
casos por 1 000 habitantes entre os 15 e 0s 64 anos. Entre
0s utentes que iniciam tratamento especializado, 38 % dos
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consumidores de opiaceos e 23 % dos consumidores de
anfetaminas afirmam injetar a droga. Os niveis de
consumo injetado entre os utentes consumidores de
opiaceos variam de pais para pais, entre menos de 6 %
nos Pafses Baixos e 100 % na Lituania.

Uma anélise das tendéncias ao longo do tempo entre 0s
utentes que iniciam tratamento pela primeira vez na
Europa revela que a injegdo como principal via de
administragao tem vindo a perder terreno desde 2006
(Figura 2.10). A proporgao de novos utentes que afirmam
ter injetado anfetaminas, cocaina ou opidceos no ultimo
més também diminuiu ao longo do mesmo periodo.



FIGURA 2.11

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

Novos casos diagnosticados de infe¢édo por VIH relacionada com o consumo de droga injetada: tendéncias (esquerda)

e dados mais recentes (direita)
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injetada nos 10 paises que comunicaram os indices mais elevados em 2012 (fonte: ECDC).

VIH: impacto dos surtos na tendéncia da Uniédo

O consumo de drogas injetadas continua a ser um
importante modo de transmissao de doencas infecciosas
transmitidas por via sanguinea, como a hepatite C e, em
alguns paises, o VIH/SIDA. Os dados quantitativos mais
recentes mostram que o prolongado declinio do nimero
de diagnosticos de novos casos de VIH na Europa podera
ser interrompido em resultado dos surtos ocorridos entre
os consumidores de droga injetada na Grécia e na
Roménia (Figura 2.11). Em 2012, o indice médio de casos
de infecdo por VIH recentemente diagnosticados e
atribuidos ao consumo de droga injetada era de 3,09 por
milhao de habitantes. Embora estes dados possam vir a
ser revistos, foram notificados 1 788 novos casos em
2012, um pouco mais do que em 2011 (1 732),
confirmando-se assim a tendéncia para o aumento do
numero de casos observada desde 2010.

Enquanto em 2010 a Grécia e a Roménia contribufram
com apenas um pouco mais de 2 % do numero total de
novos casos notificados, em 2012 esta percentagem era ja
de 37 %. Noutros paises, como Espanha e Portugal, que
em alguns periodos do passado registaram taxas de
infecdo elevadas, o nimero de novos casos notificados
continua a diminuir tendencialmente. A situacao é
bastante menos positiva na Estonia, onde a taxa de novos

casos notificados permanece elevada, e na Leténia, onde
as taxas anuais tém vindo a aumentar desde 2009.

A mortalidade relacionada com o VIH é a causa indireta de
morte de consumidores de droga mais bem documentada.
A estimativa mais recente sugere que, em 2010, cerca de
1700 pessoas morreram de VIH/SIDA atribuivel ao
consumo de droga injetada na Europa e que esta
tendéncia é decrescente. As doencas hepéticas, sobretudo
devidas a infecao pelo VHC e frequentemente agravadas
pelo elevado consumo de alcool, também sdo suscetiveis
de causar um numero consideravel e crescente de mortes
entre os consumidores de droga injetada.
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Republica Checa
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Hepatite e outras infegcdes: problemas de satde
graves

A hepatite viral e, em especial, a infecdo causada pelo
virus da hepatite C (VHC), tem uma elevada prevaléncia
entre os consumidores de droga injetada de toda a Europa.
Os niveis de anticorpos do VHC nas amostras nacionais de
consumidores de droga injetada analisadas em 2011—
2012 variavam entre 19 % e 84 %, tendo sete dos onze
pafses que notificaram dados nacionais apresentado taxas
de prevaléncia superiores a 50 % (Figura 2.12). Entre os
paises que dispéem de dados sobre as tendéncias
nacionais registadas no periodo 2007-2012, observou-se
um decréscimo da prevaléncia do VHC entre os
consumidores de droga injetada na Noruega, enquanto em
sete outros paises se observou um aumento.

Em média, nos 18 paises com dados disponiveis relativos
ao periodo 2011-2012, o consumo de droga injetada é
responsavel por 64 % dos casos de VHC diagnosticados e
por 50 % dos casos agudos notificados (em que a
categoria de risco € conhecida). Relativamente a hepatite
B, os consumidores de droga injetada respondem por 9 %
dos casos diagnosticados e 21 % dos casos agudos
notificados. O consumo de droga pode ser um fator de

FIGURA 2.12

Prevaléncia de anticorpos de VHC entre os consumidores de droga
injetada, 2011/2012
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risco para outras doencas infecciosas, incluindo a hepatite
A e D, as doencgas sexualmente transmissiveis, a
tuberculose, o tétano e o botulismo. Esporadicamente, sao
igualmente notificados na Europa surtos de infe¢do por
antraz, provavelmente causados por herofna contaminada.
Por exemplo, entre junho de 2012 e marcgo de 2013, foram
notificados 15 casos de antraz relacionados com o
consumo de droga, sete dos quais mortais.

Mortes por overdose: reducéo global, apesar de
aumentos em alguns paises

O consumo de droga é uma das principais causas de
mortalidade entre os jovens na Europa, tanto diretamente,
através de overdoses (mortes induzidas pela droga), como
indiretamente, através de doencas, acidentes, violéncia e
suicidios relacionados com o consumo de droga. A maioria
dos estudos de coortes de consumidores problematicos
de droga revela taxas de mortalidade na ordem de

1%—2 % por ano, estimando-se que todos 0s anos morram
na Europa entre 10 000 e 20 000 consumidores de
opiaceos. De um modo geral, os consumidores de
opi&ceos correm um risco, pelo menos, dez vezes maior de
morrer do que 0s seus pares da mesma idade e do mesmo
sexo. No caso de consumidoras de opiaceos do sexo
feminino, em alguns paises, o risco de morte pode ser até
30 vezes superior ao dos seus pares.

A overdose continua a ser a principal causa de morte entre
os consumidores problematicos de droga. A heroina ou os
seus metabolitos estdo presentes na maioria dos casos
notificados, muitas vezes associados a outras substancias,
como o &lcool ou as benzodiazepinas. Para além da
heroina, os relatérios toxicolégicos mencionam
regularmente outros opidceos, como a metadona, a
buprenorfina, os fentanis e o tramadol, substancias que,
segundo alguns paises, sdo responsaveis por uma parte
substancial das mortes por overdose. Em dois paises, o
numero de overdoses relacionadas com a metadona é
superior ao numero de overdoses relacionadas com a
heroina. Na maior parte dos casos em que ¢ identificada
metadona, na altura da morte a vitima n&o estd em
tratamento de substituicao, consumindo metadona
desviada num contexto de policonsumo de droga.

Embora as mortes relacionadas com o consumo de drogas
de pessoas muito jovens suscitem bastante preocupacao,
apenas 10 % das mortes por overdose notificadas na
Europa vitimam pessoas com menos de 25 anos. As
vitimas tipicas de morte por overdose tém pelo menos 35
anos e a sua idade média est4 a aumentar, o que sugere
um envelhecimento da coorte de consumidores
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FIGURA 2.13

Taxas de mortalidade induzida pela droga entre os adultos (15—64 anos): tendéncias selecionadas (esquerda) e dados mais recentes (direita)
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Estima-se que, em 2012, a taxa média de mortalidade superiores a 40 mortes por milhdo de habitantes, sendo as
devida a overdoses na Europa tenha sido de 17 mortes por mais elevadas notificadas pela Noruega (76 por milhao) e
milhao de habitantes com idades compreendidas entre 15 pela Esténia (191 por milh&o) (Figura 2.13). As mortes por
e 64 anos. As taxas de mortalidade nacionais variam overdose na Esténia sofreram um aumento muito marcado
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consumo de drogas podem ter nos dados nacionais —
neste pafs, as mortes por overdose estdo associadas,
essencialmente, ao consumo de fentanis, que sao
opi4ceos sintéticos extremamente potentes.

Entre 2003 e 2008/2009, a maior parte dos paises
comunicou uma tendéncia para o aumento das mortes por
overdose, em seguida, os niveis globais estabilizaram,
antes de comegarem a descer. Globalmente, foram
notificadas cerca de 6 100 mortes por overdose em 2012,
numero préoximo do notificadoem 2011 e
consideravelmente inferior aos 7 100 casos registados em
2009. No entanto, a situagao varia de pais para pals,
havendo alguns que continuam a notificar aumentos.



Publicacdes do EMCDDA

2014

Injection of cathinones, série Perspetivas sobre
drogas.

Wastewater analysis and drugs: results from a
European multi-city study, série Perspetivas sobre
drogas.

2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, série Perspetivas sobre drogas.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, série Perspetivas sobre drogas.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, série Perspetivas sobre drogas.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Documento temético.

Fentanyl in Europe , Estudo Trendspotter, EMCDDA.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Documento tematico.

2011

Mortality related to drug use in Europe, Tema
especifico.
2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, Tema especifico.

Trends in injecting drug use in Europe, Tema
especifico.

2009

Polydrug use: patterns and responses, Tema
especifico.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, Parte |: Epidemiology, e Parte
ll: Health effects of cannabis use, Monografias.

