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| Prefacio

Temos a honra de apresentar a vigésima analise anual do fenémeno da droga na Europa
sob a forma de Relatério Europeu sobre Drogas (EDR) de 2015.

No relatério deste ano, podera encontrar uma panoramica global deste fenémeno e das
medidas que estao a ser tomadas para lhe fazer face. O Relatério Europeu sobre Drogas é
constituido por um conjunto de produtos interligados (o pacote EDR) cujo elemento
central € o relatério «Tendéncias e evolugoes». Baseado em dados europeus e nacionais,
este pacote contém informacgdes de alto nivel sobre as principais tendéncias, respostas e
politicas, bem como anélises aprofundadas das questdes atuais. Inclui ainda novas
anélises sobre as intervencgdes psicossociais, as salas de consumo assistido, 0 consumo
indevido de benzodiazepinas e as rotas de trafico de heroina.

H& um grande contraste entre o atual pacote de informagédo multimédia integrada que
designamos por EDR e o relatério anual sobre o fenbmeno da droga que o EMCDDA
publicou em 1996. H& 20 anos, a criagdo de sistemas de vigilancia harmonizados nos
15 Estados-Membros da Unido Europeia deve ter-se afigurado uma tarefa assustadora
para o EMCDDA. Por isso, ainda é mais impressionante que o incipiente mecanismo de
monitorizagao criado em 1995 tenha amadurecido a ponto de ser agora um sistema
europeu presente em 30 paises e reconhecido em todo o mundo.

Embora acreditemos que o EMCDDA contribuiu muito para os progressos alcangados,
também estamos cientes de que o0 nosso trabalho depende de uma estreita colaboragao
com 0s nossos parceiros. Fundamentalmente, é o investimento feito pelos Estados-
Membros no desenvolvimento de sélidos sistemas nacionais de informacéao sobre a droga
que possibilita a analise a nivel europeu aqui apresentada.

O presente relatério tem por base os dados recolhidos pela rede Reitox de pontos focais
nacionais, em estreita colaboragao com os peritos nacionais. A andlise beneficia também
de uma colaboracdo permanente com 0s Nossos parceiros europeus: a Comissao
Europeia, a Europol, a Agéncia Europeia de Medicamentos e o Centro Europeu de
Prevencao e Controlo das Doencas. Desejamos agradecer também o contributo dos
NUMerosos grupos e iniciativas de investigagao europeus, cujo trabalho enriqueceu
enormemente o conteldo do nosso relatério.

No entanto, ndo foi s6 o nosso relatério que mudou radicalmente nos ultimos 20 anos:

0 mesmo aconteceu com a amplitude e a natureza do fendbmeno da droga. Quando a
agéncia foi criada, a Europa estava a bragos com um consumo epidémico de heroina e,
por isso, a necessidade de reduzir a transmissdo do VIH e as mortes relacionadas com a
SIDA eram os principais vetores da luta contra a droga. Atualmente, o consumo de heroina
e os problemas associados ao VIH conservam uma posigao de destaque nos nossos
relatérios — mas o contexto evolutivo em que se inserem é mais otimista e sabe-se mais
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sobre as respostas de saude publica realmente eficazes. Porém, a complexidade do
problema é agora muito maior, como patenteia o facto de muitas das substancias
referidas neste relatério serem praticamente desconhecidas na Europa quando a agéncia
foi criada.

Presentemente, os mercados de droga europeus continuam a mudar e a evoluir
rapidamente. Esta evolugao ¢ ilustrada pela detegao, em 2014, de mais de cem
substancias psicoativas novas e pela realizacdo de avaliagcdes dos riscos de seis novas
drogas: niumeros recorde em ambos os casos. O EMCDDA continua a colaborar
estreitamente com investigadores e profissionais desta area para acompanhar estas
mudancas e assegurar que a nossa analise esta devidamente atualizada. Enquanto
agéncia, sempre reconhecemos a importancia de fornecer informagdes bem
fundamentadas e politicamente relevantes de forma oportuna. Mantemos 0 nosso
empenho em cumprir este objetivo e em garantir que, seja qual for a natureza do
fendmeno de droga que enfrentemos, as respostas europeias seréo apoiadas por um
sistema de informac¢do que continue a ser vidvel, pertinente e adequado aos seus fins.

Jodo Goulao
Presidente do Conselho de Administracdo do EMCDDA

Wolfgang Gotz
Diretor do 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.