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

Publica¢des conjuntas do EMCDDA
e do ESPAD

2012
Resumo Relatério ESPAD 2011.

Publicagdes conjuntas do EMCDDA
edo ECDC

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis

O presente capitulo aborda
as intervengées destinadas
a prevenir, tratar e reduzir

os danos relacionados com
o consumo de drogas



Respostas sanitarias e sociais
para problemas relacionados

com drogas

O presente capitulo aborda as
intervencoes destinadas a prevenir,
tratar e reduzir os danos relacionados
com o consumo de drogas. Analisa se
0s paises adotaram abordagens
comuns, em que medida estao a par
das melhores praticas disponiveis e se
0s servicos disponibilizados séo
suficientes para satisfazer as
necessidades estimadas.

Monitorizagao das respostas sanitérias e sociais

O presente capitulo baseia-se nas avaliagdes anuais
fornecidas pelos pontos focais do EMCDDA,
complementadas por dados relativos a procura de
tratamento, a oferta de tratamentos de substituicdo
de opiaceos e a distribuicao de agulhas e seringas.
Avaliacdes realizadas por peritos fornecem
informacgdes suplementares sobre a disponibilidade
de servigos sempre que nao estao disponiveis
conjuntos de dados oficiais. O presente capitulo tem
igualmente em conta analises dos dados cientificos
disponiveis sobre a eficacia das intervengoes de
salde publica.

Para mais informacdes, consultar as rubricas Health
and social responses profiles (Perfis de respostas
sanitarias e sociais), European Drug Report: Data
and statististics (Relatério Europeu sobre Drogas:
dados e estatisticas) e Best practice portal (Portal de
boas praticas) no sitio Web do Observatoério.

Prevencéo da toxicodependéncia junto de grupos
de jovens vulneraveis

Utiliza-se toda uma série de estratégias de prevencao para
combater o consumo de droga e os problemas
relacionados com a droga. As abordagens ambientais e
universais sdo direcionadas para a populagdo em geral, as
de prevencao seletiva para 0s grupos vulneraveis, que
podem correr um maior risco de vir a ter problemas
relacionados com o consumo de droga e as de prevencgdo
especifica para as pessoas em risco. No relatério deste
ano, a énfase é colocada na prevencéao seletiva, uma

Capitulo 3
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FIGURA 3.1

Disponibilidade de intervengdes especificas de prevencéo da toxicodependéncia para grupos vulneraveis selecionados
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(avaliacoes de peritos, 2012)

Populacao escolar com problemas
sociais e académicos

Sem dados

Il Total/extensa Limitada/rara N&o disponiveis

abordagem de cuja eficacia existem cada vez mais
indicacdes, nomeadamente no que respeita aos
programas centrados no estabelecimento de normas, na
reestruturacao ambiental, na motivagao, nas
competéncias e na tomada de decisbes. No entanto,
muitos programas continuam a basear-se na prestacéo de
informacdes, na sensibilizagdo e no aconselhamento,
abordagens que ndo se tém revelado particularmente
eficazes.

Dois importantes grupo-salvo para intervencdes de
prevencédo seletiva sdo os estudantes com problemas
sociais e de aproveitamento escolar e 0os jovens
delinquentes (Figura 3.1). Avaliagdes de peritos sugerem
um aumento global destas intervencgdes junto de ambos
0s grupos entre 2007 e 2010, mas a situagdo ndo se terd
alterado em 2013.

No caso das intervengoes direcionadas para estudantes,
h& indicagcdes que sugerem que estratégias que melhorem
0 ambiente na escola podem levar a uma reducado do
consumo de substancias. Neste dominio, as abordagens
incluem a formacédo de professores e medidas destinadas
a melhorar a participacdo dos estudantes e a promover
uma cultura de escola positiva. Outras abordagens de
prevencgdo centradas nos estudantes visam reforgar o seu
autocontrolo e conferir-lhes competéncias sociais,
enquanto as abordagens centradas na familia visam
melhorar as competéncias parentais.

Delinquentes juvenis

Relativamente aos jovens delinquentes, a maior parte dos
paises comunicou a introdugao de medidas alternativas a
sanc¢des penais. Um programa digno de nota nesta 4rea €
o programa FreD, um conjunto de intervencgdes tedricas,
que ja foi implementado em 15 Estados-Membros da
Unido. As avaliagdes deste programa revelaram uma
diminuicao nos indices de reincidéncia.

Reduzir os danos em contextos de diversdo noturna:
necessidade de uma abordagem integrada

E bem conhecida a associacéo entre os locais de diversdo
noturna e certos padrdes de alto risco de consumo de
drogas e élcool. Todavia, ndo sé um numero limitado de
paises europeus adotou estratégias de prevengao neste
dominio (Figura 3.2) como as avaliagdes de peritos
sugerem um abrandamento das atividades entre 2010 e
2013.

A nivel europeu, as normas elaboradas por Club Health e
Safer Nightlife oferecem orientagdes para a
implementacao de programas de prevengdo em contextos
recreativos. No que respeita a reducao dos danos, tém sido
obtidos resultados positivos com abordagens de
prevencdo integradas e ambientais, que incluem
componentes como a venda responsavel de 4lcool, a
formacdo do pessoal dos bares e de segurancga e a
cooperagdo com as forgas da ordem.



FIGURA 3.2
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Disponibilidade de intervengées de prevengao da
toxicodependéncia em locais de diversédo noturna
(avaliagoes de peritos, 2012)
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Particularmente preocupante é o facto de muitos jovens
regressarem a casa a conduzir depois de terem estado em
locais de diversdo noturna a consumir alcool e drogas. Uma
anélise recente concluiu que campanhas bem focalizadas
na comunicacgdo social aliadas a oferta de transportes
publicos gratuitos e a horas tardias podem reduzir o
numero de acidentes de viagao provocados pela condugéo
sob o efeito do &lcool. Sao, contudo, raras as intervengdes
que visam a condugéo sob o efeito de drogas.

| Evitar a propagacéo de doencas infecciosas

Os consumidores de drogas, principalmente os
consumidores de drogas injetadas, correm o risco de
contrair doencgas infecciosas através da partilha de
materiais de consumo de droga e de relagdes sexuais ndo
protegidas. A prevencado da transmissao do VIH, da
hepatite viral e de outras infe¢des &, por conseguinte, um
objetivo importante das politicas europeias em matéria de
droga. Relativamente aos consumidores de opidceos
injetados, esté j& claramente demonstrado que o
tratamento de substituicdo reduz o comportamento de
risco, havendo estudos que sugerem que o efeito de
protecao aumenta quando este tratamento € combinado
com programas de distribuicdo de agulhas e seringas.

O numero de seringas distribuidas na Europa (26 paises)
através de programas especializados aumentou de

FIGURA 3.3

Alteracdo do nimero de seringas distribuidas através de programas
especializados entre 2007 e 2012
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42,9 milhdes em 2007 para 46,0 milhdes em 2012. A nivel
nacional, as discrepancias sao evidentes, com cerca de
metade dos paises a notificarem um aumento do nimero
de seringas distribuidas e a outra metade uma diminuigéo
(Figura 3.3). Os aumentos podem ser explicados pela
expansao da rede de distribui¢do, que por vezes era
bastante limitada, enquanto as diminui¢cdes podem ser
explicadas por uma retracdo dessa rede ou por uma
quebra da procura. Nos 12 paises que dispdem de
estimativas recentes do niumero de consumidores de
droga injetada, o nUmero médio de seringas distribuidas
por consumidor de droga injetada através de programas
especializados em 2012 oscilou entre zero, em Chipre, e
mais de 300, em Espanha e na Noruega (Figura 3.4).

wn
N
(o))
X
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FIGURA 3.4

Numero de seringas distribuidas através de programas

especializados por consumidor de droga injetada (estimativa) Conforme ja foi referido no Capitulo 2, a Grécia e a
Roménia notificaram recentemente surtos de novas
Numero de seringas infecdes por VIH entre consumidores de droga injetada.

Estes surtos desencadearam um exercicio de avaliagdo de
riscos destinado a identificar se outros pafses poderiam
estar vulneraveis a novos surtos de VIH. A Figura 3.5
apresenta uma panoramica de alguns dos principais

Croécia indicadores de risco potencial. Com base nesta analise
simples, pode considerar-se que cerca de um tergo dos
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Noruega

Espanha

Estonia 1!
! paises apresenta alguns fatores de risco, o que sugere a
Franca | necessidade de vigilancia continua e de um aumento da
_ _ cobertura das medidas de prevengao do VIH.
Reino Unido (Escocia) ]
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Republica Checa

As medidas de prevencgao da transmissao da hepatite C
sao idénticas as do VIH. A nivel politico, um nimero

Luxemburgo -
crescente de pafses adotou ou esté a preparar estratégias
Hungria 1 especificas para a hepatite C. Entretanto, as iniciativas de
Grécia . realizacdo de analises e de aconselhamento dos

consumidores de droga injetada sobre a hepatite C

Bélgica i continuam a ser limitadas. Apesar das crescentes
indicacoes da eficacia do tratamento antiviral da hepatite C
0 S0 100 150 200 250 300 350 400 450 parg os consumidores de droga injetada infetados, os seus

Chipre

NB: Dados apresentados como estimativas pontuais e intervalos de incerteza. niveis de administragao permanecem baixos.