O seu objetivo é descrever de forma global e sucinta o fenémeno da droga na Europa e as
respostas que lhe sdo dadas. Os dados estatisticos aqui incluidos referem-se ao ano de
2013 (ou ao ultimo ano disponivel). A analise das tendéncias baseia-se apenas nos paises
que fornecem dados suficientes para descrever a evolugdo registada ao longo do perfodo
em causa. Importa assinalar também que a monitorizagao dos padrdes e tendéncias de
um comportamento oculto e estigmatizado como o consumo de droga é dificil tanto em
termos praticos como metodolégicos, o que nos levou a utilizar multiplas fontes de dados
para efetuar a analise que aqui apresentamos. Embora se observem melhorias
consideraveis, tanto a nivel nacional como nas analises que hoje sao possiveis a nivel
europeu, importa reconhecer as dificuldades metodologicas existentes neste dominio.
Recomenda-se, assim, uma interpretacao prudente dos dados, sobretudo quando se
comparam os paises em relacdo a cada medida. Na versao em linha do presente relatério,
bem como no Boletim estatistico, poderdo encontrar-se adverténcias e restricdes relativas
aos dados, bem como informacdes detalhadas sobre a metodologia, os condicionalismos
analiticos e os comentéarios sobre as limitagdes do conjunto de informagdes disponiveis.
Estdo igualmente disponiveis informagdes sobre os métodos e os dados utilizados nas
estimativas a nivel europeu, com destaque para eventuais interpolagoes.

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

os diretores e pessoal dos pontos focais nacionais da Reitox;

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

os membros do Conselho de Administragao 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 Prevencao 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
Andlise das Redes de Saneamento (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) e o
Conselho Sueco de Informacéo sobre Alcool e outras Drogas (CAN);

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

A Reitox € 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, do pais candidato Turquia, da Noruega e da Comissao Europeia. Sob a
responsabilidade dos seus governos, os pontos focais sao as autoridades nacionais
que fornecem informacgdes no dominio da droga ao Observatério Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia (EMCDDA). Os contactos dos pontos focais nacionais estao
disponiveis no sitio Web do EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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As dinamicas do mercado de
droga na Europa: influéncias a
nivel mundial e diferencas locais

As principais conclusoes retiradas da
ultima anélise do EMCDDA sobre o
fendmeno da droga na Europa apontam
para uma situacao em que, néo
obstante a persisténcia de padroes e
tendéncias hd muito existentes, os
padrdoes de consumo e as respostas
aos mesmos comegcam a mudar. A
Importancia que os fatores globais
assumem na oferta de droga € no
debate politico esta bem patente na
analise este ano apresentada, embora
0s padroes de consumo e as respetivas
respostas a nivel local estejam na
vanguarda das novas tendéncias. A
fronteira entre as categorias de
mercado de drogas «antigas» e drogas
novas esta a esbater-se e, tal como as
novas drogas imitam cada vez mais as
substancias tradicionais, também as
respostas comprovadamente eficazes
aos problemas com drogas tradicionais
podem ser reproduzidas no combate as
novas drogas.

A cannabis no centro das atencgdes

Enquanto as iniciativas relativas a venda regulamentada
de cannabis e produtos de cannabis empreendidas no
continente americano suscitam interesse e discusséo a
nivel internacional, na Europa o debate sobre a cannabis
continua a estar largamente centrado nos potenciais
custos para a saude associados a esta droga. Novos dados
relevam o importante papel desempenhado pela cannabis
nas estatisticas da criminalidade relacionada com a droga,
mostrando que é responsavel por 80 % das apreensdes e
que 0 consumo ou a posse de cannabis para consumo
individual correspondem a mais de 60 % das infragdes a
legislagdo em matéria de droga notificadas na Europa (ver
Figura). Além disso, a producédo e o trafico desta droga sao
reconhecidos como um dominio de crescente importancia
para a acao policial devido ao maior envolvimento da
criminalidade organizada. Todavia, os diversos pafses
revelam uma consideravel diversidade em termos de
praticas condenatorias das infragdes relacionadas com a
oferta de cannabis e, segundo 0s peritos nacionais, as
sanc¢des penais aplicadas a uma primeira infracdo de
fornecimento de um quilograma de cannabis podem variar
entre menos de um ano e mais de dez anos de cadeia.

H& novos dados que também mostram a crescente
importancia da cannabis nos sistemas europeus de
tratamento da toxicodependéncia, designadamente o
aumento do numero de pedidos de tratamento devido a
problemas relacionados com o seu consumo. Este
aumento deve ser entendido no contexto da prestagao de
servicos e das praticas de encaminhamento. Por exemplo,
em alguns paises, uma percentagem elevada dos novos
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utentes que iniciam o tratamento sdo coercivamente
encaminhados pelo sistema de justica penal. Os dados
também sdo influenciados pelas diferentes definicoes e
préaticas nacionais relativas ao tratamento dos problemas
de saude causados pela cannabis, as quais podem variar
entre uma breve sessao de intervengao através da Internet
e o internamento num centro residencial. A disponibilidade
de tratamento para consumidores de cannabis também
parece estar a mudar, provavelmente em resposta a maior
consciéncia da necessidade desses servigos ou, em
alguns paises, devido a capacidade de tratamento
libertada pela reducao da procura de servicos por outros
tipos de consumo de droga. Independentemente do tipo
de tratamento utilizado para os problemas relacionados
com a cannabis, os dados confirmam a eficacia das
intervengdes psicossociais — que sdo objeto de uma
anélise que acompanha o presente relatério. Alguns
estudos sobre acidentes e urgéncias tém encontrado
indicios de um aumento dos problemas de salde agudos
associados a produtos de cannabis extremamente
potentes. Num contexto de maior disponibilidade desse
tipo de produtos, a necessidade de monitorizar melhor os
problemas agudos associados ao consumo desta droga
tornou-se claramente necessaria.

A concorréncia nos mercados estara a fazer surgir
produtos mais potentes?

Os dados recolhidos este ano evidenciam o aumento da
pureza ou da poténcia, no médio ou curto prazo, para

todas as drogas habitualmente consumidas na Europa.
Este aumento dever-se-4 provavelmente a razbes
complexas, nas quais parecem incluir-se, todavia, a
inovagdo tecnologica e a concorréncia nos mercados. No
caso da cannabis, em que produtos herbceos
extremamente potentes e produzidos a nivel interno tém
vindo a conquistar uma crescente quota de mercado nos
ultimos anos, os dados apontam agora para um aumento
da poténcia da resina importada, provavelmente associado
a mudangas nas praticas de produgao. A inovagao nos
mercados e a maior pureza sao igualmente evidentes no
caso do MDMA. Apés um periodo em que os comprimidos
vendidos como «ecstasy» tinham ma reputacgao entre os
consumidores devido a sua ma qualidade e adulteracao,
alias confirmadas pelas provas forenses, agora ja é mais
facil encontrar p6é e comprimidos de MDMA de elevada
pureza. Aparentemente, a introdugao no mercado de
MDMA em pé ou cristais com alto grau de pureza é uma
estratégia deliberada para diferenciar esta forma de
apresentacao da droga e torna-la mais atrativa para os
consumidores. Do mesmo modo, estdo a surgir
comprimidos de altas dosagens e com formas e logétipos
caracteristicos, presumivelmente com o mesmo objetivo
de marketing. No ultimo ano, o EMCDDA e a Europol
emitiram um alerta relativo aos riscos para a saude
resultantes do consumo de produtos de MDMA de pureza
muito elevada. Foram ainda emitidos alertas sobre
comprimidos vendidos como ecstasy, mas que continham
PMMA, eventualmente misturado com o MDMA: a
farmacologia dessa droga torna-a particularmente
preocupante do ponto de vista da saude publica.

MAIORIA DAS INFRACOES A LEGISLACAO EM MATERIA DE DROGA RELACIONADAS COM

A CANNABIS

1,25 milhoes

de infragdes a legislacado
em matéria de droga

Consumo de Cannabis*

Outras

infragdes ——

2%

Consumo de outras drogas*
Oferta de Cannabis

Oferta de outras drogas

Outras infragdes

*"Consumo” inclui infragdes por consumo e posse para consumo individual.

Oferta
9%

T

Consumo*


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
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Quanto ao MDMA e as substancias sintéticas em geral, a
qualidade e a oferta do produto sdo muito condicionadas
pela disponibilidade das substancias quimicas
precursoras. A inovagdo neste dominio também é notoria,
sobretudo em relagao as préaticas de produgdo, como
provam as novas vias de sintese quimica e a grande
capacidade de producgédo de algumas instalacdes
recentemente detetadas. Também tem sido sugerido que,
em alguns paises, a disponibilidade de novas substéncias
psicoativas pode ter alguma influéncia. Por exemplo, tem
sido, por vezes, referido que a disponibilidade de
canabinoides e catinonas sintéticos de qualidade elevada
faz concorréncia direta a drogas tradicionais de baixa
qualidade e relativamente mais caras.

Evolugcédo do mercado de heroina europeu

Na Europa, os problemas relacionados com a heroina
ainda sao responsaveis por grande parte dos custos de
saude e sociais relacionados com a droga, embora
ultimamente se tenham observado tendéncias bastante
positivas neste dominio. Os dados mais recentes
continuam a mostrar uma diminuicdo da procura de
tratamento e dos danos relacionados com o consumo de
heroina, mas ha indicadores de mercado que suscitam
preocupacgdo. As estimativas da ONU indicam um aumento
substancial da producao de 6pio no Afeganistao, pafs que
fornece a maior parte da heroina consumida na Europa.
Esse aumento poderé ter repercussodes na disponibilidade
desta droga, sendo igualmente preocupante que as
estimativas apontem para uma crescente pureza da
mesma, tanto mais que os dados mais recentes de alguns
paises onde se observou um aumento da pureza da
heroina também revelam um acréscimo das mortes por
overdose. Ainda ndo se sabe ao certo se estes dois factos
estdo relacionados entre si, mas é uma possibilidade que
deve ser investigada. A natureza clandestina do mercado
de droga obriga a uma atitude cautelosa quando se
analisa a sua dindmica, mas estdo a surgir sinais de
inovacao da oferta de heroina nos mercados europeus e o
ressurgimento dessa droga é muito possivel. Entre esses
sinais de mudanca figuram a detecdo de laboratérios de
transformacédo de heroina na Europa — antes inexistentes
— e varios indicios de adaptagéo das rotas de trafico e do
modus operandi dos grupos criminosos. A entrada na
Europa de heroina oriunda do Paquistao e do Afeganistao
com transito através da Africa continua a ser motivo de
preocupacado. Os dados das apreensdes também apontam
para um importante papel da Turquia como ponto
geografico de passagem das drogas que entram e saem
da Uniao Europeia, tendo as apreensdes de heroina nesse
pafs recuperado parcialmente em relacao ao baixo valor
registado em 2011. Estas questdes sdo abordadas de