FIGURA 3.5

Indicadores sintéticos de um potencial risco elevado de infe¢des por VIH entre os consumidores de droga injetada
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Nenhum dos seguintes fatores de risco identificado: aumento do nimero de casos de VIH notificados ou da prevaléncia do VIH ou do VHC; aumento do risco
de transmisséao; baixa cobertura das intervengoes.

[ Fatores de risco possivelmente presentes: aumento subnacional da prevaléncia ou do risco de transmisséao do VIH ou do VHC; aumento constante mas nao
significativo a nivel nacional.

I Fator de risco presente: aumento significativo de notificagdes de casos de VIH ou da prevaléncia do VIH ou do HVC; aumento do risco de transmissao; baixa
cobertura das intervencoes.

[0 Informacé&o nao disponibilizada ao ECDC ou ao EMCDDA.

Adaptado de Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.


http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20648
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FIGURA 3.6

Percentagem de utentes que deram entrada nos servigos ] ) i
especializados de tratamento da toxicodependéncia, por droga sugerem que os consumidores de cannabis e de cocaina

principal sd0 o0 segundo e o terceiro maiores grupos, embora se

% observem diferengas de pais para pais.

60 60

A maior parte dos tratamentos é realizado em regime

50 D 50 ambulatério, em centros especializados, centros de saude,
consultérios de médicos de clinica geral e servicos
debaixo limiar de exigéncia. Uma proporcéo consideravel
30 30 dos tratamentos da toxicodependéncia é igualmente
realizada em regime residencial, nomeadamente em
centros residenciais de tratamento especializado,

10 10 comunidades terapéuticas e centros residenciais em

40 40

20 20

o servicos hospitalares (por exemplo, hospitais
Ozooe 2007 2008 2009 2010 2011 20120 psiquiatricos). Uma abordagem nova e inovadora do
tratamento é a prestagdo de servigos através da Internet, o
/ Opiéaceos Cannabis Cocafna / Anfetaminas que permite as pessoas que procuram ajuda para um
// Outras drogas problema relacionado com o consumo de droga ter acesso
a programas de tratamento sem sairem de casa.
Na Europa, o tratamento de substituicdo, normalmente
Prevencéo das overdoses e das mortes combinado com intervengdes psicossociais, € o
relacionadas com a droga tratamento mais comum para a dependéncia de opidceos.
Os dados disponiveis confirmam que esta abordagem
A reducdo das overdoses fatais e de outras mortes combinada contribui para manter os doentes em
relacionadas com a droga continua a ser um importante tratamento e para reduzir o consumo de opiaceos ilicitos,
desafio para a politica de saude publica na Europa. Neste bem como os danos e a mortalidade relacionados com a
dominio, as respostas estédo focadas na prevengao da droga. As intervencgdes psicossociais séo a forma de
ocorréncia de overdoses ou no aumento da probabilidade tratamento mais utilizada para os consumidores
de sobrevivéncia a uma overdose. O tratamento da dependentes de estimulantes, havendo estudos que
toxicodependéncia, em especial o tratamento de sugerem que tanto a terapia cognitivo-comportamental
substituicdo de opiaceos, previne overdoses e reduz o como a gestao de contingéncia tém dado resultados
risco de mortalidade dos consumidores de drogas. A positivos. Um nlimero crescente de paises ja oferece
formacgéao na resposta a overdoses acompanhada da tratamentos especificos para a cannabis; neste contexto,
distribuicao de naloxona, uma droga antagonista dos os dados disponiveis reconhecem as vantagens de uma
opi4ceos, pode salvar vidas em situacdes de overdose. Um combinagado da terapia cognitivo-comportamental, da
tipo de intervencgdo que visa, simultaneamente, reduzir a intervencdo motivacional e da gestao de contingéncia.
ocorréncia de overdoses e aumentar a probabilidade de Alguns resultados favorecem o recurso a terapia familiar
sobrevivéncia a uma overdose € a utilizacao de instalagdes multidimensional no caso de jovens consumidores de
de consumo supervisionado. Atualmente, seis Estados- cannabis.

Membros da Unido e a Noruega disponibilizam instalagdes
deste tipo — 73 no total. Nos ultimos trés anos, foram
encerradas vérias instalacdes deste tipo nos Paises

Baixos, devido a uma quebra na procura, e abertas quatro A redugao das Overdoses
novas na Dinamarca e uma na Grécia. fa.tais e de outras mortes
relacionadas com a droga
Mais de um milhdo de europeus em tratamento da - -
toxicodependéncia continua a ser um importante
Estima-se que, em 2012, pelo menos 1,3 milhdes de desaﬂo para a pOIltlca de

pessoas tenham recebido tratamento na Europa por saude pﬁblica na Europa

consumo de drogas ilicitas. Os consumidores de opiadceos
constituem o maior grupo em tratamento e os dados
relativos aos utentes que iniciaram tratamento (Figura 3.6)
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FIGURA 3.7

Medicacao de substituicdo de opidceos predominante a nivel nacional (esquerda) e em percentagem de utentes em tratamento
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Tratamento de substituicédo: a principal

modalidade de tratamento em regime ambulatério

A metadona é o medicamento de substituicdo mais
prescrito, chegando a ser administrada a dois tergos dos
utentes de substituicao, enquanto a buprenorfina é
prescrita a maior parte dos restantes utentes (cerca de

20 %) e é o principal medicamento de substituicdo em seis

paises (Figura 3.7). Cerca de 6 % dos tratamentos de
substituicdo disponibilizados na Europa assentam na
prescricdo de outras substancias, como a morfina de
libertagao lenta ou a diacetilmorfina (heroina).

Estimase que, em 2012, 734 000 consumidores de
opi4ceos terdo recebido tratamento de substitui¢cdo na
Europa. Este numero é relativamente estavel quando
comparado com o de 2011 (726 000), mas superior ao
numero estimado de 2007 (630 000) (Figura 3.8). Em
2012, cinco paises notificaram aumentos superiores a
25 % do nimero de utentes em relagdo a estimativa do
ano anterior. O maior aumento foi registado na Turquia

(250 %), seguida da Grécia (45 %) e da Letdnia (28 %). No

entanto, 0s aumentos percentuais nestes trés paises
partiram de numeros de base relativamente baixos. Em
contrapartida, no mesmo periodo, a Roménia (—=30 %)

notificou a mais elevada quebra percentual do nimero de

utentes estimado.

ﬁ Metadona=buprenorfina 13 %
4

Buprenorfina 20 %

FIGURA 3.8
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FIGURA 3.9 FIGURA 3.10

Percentagem de consumidores problematicos de opiaceos Percentagem de consumidores problematicos de opiaceos que
que recebem tratamento de substitui¢cdo (estimativa) recebem tratamento da toxicodependéncia (estimativa)
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NB: Dados apresentados como estimativas pontuais e intervalos de incerteza.
[ Tratamento de substituicao de opidceos
Outras formas de tratamento

Cobertura do tratamento: mais de metade dos
consumidores de opiaceos estdo em tratamento
de substituicao

A cobertura do tratamento de substituicdo de opiaceos

— ou seja, a proporgao de toxicodependentes que
necessita de intervencdo e que a recebe — esta estimada
em mais de 50 % dos consumidores problematicos de
opi4ceos. Esta estimativa deve ser encarada com
precaucao, por razdes metodolégicas, apesar de, em
muitos paises, a maior parte dos consumidores de
opiaceos estar — ou ja ter estado — em contacto com
servigos de tratamento. Contudo, ainda subsistem grandes
diferencas nas taxas de cobertura nacionais, tendo as
taxas estimadas mais baixas (de cerca de 10 % ou menos)
sido notificadas pela Letonia, Eslovaquia e Polénia

(Figura 3.9).

Em todos os paises europeus, é disponibilizado tratamento
sem medicamentos de substituicado aos consumidores de
opi4ceos. Nos dez paises que forneceram dados
suficientes, a cobertura do tratamento sem medicamentos
de substituicao situa-se normalmente entre 3% e 17 %
dos consumidores problematicos de opiaceos, com
excecdo da Hungria, onde ultrapassa 50 % (Figura 3.10).
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FIGURA 3.11

Abordagem terapéutica predominante nos programas residenciais, em numeros totais, a nivel nacional (esquerda)
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e a nivel europeu (direita), 2011
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Tratamento em regime residencial: predomina a
abordagem da comunidade terapéutica

Na maior parte dos paises europeus, os programas de
tratamento em regime residencial constituem uma opgéo
importante para o tratamento e reabilitacdo de
toxicodependentes. Um estudo recente do Observatério
identificou na Europa 2 500 centros de tratamento em
regime residencial, mais de dois tergos dos quais
concentrados em seis paises: Alemanha, Espanha, Irlanda,
Italia, Suécia e Reino Unido. Os centros residenciais
comunitarios formam a maior parte deste grupo (2 330);
de acordo com as informagdes comunicadas, em 17
paises todos os centros residenciais sao deste tipo. Foram
ainda identificados na Europa 170 programas de
tratamento em regime residencial em hospitais.

Muitos programas residenciais concentram-se na saude,
no funcionamento pessoal e social e na melhoria da
qualidade de vida. Os programas residenciais
caracterizam-se por quatro abordagens terapéuticas: os
12 passos ou 0 modelo de Minnesota, o modelo da
comunidade terapéutica, a psicoterapia com recurso a
terapia cognitivo-comportamental e a psicoterapia com
recurso a outros modelos. Destas quatro abordagens, o
«modelo da comunidade terapéutica» é predominante em
15 paises (Figura 3.11).

Psicoterapia/terapia
cognitivo-comportamental 14 % —~

Combinada

12-passos/Minnesota 3 % Sem dados 3%

Psicoterapia/outra 7 %

Comunidade terapéutica/
Principios de comunidade

Combinada 23% terapéutica 50 %
0

Psicoterapia/terapia cognitivo-comportamental

Os dados sobre a eficacia das comunidades terapéuticas
livres de drogas sdo inconclusivos, em parte devido as
dificuldades metodolégicas em realizar investigagdes
sobre os resultados dos tratamentos neste dominio. A
maior parte dos trabalhos de investigacao sobre esta
matéria realizados na Europa séo estudos de observacgao,
pelo que as suas conclusdes sdo, necessariamente, pouco
rigorosas. Contudo, de um modo geral, estes estudos
apontam para resultados positivos dos tratamentos,
quando estes ndo sao interrompidos prematuramente e 0s
periodos passados na comunidade sdo mais longos. A
quase totalidade dos estudos de observacéo refere que os
residentes das comunidades terapéuticas revelam
reducdes no consumo de droga e no nimero de
detenc¢des, bem como melhorias na qualidade de vida.

Embora, tradicionalmente, os programas de tratamento
residenciais fossem exclusivamente livres de drogas,
dados atuais indicam que esta a aumentar a
disponibilizagdo de medicagao de substituicdo no &mbito
de programas de tratamento residenciais para
consumidores de opiaceos. 18 dos 25 palses que
forneceram informacdes indicaram algum nivel de
integracao da substituicdo de opiaceos no tratamento da
toxicodependéncia em centros residenciais (Figura 3.12).



FIGURA 3.12
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Disponibilidade de substituicdo de opiaceos no ambito
de programas residenciais, 2011

FIGURA 3.13

Disponibilidade de intervengdes a nivel de mercado de trabalho
intermédio para os utentes do tratamento da toxicodependéncia
(avaliacoes de peritos, 2011)

Il Elevada disponibilidade B8 Baixa disponibilidade
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Reintegracéo social: focalizagdo na
empregabilidade

Os servigos de reintegragdo social apoiam o tratamento e
previnem as recaidas solucionando aspetos determinantes
para a integracao social dos consumidores de droga. Em
2012, cerca de metade (47 %) dos utentes que iniciaram o
tratamento especializado da toxicodependéncia na Europa
estava desempregada e quase um em cada dez carecia de
um alojamento estavel (9 %). Um baixo indice de
escolarizagao era igualmente comum neste grupo. Embora
a reintegracao social dos toxicodependentes seja
enunciada como objetivo fundamental nas estratégias
nacionais em matéria de toxicodependéncia, as
intervencgdes nesse sentido variam consideravelmente de
pafs para pals.

O aumento da empregabilidade dos utentes do tratamento
da toxicodependéncia pode contribuir para a sua
reintegragéo social. A empregabilidade depende dos
conhecimentos, das competéncias e das atitudes dos
candidatos a emprego, bem como da forma como estes os
utilizam e do contexto em que procuram emprego. Uma
forma de ajudar as pessoas em situacdo de desvantagem
é criar um sistema que as apoie e que, de alguma forma,
reduza a distdncia que separa os desempregados de longa
duracdo do mercado de trabalho. Este sistema é
frequentemente designado mercado de trabalho
intermédio. Neste contexto, podem ser propostos aos

I Total/extensa [N Limitada/rara
[ Sem dados

Néo aplicavel

utentes do tratamento contratos de trabalho a termo certo,
formacao, experiéncia profissional, desenvolvimento
pessoal e atividades de procura de emprego. Os projetos
empresariais de carater social sao um tipo de iniciativa
que é frequentemente considerado nesta rubrica. Estas
empresas produzem bens ou servigos de utilidade social e
empregam grupos que se encontram em situagado de
desvantagem no mercado de trabalho. Embora estas
intervencgdes estejam disponiveis na maior parte dos
Estados-Membros (Figura 3.13), o acesso das pessoas em
tratamento da toxicodependéncia as mesmas é ainda
limitado e pode ser complicado pelas elevadas taxas de
desemprego que afetam a populagéo geral.

Os servigos de reintegracéao
social apoiam o tratamento e
previnem as recaidas
solucionando aspetos
determinantes para a
integragao social dos
consumidores de droga
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FIGURA 3.14
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Ministério responsavel pela prestacéo de servigos de saude
prisionais

{

Bl Ministério da Justica Ministério da Administragao Interna
Ministério da Satide B Ministério da Defesa Sem dados

A saude prisional permanece essencialmente nas
maos dos ministérios da justica e do interior

Entre os reclusos registam-se taxas globalmente mais
elevadas e padrdes mais nocivos de consumo de droga do
que entre a populacéo geral, como indicam alguns estudos
recentes, que revelam que entre 5 % e 31 % dos reclusos
ja consumiram drogas injetadas. Ao entrar na prisdo, a
maioria dos consumidores reduz ou abandona o consumo
de drogas. Contudo, as drogas ilicitas conseguem penetrar
em muitos estabelecimentos prisionais e alguns reclusos
continuam ou comegam a consumir enquanto cumprem a
sua pena.

A maior parte dos paises estabeleceu parcerias
interagéncias entre os servicos de salde prisionais e 0s
prestadores de servigos na comunidade, tendo em vista a
realizacao de intervenc¢des de educagéo sanitaria e de
tratamento nas prisdes, bem como a continuidade da
prestacao de cuidados de salde entre a entrada e a safda
da prisao. Em regra, os servicos de salde prisionais
continuam a ser tutelados pelos ministérios da justica ou
do interior. Contudo, em alguns paises, a responsabilidade
pelos servicos de salde prisionais foi transferida para o
ministério da salde (Figura 3.14), o que facilita uma maior
integracdo com a prestacao de servicos de saude gerais a
comunidade.

FIGURA 3.15

Numero cumulativo de paises que publicaram diretrizes e normas
de qualidade para as intervengdes de satide e sociais no dominio
da droga, por ano de publicagao
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Em 26 dos 30 paises monitorizados pelo EMCDDA, as
prisdes disponibilizam tratamento de substituicdo de
opiaceos, embora, de um modo geral, este tenha
comecado a ser disponibilizado mais tarde do que a
comunidade. Podem igualmente existir restrigdes. Por
exemplo, em quatro paises, o tratamento de substituicdo
em prisdes esta limitado aos reclusos que ja estavam na
posse de uma prescrigao antes de serem presos.

Respostas baseadas em resultados: utilizagao
de orientagdes e normas

As respostas sanitarias e sociais da Europa aos problemas
da toxicodependéncia sdo cada vez mais alicercadas em
orientacdes e normas de qualidade, que existem para
traduzir as informacdes existentes em resultados
satisfatorios e sustentaveis. Em geral, o processo a
observar pode fazer com que as orientagdes precedam em
varios anos a introducgao de normas de qualidade

(Figura 3.15).

As orientacdes sdo declaragdes que incluem
recomendacdes destinadas a otimizar os cuidados
prestados aos utentes. Baseiam-se normalmente numa
analise sistematica dos dados disponiveis e numa
avaliagdo das vantagens e desvantagens dos cuidados
alternativos. As orientagdes visam ajudar os utentes, 0s
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FIGURA 3.16

Diretrizes nacionais para as intervengdes de saude e sociais no
dominio da droga comunicadas na Europa até 2013
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As respostas sanitarias e
sociais da Europa aos problemas
da toxicodependéncia sao cada
vez mais alicercadas em
orientagoes e normas de
qualidade

prestadores de cuidados e os prestadores de servi¢os a
decidir das intervengdes mais adequadas. Nos ultimos 20
anos, foram publicados mais de 150 conjuntos de
orientacdes relacionadas com drogas, encontrandose
disponiveis orientagdes em todos os Estados-Membros
desde 2011. As orientagbes cobrem toda a gama de
intervengdes sanitarias e sociais no dominio das drogas,
embora existam em maior nimero para as intervengdes
sanitérias, como o tratamento de substituicdo e
desintoxicagéo, do que para a reducao dos danos e a
reintegracao social (Figura 3.16).

As normas de qualidade sao principios e conjuntos de
regras baseados em factos, que séo utilizados para ajudar
a pbr em préatica as intervengdes recomendadas nas
orientacdes. As normas de qualidade podem dizer respeito
a questoes de conteldo, a questdes processuais ou a
aspetos estruturais de garantia de qualidade, como o
ambiente de trabalho e a composi¢do da equipa de
trabalho. No dominio da prevenc¢do da toxicodependéncia,
encontra-se disponivel um conjunto a nivel europeu de
normas de qualidade para apoiar o desenvolvimento de
programas. Estas normas valorizam aspetos como a
necessidade de assegurar a importancia das atividades
para as populagdes-alvo, a adeséo a principios éticos
aceites e a integracédo e promogao da fundamentagao
cientifica.
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SAIBA MAIS

Publicagcdes do EMCDDA

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, série
Perspetivas sobre drogas.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, série Perspetivas sobre drogas.