forma mais aprofundada na analise do trafico de heroina
que acompanha o presente relatério.

Os utentes mais idosos colocam novos desafios
aos servicos

Os eventuais aumentos da disponibilidade de heroina
devem ser analisados no contexto da estagnacao geral da
procura desta droga, a qual resulta, em grande medida, da
diminuigao do recrutamento para o seu consumo e da
admissao de muitos consumidores problematicos nos
servigos de tratamento. Para além dos beneficios
terapéuticos da oferta de tratamento, € provavel que a sua
elevada taxa de cobertura a nivel europeu, que segundo as
estimativas abrange 50 % dos casos ou mais, torne o
mercado da Uniao Europeia mais pequeno e
potencialmente menos atrativo para os fornecedores desta
droga. A dependéncia da heroina é um problema de saude
cronico e a analise apresentada no presente relatério
confirma as previsdes de que 0s servigos teriam de
adaptar-se as necessidades de uma populacdo de
consumidores envelhecida. Em consequéncia, os servigos
de tratamento da toxicodependéncia tém cada vez mais
dificuldade em responder adequadamente aos problemas
de salde e sociais deste grupo, tanto mais que os danos
causados pelo consumo prolongado de outras
substancias, incluindo tabaco e &lcool, tornam tais
respostas ainda mais complexas. O consumo indevido de
benzodiazepinas por consumidores de droga de alto risco
estd menos bem documentado, mas é objeto de uma nova
analise que acompanha o presente relatério. O consumo
indevido de benzodiazepinas em combinagao com


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
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opiaceos esta associado a um risco elevado de overdose.
A formulacéo de respostas eficazes que permitam reduzir
as mortes por overdose continua a ser um dos principais
desafios politicos europeus. Entre os progressos obtidos
neste dominio figuram a adogao de estratégias
especificas, os programas de distribuicao de naloxona e as
iniciativas de prevencéo dirigidas a grupos de alto risco.
Alguns paises ha muito que criaram «salas de consumo
assistido», com o intuito de chegar a consumidores
dificeis de contactar e minorar os danos relacionados com
a droga, incluindo as mortes por overdose. O presente
relatério € acompanhado de uma recapitulacdo dos
servigos prestados nestes contextos.

Historicamente, um dos principais elementos da politica
de luta contra a droga e das respostas ao consumo de
heroina, sobretudo por via injetavel, foi a necessidade de
reduzir os comportamentos de risco e a transmissédo do
VIH. Os recentes surtos e a situagao existente em alguns
paises europeus realgcam a necessidade de manter a
vigilancia e assegurar niveis adequados de prestacdo de
servigos. No entanto, o panorama a longo prazo revela uma
clara melhoria global, bem como o impacto que uma
prestacao de servigos adequados pode ter. Esta € uma
mensagem relevante para os esfor¢cos de combate aos
indices relativamente elevados de infecdo com o virus da
hepatite C entre os consumidores de droga injetada, um
dominio em que estdo a surgir tratamentos novos e
eficazes, embora sejam caros. O EMCDDA constata,
todavia, que em alguns paises se estao a envidar esforcos
para melhorar a situagéo, com apoio a nivel europeu.

Comportamento de risco a nivel sexual
e de consumo de drogas: uma mistura cada vez
mais preocupante

As analises circunstanciais aqui apresentadas estdo
muitas vezes centradas na comparagéao das diferencas
existentes entre paises, mas importa nao esquecer que
alguns comportamentos de consumo resultam de fatores
socioculturais que ndo sdo necessariamente especificos
de cada pais. Um exemplo é a preocupante propagacao,
em algumas grandes cidades europeias, do consumo de
estimulantes injetados por pequenos grupos de homens
que tém relagdes sexuais com outros homens. As praticas
que envolvem o denominado «slamming» de
metanfetaminas, catinonas e outras substancias em festas
de «sexo quimico» (chem-sex) tém implicacdes tanto para
a transmissao do VIH como para a agao dos servicos de
salde sexual e realcam a necessidade de unir esforgos
neste dominio. Este fendbmeno contraria a tendéncia global
do consumo de droga injetada a nivel europeu, que esté a
diminuir na maioria das populacées, e mostra que é

genericamente necessario prestar mais atencéo a relagao
entre as drogas e 0 comportamento sexual de risco.

A Internet e as aplicagdes informaticas:
os mercados virtuais de droga emergentes

Refletindo a evolugdo que se faz sentir noutros campos, 0s
servicos de tratamento da toxicodependéncia e de saude
sexual tendem a utilizar cada vez mais a Internet e as
aplicacoes informaticas. A divulgacao de informacoes
sobre as drogas, 0s programas de prevencao e 0S Servicos
de proximidade est&do, em graus variaveis, a deslocar-se
dos espacos fisicos para os ambientes virtuais. Do mesmo
modo, muitos programas de tratamento da
toxicodependéncia estao presentemente acessiveis em
linha, aumentando a sua disponibilidade para grupos-alvo
novos ou existentes.

A consciéncia do papel que a Internet pode ter em termos
de oferta e venda de droga também est& a aumentar.
Tanto as novas substancias psicoativas como as drogas
«tradicionais» sao vendidas na Internet «de superficie» e
na web oculta, embora a amplitude deste fenbmeno n&o
seja conhecida. Tendo em conta que, na maioria dos
outros setores comerciais, a atividade de consumo se esta
a transferir dos mercados fisicos para os mercados em
linha, os mercados de droga em linha poder&o vir a
tornar-se uma area de monitorizagao importante. Esta
podera vir a colocar grandes desafios as politicas de
controlo da droga, dada a sua rapida evolugao, patente na
introducao de novos mercados e criptomoedas, sendo
necessario adaptar os modelos regulamentares existentes
para que funcionem num contexto mundial e virtual.

Prevaléncia das novas substancias psicoativas:
é necessario compreendé-las melhor

A Internet também tem sido um importante fator de
desenvolvimento do mercado das novas substancias
psicoativas, quer diretamente, através das lojas em linha,
quer indiretamente, ao permitir que os produtores acedam
facilmente a dados de investigag&o e farmacéuticos, e ao
proporcionar aos potenciais consumidores um férum de
intercdmbio de informag¢des. Em pouco tempo, a
preocupacao do publico e dos responséveis politicos com
0 consumo de novas substancias psicoativas aumentou
consideravelmente, mas a nossa compreensao da
dimensao desse consumo e dos danos que |lhe estdo
associados ndo acompanhou essa evolugéo. Porém, esta
situacdo estd a comecgar a mudar, 8 medida que mais
paises procuram estimar a prevaléncia do consumo
dessas substancias. E dificil fazer estimativas neste
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dominio, por razées metodolégicas, e até agora ndo tem
sido facil comparar as estimativas nacionais, embora ja
existam alguns dados disponiveis comparaveis. O recente
Flash Eurobarémetro sobre os jovens e a droga tem
reconhecidas limitagcdes metodolégicas como instrumento
para estimar a prevaléncia, mas fornece dados de todos os
Estados-Membros, obtidos através de um questionario
uniformizado. Os resultados do estudo sugerem que o
nivel do consumo de novas substancias psicoativas ao
longo da vida continua a ser baixo entre a populacdo
jovem da maior parte dos paises.

Outros estudos que comegam agora a ser disponibilizados
dao-nos algumas perspetivas sobre formas especificas
desse consumo. Apesar de estes estudos ndo poderem ser
considerados representativos, mostram que o consumo de
novas substéncias psicoativas se verifica entre grupos tao
diversificados como a populacgéo escolar, frequentadores
de festas, «psiconautas», reclusos e consumidores de
droga injetada. As motivagdes desse consumo sao cada
vez mais conhecidas e, também elas, diversificadas,
incluindo fatores como o estatuto legal, a disponibilidade e
o custo, bem como o desejo de evitar a detecédo e a
preferéncia dos consumidores por determinadas
propriedades farmacolégicas. Alguns indicios sugerem
também que as novas substancias psicoativas tém
funcionado, a nivel do mercado, como substitutas de
drogas ilicitas tradicionais, em alturas em que estas estdo
menos disponiveis ou sdo de ma qualidade. Por exemplo, a
popularidade da mefedrona em alguns paises, no inicio
desta década, foi parcialmente atribuida a ma qualidade
de estimulantes ilicitos como o MDMA e a cocaina. Sera
interessante averiguar se 0 aumento da poténcia e da
pureza das drogas tradicionais presentemente observado
ird afetar o consumo das novas substancias psicoativas.