Internet-based drug treatment, série Perspetivas
sobre drogas.

2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, série Perspetivas sobre drogas.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, Documentos tematicos.

Hepatitis C treatment for injecting drug users, série
Perspetivas sobre drogas.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
Documentos tematicos.

Preventing overdose deaths in Europe, série
Perspetivas sobre drogas.

2012

Reducao da procura de droga: dados globais para
acoes locais, série Drogas em destaque.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), Manuais.

New heroin-assisted treatment, série Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Temas especificos.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, série
Insights.

2011
European drug prevention quality standards, Manuais.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Temas especificos.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monografias.

Treatment and care for older drug users, Temas
especificos.

2009

Internet-based drug treatment interventions, série
Insights.

Preventing later substance use disorders in at-risk
children and adolescents, Documentos tematicos.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, parte Ill Prevention and
treatment, Monografias.

Drugs and vulnerable groups of young people, Temas
especificos.

Publica¢des conjuntas do EMCDDA
edo ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Todas as publicagdes se encontram disponiveis em

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/vulnerable-young
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users




O quadro internacional para o

controlo da produgéao, do trafico

e da posse de mais de

240 substancias psicoativas

assenta em trés Convencgoes

das Nacdes Unidas




Politicas de luta contra

a droga

A nivel europeu, a legislacdo em
matéria de droga e as estratégias e 0s
planos de acao plurianuais da Uniao
Europeia neste dominio estabelecem o
enguadramento para uma agao
coordenada. A nivel nacional, compete
a0s governos e aos parlamentos adotar
0s quadros juridicos, estratégicos,
organizativos e orcamentais
necessarios para dar resposta aos
problemas relacionados com a droga.

Entre as principais dimensdes politicas monitorizaveis
a nivel europeu figuram as seguintes: a legislacdo em
matéria de droga e as infragdes a mesma, as
estratégias e os planos de agao nacionais de luta
contra a droga, os mecanismos de coordenagao e
avaliagéo das politicas, bem como os orgamentos e a
despesa publica relacionados com a droga. Os dados
sdo recolhidos através de duas redes do EMCDDA: os
pontos focais nacionais e os correspondentes legais e
politicos. Os dados e as notas metodolégicas sobre as
infracdes a legislacado em matéria de droga
encontram-se no European Drug Report: Data and
statististics (Relatério Europeu sobre Drogas: dados e
estatisticas) online e também se podem encontrar
informacdes completas sobre European drug policy
and law (Politica e legislacdo europeias em matéria de
droga) na Internet.

Legislagdo em matéria de droga: um quadro
comum

O quadro internacional para o controlo da produgéo, do
trafico e da posse de mais de 240 substancias psicoativas
assenta em trés Convencgoes das Nacdes Unidas. Estas
convencgdes obrigam cada um dos palses a tratar a oferta
n&o autorizada como um crime. O mesmo se exige em
relacdo a posse de droga para consumo préprio, mas «sob
reserva dos principios constitucionais e dos conceitos
fundamentais dos respetivos sistemas juridicos». Esta
cladusula ndo tem sido uniformemente interpretada, facto
que se reflete nas diferentes abordagens juridicas
adotadas tanto nos palfses europeus como fora da Europa.
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FIGURA 4.1

Infragdes comunicadas relacionadas com o consumo de droga e com a posse para consumo na Europa, tendéncias e discriminagao por droga
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Posse para consumo préprio: abandono das
penas de prisao

Na maioria dos paises europeus, a posse de droga para
consumo préprio — e, as vezes, 0 CONSUMO em Si mesmo
— constitui um crime suscetivel de ser punido com a
privacao da liberdade. No entanto, em muitos deles, as
penas de prisdo sdo pouco comuns e desde o0 ano 2000,
aproximadamente, que se observa em toda a Europa uma
tendéncia geral para reduzir a possibilidade de aplicar tais
penas a infracdes relacionadas com a posse para
consumo proéprio. Alguns paises eliminaram-na por
completo e outros foram ainda mais longe, tornando essas
infracdes exclusivamente puniveis com sang¢des ndo
penais, normalmente com uma multa.

FIGURA 4.2

Infragdes comunicadas relacionadas com a oferta de droga na Europa, tendéncias e discriminagéo por droga
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Na maioria dos paises europeus, as infracdes a legislacéo
em matéria de droga notificadas referem-se sobretudo ao
CONsSuUMOo ou a posse de droga para consumo proprio.
Estima-se que em 2012 tenham sido notificadas, no total,
mais de um milhao destas infracdes a nivel europeu, o que
representa um aumento de 17 % relativamente a 2006. A
cannabis esta envolvida em mais de trés quartos dessas
infragdes (Figura 4.1).

Oferta de droga: sangbes muito varidveis
A oferta de drogas ilicitas é sempre criminalizada em toda

a Europa, mas as penas aplicaveis variam
consideravelmente de palis para pais. Em alguns deles, as
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infracdes relacionadas com a oferta de droga sdo objeto
de um Unico espetro de penas muito vasto (que pode
chegar a prisao perpétua). Outros paises estabelecem
uma distingdo entre infracdes menores e graves em
funcgao de fatores como a quantidade ou o tipo de drogas
detetadas, com sangbdes maximas e minimas
correspondentes.

Globalmente, as notificagdes de infragdes relacionadas
com a oferta de droga aumentaram 28 % desde 2006,
tendo atingido mais de 230 000 casos em 2012. Tal como
nas infragcdes relacionadas com a posse, a maioria dessas
notificagdes foram motivadas pela cannabis. No entanto, a
cocaina, a heroina e as anfetaminas estiveram envolvidas
numa percentagem maior de infragdes relativas a oferta
de droga do que a sua posse para consumo proprio. As
infracdes relacionadas com a oferta de cocaina e heroina
mantiveram uma tendéncia decrescente (Figura 4.2).

Novas substéancias psicoativas: evolugéo dos
sistemas de controlo

A rapidez com que as substancias recentemente sujeitas a
controlo foram substituidas por outras novas e a
diversidade de produtos disponiveis tém colocado aos
legisladores europeus um desafio dificil de vencer.

A nivel nacional, esse desafio suscitou varias respostas
juridicas inovadoras por parte dos paises europeus. Em
termos gerais, estas podem dividir-se em trés tipos. O
primeiro consiste em utilizar as leis existentes em
dominios ndo diretamente relacionados com as drogas
controladas, como a legislagdo em matéria de protecdo do
consumidor ou de controlo dos medicamentos: em 2010
foram encerrados na Polonia mais de 1 000
estabelecimentos de venda a retalho num sé fim de
semana aplicando os poderes existentes em matéria de
protegao da saude. O segundo assenta na possibilidade
de alargar ou adaptar as legislagdes e 0s processos ja em
vigor no dominio da droga: em 2011 o Reino Unido adotou
despachos temporarios em relagdo a certas drogas
(Temporary Class Drug Orders) para controlar a venda das
mesmas enquanto o0s riscos para a saude eram
analisados. O terceiro reside na formulagao de novas leis:
em 2013, Portugal e a Eslovaquia adotaram leis
especificamente destinadas a pdr termo a venda nao
autorizada de certas novas substancias.

Este dominio juridico continua em rapida evolugao.
Recentemente, a Polénia e a Roménia reforgaram a
legislacdo em vigor através da introdu¢do de novas leis
mais especificas e agora utilizam simultaneamente as
disposicoes legislativas novas e antigas. Em 2012, Chipre

Capitulo 4 | Politicas de luta contra a droga

FIGURA 4.3

Estratégias e planos de ag¢ao nacionais: disponibilidade e &mbito

Estratégia conjunta para as drogas licitas e ilicitas
I Estratégia para as drogas ilicitas
Hl Sem estratégia nacional de luta contra a droga
NB: Enquanto o Reino Unido possui uma estratégia para as drogas ilicitas,
tanto o Pafs de Gales como a Irlanda do Norte tém estratégias conjuntas que
incluem o &lcool.

reformulou as suas definicdes genéricas de modo a
abrangerem substancias ndo incluidas nas definicdes em
vigor e, Nno mesmo ano, os Paises Baixos revogaram as
definicdes genéricas por ndo serem suficientemente
precisas.

Os critérios para desencadear uma reagao a nivel
legislativo e as sang¢des penais aplicadas as infracdes
variam muito entre estas diferentes respostas. Ainda
assim, afigura-se que, de um modo geral, os paises
tendem a penalizar mais a oferta dessas substancias do
que a sua posse.
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Estratégias nacionais de luta contra a droga

A adocgdo de estratégias e planos de agao de luta contra a
droga € uma prética estabelecida entre os governos
nacionais da Europa. Estes documentos de carater
temporario contém um conjunto de principios gerais,
objetivos e prioridades, que especificam as acdes e as
partes responsaveis pela sua execugao. Atualmente, todos
0s palses possuem uma estratégia ou um plano de agéo a
escala nacional, exceto a Austria, cujos planos sao
provinciais. Sete pafses adotaram estratégias e planos de
acao nacionais que abarcam tanto as drogas licitas como
as ilicitas (Figura 4.3). Muitos paises ja procedem a uma
avaliacéo sistematica das suas estratégias e planos de
acdo. Geralmente essa avaliagao pretende aferir o nivel de
execug¢do alcangado, bem como as alteragdes promovidas
na situacdo global em matéria de droga.