Ndmero de novas substancias psicoativas
identificadas no mercado de droga continua
a aumentar

Embora o consumo de novas substancias psicoativas
pareca ser, de um modo geral, limitado, o ritmo a que elas
vao surgindo esta longe de abrandar. As notificagbes ao
mecanismo de alerta rapido da UE indicam que tanto a
variedade como a quantidade de novas substancias
psicoativas no mercado europeu continuam a aumentar.
Em 2014, foram pela primeira vez detetadas 101
substancias novas e € interessante constatar como as
novas drogas introduzidas no mercado, sobretudo
canabinoides sintéticos, estimulantes, alucinogénios e
opiaceos, imitam as substéancias tradicionais. Neste
relatério, o EMCDDA apresenta também novos dados
sobre a apreensdo destas substancias, mas é importante
esclarecer que o método utilizado na sua recolha difere do
aplicado na monitorizagao regular das apreensdes de
droga e que os dois conjuntos de dados ndo podem ser
diretamente comparados.

Em 2014 foram realizadas seis avaliagdes de risco, um
numero sem precedentes e que recorda a importancia de
centrar esforcos nas substancias mais nocivas. A maior
disponibilidade de informacdes sobre as urgéncias
hospitalares e a toxicologia contribuiu grandemente para a
execugdo deste trabalho. Nao obstante a melhor
monitorizagdo dos danos agudos relacionados com a
droga, a insuficiente capacidade existente neste dominio
continua a limitar-nos a visao das consequéncias para a
saude publica, ndo s6 das novas substancias psicoativas,
mas também dos atuais padrdes de consumo de droga em
geral.

As respostas sanitarias e sociais aos desafios colocados
pelas novas drogas tém sido fragmentadas e demoradas,
mas ja estao a ganhar algum impeto. Entre elas figuram
multiplas medidas correspondentes a todo o espetro de
respostas as substancias ilicitas tradicionais, desde as
atividades de educacgédo e formacé&o as intervencdes de
prote¢ao dos consumidores na Internet e aos programas
de troca de agulhas e seringas nos servigcos de baixo limiar
de exigéncia.






A Europa é um importante
mercado para as drogas,

tanto produzidas a nivel interno
como traficadas de outras regioes



A oferta de drogas e o mercado

No contexto mundial, a Europa é um
importante mercado para as drogas,
tanto produzidas a nivel interno como
traficadas de outras regidoes. A América
Latina, a Asia Oriental e o Norte de
Africa sdo importantes regides de
origem das drogas que entram na
Europa, ao mesmo tempo que algumas
drogas e substancias precursoras
transitam para outros continentes
através do continente europeu. A
Europa também € uma regiao produtora
de cannabis e drogas sintéticas: a
primeira é sobretudo produzida para
consumo local, enquanto algumas
drogas sintéticas se destinam a
exportacao para outras partes do
mundo.

Monitorizagcdo dos mercados, da oferta e da

legislacdo em matéria de droga

A anélise apresentada no presente capitulo baseia-se
nos dados comunicados sobre as apreensoes de droga,
as instalagoes de produgao de droga desmanteladas,
as infracdes a legislacao em matéria de droga, os
precos de venda a retalho, a pureza e a poténcia das
drogas. Em alguns dominios, a auséncia de dados de
apreensoes relativos a alguns paises dificulta a anélise
de tendéncias. No Boletim Estatistico, podem ser
consultadas séries de dados completas e extensas
notas metodolégicas. Note-se que as tendéncias
podem ser influenciadas por varios fatores, entre os
quais os niveis de atividade das forgas de seguranca e
a eficacia das medidas de combate ao trafico.

Também s&o aqui fornecidos dados referentes as
apreensoes de novas substancias psicoativas
notificadas ao mecanismo de alerta rapido da UE pelos
parceiros nacionais do EMCDDA e da Europol. Uma
vez que estas informacoes provém de relatérios de
casos e nao de sistemas de monitorizagdo de rotina,
as estimativas das apreensoées correspondem a um
valor minimo. Os dados sé&o influenciados por fatores
como o conhecimento crescente destas substancias, a
alteracao do seu estatuto legal e as praticas de
notificagao das forgas policiais. Uma descrigéo
completa desse mecanismo encontra-se disponivel no
sitio do EMCDDA, sob a rubrica Action on new drugs.

Estdo disponiveis dados exaustivos sobre a
legislacdo europeia em matéria de droga em
European Legal Database on Drugs. A aplicagéo
desta legislacdo é monitorizada através de relatérios
relativos as infragdes notificadas.

Capitulo 1
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FIGURA 1.1

Percentagem das apreensées notificadas relativas as principais
Desde as décadas de 1970 e 1980 que existem, em drogas ilicitas em 2013

muitos paises europeus, grandes mercados para a
cannabis, a heroina e as anfetaminas. Ao longo do tempo,
outras substancias vieram juntar-se-lhes — incluindo o
MDMA na década de 1990 e a cocaina na de 2000 —, e o
mercado continua a evoluir, com especial mencao para a
vasta gama de novas substancias psicoativas surgidas na
Ultima década. A natureza do mercado de drogas ilicitas
também tem vindo a mudar em resultado da globalizacgao,
das novas tecnologias e da Internet. A inovacdo dos
métodos de producdo e de trafico de droga e a criagao de
novas rotas de trafico constituem desafios adicionais.

Cannabis herbacea Resina de cannabis = -
49 % 28 %

Anfetamina
%

As medidas de prevencao da oferta de drogas envolvem
muitos intervenientes governamentais e policiais e Heroina
A - ~ . . [0
dependem com frequéncia da cooperagéao internacional. A 4%
posigao assumida por cada pais também se reflete na sua
legislagdo em matéria de droga, sendo os dados relativos
~ ~ T Ecstasy
as detencdes e apreensdes os indicadores que melhor 2%

comprovam os esforgcos para combater a oferta de droga. Plantas de cannabis 3 %

LSDO,1%
Metanfetamina 1 %

Apreensoes de droga na Europa:
predominio da cannabis

S&o notificadas anualmente na Europa cerca de um
milhao de apreensdes de drogas ilicitas. Na maioria dos
casos, tratase de pequenas quantidades de droga
apreendidas a consumidores, embora uma grande
proporgao do total apreendido corresponda a remessas de
varios quilos confiscadas a traficantes e produtores.

A cannabis é, de longe, a droga mais apreendida,
respondendo por 8 em cada 10 apreensoes na Europa
(Figura 1.1), o que reflete a prevaléncia relativamente
elevada do seu consumo. A cocaina figura em segundo
lugar na tabela geral, com cerca do dobro das apreensodes

A ca'nna'bis é, de longe, a droga notificadas para as anfetaminas ou a herofna. O nimero
" . de apreensodes de ecstasy é relativamente baixo.

mais apreendida, respondendo

por 8 em Cada 10 apreensaes ;Em 2013, apen,as ldois paises, a Esp.anha e o Reino Unido,
oram responsaveis por cerca de dois ter¢os das

na Europa apreensodes realizadas na Unido Europeia, embora
também tenham sido notificados nimeros consideraveis
de apreensodes pela Bélgica, Alemanha, Italia e quatro
paises nérdicos. Importa igualmente notar que n&o estao
disponiveis dados recentes relativos aos nimeros de
apreensdes de Franga e Paises Baixos — paises que no
passado comunicaram numeros elevados. A auséncia

destes dados introduz incerteza na presente anélise. Outro
pals importante no que respeita a apreensdo de drogas é a



FIGURA 1.2
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Numero crescente de apreensdes de novas substancias psicoativas notificadas ao mecanismo de alerta rapido da UE:
decomposicgao por categoria de substancia principal de apreensées em 2013 (esquerda) e tendéncia (direita)

Triptaminas 2 %

/ Opiéceos 0,3 %

Fenetilaminas 8 %
\ Canabinoides 30 %

Outras
substéancias
18%

Arilaminas 11 %

Catinonas 31 %

Turquia, destinando-se algumas das drogas apreendidas
a0 consumo noutros paises, tanto da Europa como do
Médio Oriente.

Sé&o apresentados igualmente dados relativos ao nimero
crescente de apreensdes de novas substancias
psicoativas notificadas ao mecanismo de alerta rapido da
UE. Em 2013, foram notificadas cerca de 35 000
apreensoes, principalmente de canabindides sintéticos e
catinonas (Figura 1.2). Este nimero deve ser considerado
como uma estimativa minima, devido a auséncia de rotina
neste dominio. Note-se que estes dados n&do sao
diretamente comparaveis com os dados relativos a drogas
estabelecidas como a cannabis.
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Produtos de cannabis: um mercado diversificado

No mercado de droga europeu, podem encontrar-se,
frequentemente, dois produtos de cannabis distintos: a
cannabis herbacea («marijuana») e a resina de cannabis
(«haxixe»). A cannabis herbdcea consumida na Europa €
cultivada internamente ou traficada a partir de paises
terceiros. A maior parte da resina de cannabis é importada
de Marrocos por via maritima ou aérea.

Na Europa, em 2009, o nimero de apreensdes de
cannabis herbacea ultrapassou o de resina de cannabis e,
desde entao, a diferenca tem continuado a aumentar
(Figura 1.3). Esta evolugdo é provavelmente impulsionada,
em grande medida, pela disponibilidade crescente de
cannabis herbacea, produzida internamente por muitos
paises europeus, e reflete-se no niumero crescente de
apreensoes de plantas de cannabis.

Contudo, a quantidade de resina de cannabis apreendida
na Uniao Europeia, é ainda muito superior a de cannabis
herbacea (460 toneladas contra 130 toneladas). Esta
diferenca ¢é explicada pelo facto da resina de cannabis ser
traficada através de maiores distancias e ter de atravessar
fronteiras, o que a torna mais vulneravel as medidas de
combate ao trafico de droga.