Diversas organizagdes de defesa das politicas
de luta contra a droga

Nos ultimos anos, tem-se verificado uma crescente
participacdo das organizacoes da sociedade civil,
nomeadamente dos grupos que defendem as politicas de
luta contra a droga, no desenvolvimento das estratégias
neste domfinio. Um estudo recente do EMCDDA identificou
mais de 200 organizacdes envolvidas na defesa dessas
politicas na Europa, cerca de 70 % operam a nivel
nacional, dividindo-se as restantes entre o nivel local e o
nivel europeu. Quase dois tergos dessas organizagoes
concentravam esforgos no desenvolvimento de boas
praticas, sendo que 39 % preconizavam abordagens de
reducdo dos danos e 26 % a prevencao e a redugdo do
consumo de droga. As restantes organiza¢des centravam a
sua acao nas alteracdes legislativas, sendo que 23 %
defendiam a reducao dos controlos da droga e 12 % o
reforco dos mesmos.

Na sua maioria, essas organizagdes dedicam-se a
atividades especificamente destinadas a influenciar as
atitudes e opinides do publico e dos decisores politicos
sobre a prestacao de servicos de tratamento da
toxicodependéncia e sobre as formas de controlar a droga.
Recorrem a agdes de sensibilizagdo como a participagao
em debates publicos ou a manutenc¢do de sitios web em
redes sociais para influenciar as politicas nessas matérias.
As organizacdes que promovem a redugdo do controlo ou
a reducao dos danos assumem prioritariamente a defesa
dos consumidores de droga, ao passo que as organizagoes
que apoiam o reforgo das medidas de redugao e controlo
do consumo de droga falam principalmente em nome da
sociedade em geral e, sobretudo, dos jovens e das
familias.

FIGURA 4.4

Discriminagao da despesa publica relacionada com a droga entre
reducéo da procura e redugéo da oferta
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Avaliacdo econémica: a austeridade afeta o
financiamento das intervencdes

Muitos paises europeus continuam a enfrentar as
consequéncias da recente crise econdmica. O alcance das
medidas de consolidagao orgamental ou de austeridade e
o impacto das mesmas diferem entre os paises europeus.
Nos 18 paises com dados suficientes para estabelecer
comparagdes, registaram-se redugdes orgamentais nos
setores da salde e da ordem e seguranca publicas:
precisamente aqueles em que tem origem a despesa
publica relacionada com a droga. Em termos gerais, entre
2009 e 2011, foi no setor da salde que se observaram as
maiores reducdes da despesa publica.

Vérios paises europeus também comunicaram a
ocorréncia de cortes nos fundos disponiveis para os
programas e servicos relacionados com a droga, os quais
afetaram sobretudo as intervencgdes de prevencao e a
investigacao neste dominio. Varios pafses também referem
que as tentativas para preservar o financiamento
reservado ao tratamento da toxicodependéncia nem
sempre foram bem sucedidas.
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A anélise econémica pode ser um importante instrumento
de avaliagao das politicas, embora a reduzida informacéao
sobre a despesa publica relacionada com a droga
disponivel na Europa constitua um grande obst4culo e
dificulte o estabelecimento de comparacdes entre paises.
No caso dos 16 paises que produziram estimativas desde
2002, a despesa publica relacionada com a droga varia
entre 0,01 % e 0,5 % dos respetivos produtos internos
brutos (PIB). As informagdes disponiveis indicam que as
atividades de reducdo da oferta sao responsaveis pela
maior parte desta despesa (Figura 4.4).

A despesa publica com a reducgéo da oferta inclui, entre
outros elementos, a despesa com os infratores a legislacao
em matéria de droga que estdo detidos nas prisdes. O
EMCDDA produziu uma série de estimativas, em que a
estimativa mais baixa apenas considera os reclusos ja
condenados por infracdes a dita legislacdo e a estimativa
mais alta inclui também as pessoas em prisdo preventiva
que podem ser condenadas por tais infragdes. Aplicando
estes critérios, os pafses europeus gastaram em 2010
uma percentagem estimada de 0,03 % do PIB, ou seja,
3,7 mil milhdes de EUR com os infratores a legislacdo em
matéria de droga detidos nas prisdes. Incluindo as
pessoas em prisao preventiva, a estimativa sobe para
0,05 % do PIB, ou seja, 5,9 mil milhdes de EUR.

Capitulo 4 | Politicas de luta contra a droga

Publicagdes do EMCDDA

2014

Drug policy profiles — Austria, série Documentos do
EMCDDA.

Drug policy profiles — Poland, série Documentos do
EMCDDA.

2013

Drug policy advocacy organisations, série
Documentos do EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, série
Documentos do EMCDDA.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, série Perspetivas sobre drogas.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, série Perspetivas sobre drogas.

The new EU drugs strategy (2013-20), série
Perspetivas sobre drogas.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, Documentos tematicos.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Temas especificos.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, Temas especificos.

Publicagdes conjuntas do EMCDDA
e da Comisséo Europeia

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq

ANexo

Os dados nacionais apresentados

no presente anexo sao extraidos do
European Drug Report: Data and
statististics (Relatério Europeu sobre
Drogas: dados e estatisticas) online,
onde existem mais dados, anos, notas
e metadados disponiveis


http://www.emcdda.europa.eu/stats14

Anexo: Quadros de dados nacionais

QUADRO 1

OPIACEOS

Indicador da procura de tratamento, droga principal

% de utentes consumidores de
opiaceos injetados (princip

Estimativa

Utentes consumidores de opiaceos
do consumo

em % dos que iniciam tratamento

Utentes em
tratamento de

problematico de

droga

Todos os que o
iniciam

Os que o iniciam
pela primeira
vez

administragao)

Todos os que o
iniciam

Os que o iniciam
pela primeira
vez

substituicao

[ Pais | Casospor1000 % (total) % (total) % (total) % (total)

Bélgica 34,5 (2335) 17,1 (290) 217 (480) 12,4 (35) 17351
Bulgaria - 82,5 (1631) 84,3 (253) 785 (963) 80,3 (196) 3445
Republica Checa 15-15 18,2 (1615) 97 (417) 858 (1370) 84,5 (348) 4000
Dinamarca - 17,5 (663) 7,1(102) 339 (193) 23 (20) 7600
Alemanha 32-38 404 (30 841) 15,9 (3343) - — 75 400
Esténia - 934 (510) 85,6 (107) 80,7 (406) 794 (85) 1157
Irlanda - 516 (3971) 32,4 (1058) 425 (1633) 34,4 (353) 8923
Grécia 26-32 77,5 (4 399) 689 (1652) 39,7 (1744) 36,3 (600) 9878
Espanha 09-10 297 (14 925) 13,2 (3 289) 18,1 (2 537) 12,1(384) 76 263
Franca - 431 (15 641) 27,1 (2 690) 14,2 (1836) 68 (172) 152 000
Croacia 32-40 80,9 (6 357) 279 (313) 74,5 (4 678) 423(126) 4565
Italia 38-52 55,5 (16 751) 39 (5 451) 557 (8 507) 46,4 (2 185) 98 460
Chipre 10-15 27,9 (278) 84 (41) 572 (159) 57,5 (23) 239
Leténia 54-10,7 499 (1071) 26,3 (104) 913(935) 809 (76) 355
Lituania 23-24 = 66 (140) - 100 (140) 687
Luxemburgo 50-76 58,8 (163) = 44,1 (71) = 1226
Hungria 04-05 59 (230) 18(47) 709 (156) 56,8 (25) 637
Malta 58-66 75,4 (1410) 352 (93) 61 (840) 539 (48) 1094
Paises Baixos 08-10 12,1(1302) 57 (352) 58 (45) 9(19) 9556
Austria 52-55 58(2 110) 35,5 (488) 465 (727) 336 (127) 16 892
Polénia 0,4-0,7 287 (808) 9(104) 62,7 (449) 394 (39) 1583
Portugal - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 24027
Roménia - 37,4 (745) 25 (251) 89,3 (609) 86,5 (199) 531
Eslovénia 40-48 81,1(519) 64 (189) 506 (212) 397 (48) 3345
Eslovaquia 1,0-25 26,3 (528) 13,1(126) 74 (382) 696 (87) 465
Finlandia - 61,9 (920) 38,1(101) 81(728) 74 (74) 2439
Suécia - 20,1 (248) - 609 (148) - 5200
Reino Unido 79-83 56,4 (61737) 334 (13 586) 34,5 (20 804) 30,6 (4 085) 171082
Turquia 02-05 754 (3557) 67,3 (1695) 487 (1734) 43,1 (730) 28656
Noruega 2,1-39 326 (2902) - 77,1 (145) - 7038
Uni&o Europeia - 455(174345)  250(35567) 38,2 (50 759) 31,8(9574) 698 441
UE, Turquia e - 455(181804) 25,7 (37 262) 38,5 (52 638) 32,4 (10 304) 734135

Noruega
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QUADRO 2

74

COCAINA

Estimativas da prevaléncia Indicador da procura de tratamento, droga principal

% de utentes consumidores de

Populagéo em geral

Ao longo da
\UCEREL TG
(15-64)

Ultimos 12
meses, jovens
adultos
(15-34)

Populagéo
escolar

Ao longo
LERVER

estudantes

(15-16)

Utentes consumidores de
cocaina em % dos que iniciam
tratamento

Todos os que
o iniciam

Os que o
iniciam pela
primeira vez

cocaina injetada (principal via
de administracéo)

Todos os que
o iniciam

Os queo
iniciam pela
primeira vez

S S S S Y T T

Bélgica
Bulgéria

Republica Checa

Dinamarca
Alemanha
Esténia
Irlanda
Grécia
Espanha
Franca
Cro4cia
Italia

Chipre
Leténia
Lituania
Luxemburgo
Hungria
Malta
Paises Baixos
Austria
Polénia
Portugal
Roménia
Eslovénia
Eslovaquia
Finlandia
Suécia
Reino Unido
Turquia

Noruega

Uniéo Europeia

UE, Turquia e
Noruega

09
23
52
34
6,8
0,7
88
3,7
23
42
13
19
09
09
04
52
22
09
12
03
2,1
06
17
33
9.0

4,2

0,3
05
24
16
13
28
02
36
19
09
13
06
03
03
04
24
12
03
04
02
12
04
06
12
33

1%/

4
3
1
2
3
2
3
1
3
4
2
1
4

N

N AN

A2, NN W

15,3 (1031)
05 (9)

0,2 (19)
5,1(193)

6,1 (4 620)
8,5 (654)
4,1(235)
40,4 (20 335)
64 (2311)
1,9 (147)
24,2 (7 299)
12,1 (121)
03 (6)

12,6 (35)

1,6 (62)

13,4 (251)
26,5 (2 867)
83 (301)

2,4 (69)

10,5 (397)
12 (23)

4.8 (25)

0,5 (11)

1,8 (16)

12,6 (13 787)
1,7 (82)

08 (67)

14,3 (54 824)

13,9 (54 973)

16,3 (277)
13

0,2 (10)

5.8 (84)

6 (1267)
9,1(297)
4,2 (101)
425 (10 637)
4,1(411)
43 (48)

30 (4 187)
6,2 (30)

05 (2)

1,6 (41)

28 (74)
21,7 (1328)
10,2 (140)
27 (31)
14,4 (259)
1,9 (19)

42 (8)

09 (9)

16,9 (6 887)
2 (50)

18,4 (26 150)

18,1 (26 200)

7.4 (72)
00
0(0)

10,1 (17)
1,5 (9)
19,4 (45)
1,9 371)
9,9 (192)
35 (5)
4,1(282)
25 (3)
0(0)
39,4 (13)
115 (7)
30,7 (75)
012
6,5 (19)
6,1(4)
36 (8)
0(0)

40 (10)
0(0)
00

2,1(279)
0
0(0)

3(1413)

3(1413)

22 (6)
00
0(0)
0(0)
0(0)

89 (9)
0,9 (97)
41(16)

22 (1)

3,4 (134)
0(0)
0(0)

75(@3)
14,5 (10)
0,1(1)
15 (2)
32 (1)
1(2)
0(0)
125 (1)
0(0)
09 (58)
0(0)

1,5 (341)

1,5 (341)
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QUADRO 3

ANFETAMINAS

. Estimativas da prevaléncia Indicador da procura de tratamento, droga principal

% de utentes consumidores
de anfetaminas injetadas
(principal via de
administracao)

Utentes consumidores de
anfetaminas em % dos que
iniciam tratamento

Populagio

Populacéo em geral escolar

Ao longo da U'“'“‘?s e B Io_ngo Os que o Os que o
vidayadultos meses, jovens da vida, Todos os que iniciam pela Todos os que iniciam pela
(15-64) adultos estudantes o iniciam o o iniciam
(15-34) (15-16) P
I S O S B S B B e T W )

Bélgica 5 9,4 (639) 7,4 (125) 15,4 (86) 9,8 (12)
Bulgaria 12 13 6 22 (43) 8(24) 0 (0) 0 (0)
Republica Checa 2,5 08 2 67,4 (5999) 71 (3040) 80,1 (4 761) 75,2 (2 255)
Dinamarca 6.6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,19 0 (0)
Alemanha 31 18 4 13,1 (9 959) 16,7 (3 498) = =
Esténia - 2,5 3 2,4 (13) 2,4 (3) 75 (9) 66,7 (2)
Irlanda 4,5 08 2 0,6 (45) 0,8 (25) 0 (0) 0 (0)
Grécia 0,1 0,1 2 0,1(7) 0,12 0 (0) 0 (0)
Espanha 33 11 2 1,2 (595) 1,5 (363) 0,3(2) 0 (0)
Francga 17 0,5 4 0,3 (98) 0,2 (22) 22,5 (18) 158 (3)
Croacia 2,6 16 2 1,1(85) 2(22) 1,2 (1) 0 (0)
Italia 18 0,1 1 0,1(33) 0.2 (22) 0 (0) 0 (0)
Chipre 0,7 04 4 = = = =
Let6nia 272 06 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Lituania 12 05 3 - 5,7 (12) - 75 (9)
Luxemburgo - = = 072 = 0 -
Hungria 18 12 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 - 3 0,3(5) 0,4 (1) 20 (1) 0 (0)
Paises Baixos 31 - 3 5,9 (633) 6,1(372) 1.8 (6) 0,5 (1)
Austria 25 09 = 32(117) 4,3 (59) 0 (0) 0 (0)
Polénia 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 35(9)
Portugal 0,5 0,1 3 0,03 (1) 0,1(1) - -
Roménia 0,1 0,0 2 0,509 044 0 (0) 0 (0)
Eslovénia 09 08 2 15 2,1(4) 0 (0) 0 (0)
Eslovéaquia 0,5 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finlandia 2.3 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Suécia 5,0 15 1 14,9 (130) - 76,5 (176) -
Reino Unido 10,6 11 2 2,8 (3084) 3,3(1329) 26,1 (744) 19,4 (2471)
Turquia 0,3 — — — — — —
Noruega - - 1 11,9 (1057) - 70,2 (203) -
Uni&o Europeia 3.4 0,9 - 6,5 (24 553) 7,2 (10 229) 48 (6 569) 43 (2738)
EE;J:;”“ e - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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QUADRO 4

ECSTASY

: : S Indicador da procura de tratamento,
Estimativas da prevaléncia S
droga principal

~ o~ Utentes consumidores de ecstasy em % dos
Populagéo em geral Populagéo escolar B
que iniciam tratamento

Ao longo da vida, Ultimos 12 meses, Ao longo da vida,
adultos jovens adultos estudantes
(15-64) (15-34) (15-16)

Todos os que o Os que o iniciam
iniciam pela primeira vez

e | x| x| % | e | weowm |
Bélgica = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulgéria 2,0 29 4 - -
Republica Checa 36 12 3 0,1(6) 0,13
Dinamarca 2,3 0,7 1 0,3(13) 0,5(7)
Alemanha 27 0,9 2 — —
Esténia = 2,3 3 = =
Irlanda 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Grécia 04 04 2 0,2 (10) 024
Espanha 36 14 2 0,2 (103) 03 (78)
Franca 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Croécia 2,5 05 2 04 (31) 044
Italia 18 0.1 1 0261 02 (32)
Chipre 09 03 3 022 02D
Leténia 2,7 08 3 024 052
Lituania 13 03 2 = =
Luxemburgo = = = = =
Hungria 24 10 4 15(57) 13 (34)
Malta 0,7 = 3 1,1 (20) 2,7(7)
Paises Baixos 6,2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Austria 23 10 = 0,7 (24) 09 (13)
Pol6nia 11 03 2 02 () 022
Portugal 13 06 3 01@® 024
Roménia 0,7 04 2 02(3) 02(©2)
Eslovénia 2,1 0.8 2 04 (2 112
Eslovaquia 19 09 4 = =
Finlandia 18 11 1 0,12 04 (1)
Suécia 2,1 02 1 = =
Reino Unido 83 24 4 0,2 (270) 0,4 (166)
Turquia 01 01 = 1,1(53) 16 (41)
Noruega = = 1 = =
Uniao Europeia 3,1 1,0 - 0,2 (953) 0,3 (493)
l,\’IE;J:ég“ia e - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
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QUADRO 5

CANNABIS

Estimativas da prevaléncia

Indicador da procura de tratamento,
droga principal

Utentes consumidores de cannabis em %
dos que iniciam tratamento

Populagdo em geral Populagéo escolar

Ao longo da vida, Ultimos 12 meses, Ao longo da vida,

adultos jovens adultos estudantes Todos os que o

iniciam

Os que o iniciam
pela primeira vez

Noruega

(15-64) (15-34) (15-16)
IS S S S YN TR
Bélgica 14,3 11,2 312 (2 112) 49,4 (839)
Bulgaria 75 83 21 3,4 (67) 5,7 (17)
Repiblica Checa 27,9 18,5 42 12,5 (1 111) 17,5 (747)
Dinamarca 35,6 17,6 18 634 (2 397) 72,6 (1048)
Alemanha 231 111 19 34,4 (26 208) 54,5(11431)
Esténia = 13,6 24 2,9 (16) 8(10)
Irlanda 253 10,3 18 28,8 (2216) 45,8 (1 498)
Grécia 89 32 8 15,7 (889) 24,6 (589)
Espanha 27,4 17,0 28 25,6 (12 873) 38,9 (9 736)
Franca 321 17,5 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Croécia 156 10,5 18 12,7 (1001) 56,3 (630)
Italia 21,7 8,0 14 17,1(5 176) 26 (3629)
Chipre 99 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Leténia 12,5 73 25 14,6 (314) 26,8 (106)
Lituania 10,5 51 20 = 3.3 (7)
Luxemburgo - - - 26 (72) -
Hungria 85 57 19 65,9 (2 560) 749 (1927)
Malta 35 19 10 8,4 (157) 29,2 (77)
Pafses Baixos 25,7 13,7 26 476 (5 143) 57,8 (3542)
Austria 14,2 6,6 = 253 (919) 45,4 (623)
Polénia 122 12,1 23 35,6 (1003) 53,6 (623)
Portugal 9,4 51 14 13,9 (525) 254 (457)
Roménia 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Eslovénia 15,8 10,3 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Eslovaquia 10,5 73 27 21,6 (432) 32 (308)
Finlandia 183 112 11 18 (267) 42,6 (113)
Suécia 14,9 6,9 7 16 (197) =
Reino Unido 30,0 10,5 24 22,4 (24 498) 37,1 (15 107)
Turquia 0,7 04 = 15,8 (744) 22 (555)
Noruega 19,2 7.9 5 19,2 (1711) =
Unido Europeia 21,7 11,2 - 27,9 (106 981) 42,2 (59 901)
UE, Turquia e - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)
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QUADRO 6
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Bélgica
Bulgaria

Republica Checa

Dinamarca
Alemanha
Esténia
Irlanda
Grécia
Espanha
Franca
Cro4cia
Itélia

Chipre
Leténia
Lituania
Luxemburgo
Hungria
Malta
Paises Baixos
Austria
Polénia
Portugal
Roménia
Eslovénia
Eslovaquia
Finlandia
Suécia
Reino Unido
Turquia
Noruega
Uni&o Europeia

UE, Turquia e
Noruega

OUTROS INDICADORES

Mortes induzidas pela

droga (15—-64 anos)

Casos por milhao de Casos por milhao de Casos por 1 000 Total
habitantes (total) habitantes (total) habitantes

17,4 (127)
4.8 (24)

39 (28)
46,3 (168)
16,8 (908)
190,8 (170)
70,5 (215)
11,4 (360)
6,7 (283)
16,1 (46)
10,1 (390)
12(7)

12,4 (17)
34,7 (70)
22,1(8)
35 (24)
16,2 (4)
10,2 (113)
28,1 (160)
9,9 (271)
42 (29)
2(28)

18,4 (26)
6.2 (24)

58 (205)
62,6 (383)
38,3 (1598)
3,1(154)
75,9 (250)
17,1 (5 686)

Diagnésticos de VIH entre
consumidores de droga
injetada (ECDC)

04 (4)
5,5 (40)
06 (6)
2(11)
1(81)
53,7 (72)
2.8 (13)
42,9 (484)
4.4 (166)
1,2 (76)
02 (1)
3,4 (208)
0

46 (94)
20,6 (62)
76 (4)
000
0(0)

04 (7)
45(38)
1,1(42)
5.3 (56)
8 (170)
05 (1)
02 (1)
1,3(7)
1,7 (16)
1,8 (111)
0,1(6)
22(11)
3,5(1771)

3,1(1788)

droga injetada

Estimativa do consumo de

2,5-4.8

5,32-5,38

4,3-108

093-125
0,19-0,21

03-06

02-04

4,5-6,85

08

021-0,22

29-32

2,2-31

Seringas distribuidas
através de programas
especializados

937 924
466 603
5362 334

2228082
274 475
406 898
1990 136
13 800 000
256 544
0
311188
196 446
212822
420812
376 104
237 400
4625121
98 000
1341710
1074 394
553426
11691
3539 009
73125

9349 940

3011000
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QUADRO 7

APREENSOES

-

Quantidade | Nimero de | Quantidade | Nimero de | Quantidade | Nimero de Quantidade Ndmero de
apreendida apreensoes apreendlda apreensoes apreendlda apreensoes apreendida apreensodes

Total Total Total comprimidos (kg)

Bélgica 112 1953 19 178 3349 58 2641 26874 (-) 1015
Bulgéria 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Rep. Checa 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Dinamarca 41 430 42 2056 303 1817 72 654 (-) 523
Alemanha 242 3381 1258 3618 1196 11919 313 179 () 1786
Est6nia 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
Irlanda 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Grécia 331 2045 201 432 0,3 22 3253 (0,4) 7
Espanha 229 5822 20754 37880 251 2511 175381 (-) 2128
Franca 701 - 5602 - 307 - 156 337 (-) -
Croécia 30 192 6 132 3 268 (1,1 105
Italia 951 2083 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Chipre 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Leténia 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Lituania 05 112 120 10 80 119 54 (-) 8
Luxemburgo 3 190 2 122 1 13 137 (=) 10
Hungria 3 26 13 118 30 492 12437 (0,8) 91
Malta 1 44 143 80 0,2 3 1080 (-) 27
Paises Baixos 750 — 10 000 — 681 — 2442200 (61) —
Austria 222 393 65 912 35 607 8998 () 113
Polénia 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugal 66 971 4020 1238 0,2 44 867 (7) 101
Roménia 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Eslovénia 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Eslovéquia 03 82 2 19 11 607 529 (-) 16
Finlandia 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Suécia 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
Reino Unido 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 () 3716
Turquia 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4 445
Noruega 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
Unigo Europeia 4977 31625 70997 77291 5802 35842 3979497 (130) 11281
KE;J:;”“ € 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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QUADRO 7

APREENSOES (continuacio)

- —— —

Quantidade Ndmero de Quantidade Namero de Quantidade Namero de
apreendida apreensoes apreendlda apreensoes apreendida apreensodes

Total Total Plantas (kg)

Bélgica 1 338 4500 5 635 19672 330675 1111
Bulgaria 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Rep. Checa 21 24 563 558 90091 (-) 259
Dinamarca 1334 9239 223 1287 —(1401) 675
Alemanha 2386 6 490 4942 28 744 97829 (-) 2204
Est6nia 5 48 25 466 - 12
Irlanda 1185 527 1020 1843 11601 (-) 542
Grécia 44 145 22383 6262 34 040 (-) 831
Espanha 325563 179 993 10 457 150 206 - (39932) 1677
Franca 51118 — 3270 — 131307 (-) —
Croécia 23 343 1070 4008 6703 (-) 211
Italia 21893 6 184 21496 4660 4122617 () 1216
Chipre 0,1 20 100 863 385 () 39
Leténia 117 64 74 414 —(335) 4
Lituania 424 23 96 242 == =
Luxemburgo 1 83 30 774 39 (-) 9
Hungria 3 103 1777 2092 7382(-) 193
Malta 16 9% 3 50 46 (-) 5
Paises Baixos 2200 - 12 600 - 1400 000 (-) -
Austria 174 1192 812 5732 —(173) 210
Polénia 39 - 1489 - 61585 (-) -
Portugal 18 304 3208 49 554 7788 (-) 397
Roménia 27 1492 335 262 3 125 (300) 30
Eslovénia 3 66 706 3350 11166 () 174
Eslovaquia 1 17 177 1242 2027 () 38
Finlandia 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Suécia 1091 6761 641 7611 - -
Reino Unido 13432 17 360 13243 148 746 555 625 15 846
Turquia 27413 6881 124 673 57 744 - 3646
Noruega 1605 10985 314 4402 ~(133) 364
Unigo Europeia 457 424 239942 104 535 394891 6906 153 (44 730) 29048
LN'E;J:grg”ia € 486 442 257 808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
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Acerca do presente relatoério

O relatério Tendéncias e evolugbes apresenta uma
panoramica abrangente do fenémeno da droga na
Europa, abrangendo a oferta e o consumo de droga e
0s problemas de saude publica, bem como as politicas
de luta contra a droga e as respostas ao problema das
drogas. Em conjunto com os Dados e estatisticas, as
Panorémicas por pais e as Perspetivas sobre drogas,
disponiveis em linha, fazem parte do pacote que
constitui o Relatoério Europeu sobre Drogas 2014.

Acerca do EMCDDA

O Observatoério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA) é a fonte central de
informacdes e uma autoridade reconhecida sobre as
questdes relacionadas com a droga na Europa. H& mais
de vinte anos que recolhe, analisa e divulga
informacdes cientificamente rigorosas sobre as drogas
e a toxicodependéncia e suas consequéncias,
fornecendo aos seus publicos um panorama baseado
em factos concretos do fenémeno da droga a nivel
europeu.

As publicagcées do EMCDDA s&o uma fonte de
informacdo essencial para uma grande variedade de
publicos, incluindo os decisores politicos e seus
consultores; os profissionais e investigadores que
trabalham no dominio da droga e, de um modo mais
geral, para os meios de comunicagao social e o grande
publico. Com sede em Lisboa, o EMCDDA é uma das
agéncias descentralizadas da Unido Europeia.

Servico das Publicacdes
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