A emergéncia recente de produtos canabinoides sintéticos
veio conferir uma nova dimensao ao mercado da cannabis.
Nos ultimos anos, foram detetados mais de 130
canabinoides sintéticos diferentes. A maioria destas
substancias terdo sido produzidas na China. Apds a sua
expedicao em forma de pé para a Europa, estas
substancias sdo normalmente adicionadas ao material
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FIGURA 1.3

Nuamero de apreensdes de cannabis e quantidade apreendida em toneladas: resina (esquerda) e herbacea (direita)
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vegetal para venda como produtos «legal high»
(«droga legal»).

Em 2013, foram notificadas 671 000 apreensdes de
cannabis na Uniao Europeia (431 000 de cannabis
herbacea e 240 000 de resina de cannabis). Foram
notificadas mais 30 000 apreensdes de plantas de
cannabis. Além disso, em 2013, os paises da UE
notificaram mais 10 000 apreensdes de canabindides
sintéticos ao mecanismo de alerta rapido, um forte
aumento em relagéo a 2011, e a Turquia notificou mais
11 000 apreensoes (ver Figura 1.4).

No que se refere a analise da quantidade de cannabis
apreendida, um pequeno numero de paises respondem
por quantidades desproporcionadamente elevadas devido
ao facto de estarem situados em importantes rotas de
trafico desta droga. A Espanha, nomeadamente, sendo um
importante ponto de entrada da cannabis produzida em
Marrocos, notificou mais de dois tergos da quantidade
total de cannabis apreendida na Europa em 2013

(Figura 1.5). Quanto a cannabis herbacea, a Grécia, a
Espanha e a Itdlia comunicaram aumentos substanciais.
Nos ultimos anos, a Turquia tem apreendido maiores
quantidades de cannabis herbacea do que qualquer outro
estado europeu, tendo o total apreendido em 2013 (180
toneladas) sido superior ao do conjunto de todos os
Estados-Membros da UE.
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FIGURA 1.4

Apreensdes de canabinéides sintéticos notificadas ao
mecanismo de alerta rapido da UE: nUmero de apreensées
e quantidades apreendidas, 2013
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O numero de apreensdes de plantas de cannabis pode ser
considerado como um indicador da producao desta droga
num dado pafs. Embora os dados relativos as apreensdes
de cannabis tenham de ser considerados com prudéncia
devido a problemas de ordem metodolégica, o nimero de
apreensoes de plantas de cannabis aumentou de

1,5 milhées em 2002 para 3,7 milhdes em 2013.

A andlise das tendéncias indexadas entre os paises que
comunicam dados revelam sistematicamente grandes

CANNABIS
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Apreensodes
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aumentos na poténcia (teor de THC tetrahidrocanabinol)
da cannabis herbacea e da resina de cannabis entre 2006
e 2013. Entre os fatores deste aumento da poténcia
podem estar a introducgdo de técnicas de produgdo
intensiva na Europa e, mais recentemente, a introducéo de
plantas de elevada poténcia em Marrocos.

As tendéncias indexadas relativas as infragoes a legislagao

em matéria de droga na Unido Europeia também
evidenciam acentuados aumentos entre 2006 e 2013.

Plantas de cannabis Herbacea
milhdes de
30 000 apreensdes 3, plantas apreendidas Apreensées
?LFJ)IrEeJ:e gioes 43 1 000 apreensoes ?Séefgoes
am .
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toneladas apreendidas (UE + 2)

Infracdes a legislacao
em matéria de droga

782000 116 000

infragées comunicadas infragées comunicadas
relacionadas com o relacionadas com a
consumo/posse de cannabis  oferta de cannabis

78 % 57 %
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0 consumo/posse a oferta
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CW e
100 |
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2%+ 13%
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1001 I

2006

2013

UE + 2 refere-se aos Estados Membros da UE, Turquia e Noruega. As tendéncias indexadas relativas as infragdes referem-se a casos em que estao envolvidos
produtos de cannabis. Preco e poténcia dos produtos de cannabis: valores médios nacionais — minimo, maximo e intervalo interquartilico.
Os pafises abrangidos variam consoante o indicador.
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FIGURA 1.5
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Apreensoes de resina de cannabis e de cannabis herbacea, 2013
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Opiéceos: um mercado em evolugao?

A heroina é o opidceo mais comum no mercado de droga
europeu. Tradicionalmente, a heroina importada tem sido
oferecida sob duas formas no mercado de 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 (uma forma de sal), tradicionalmente
originaria do Sudeste Asiatico, mas que agora também
pode ser produzida no Afeganistdo ou noutros paises
vizinhos. Entre os outros opiaceos apreendidos pelas
autoridades nos pafses europeus em 2013, séo referidos o
6pio e medicamentos como a morfina, a metadona, a
buprenorfina, o fentanil e o tramadol. Alguns opidceos
medicinais podem ter sido desviados de fornecimentos da
indUstria farmacéutica, enquanto outros foram fabricados
especificamente para o mercado ilicito. Constitui motivo
de preocupacéo o facto de, desde 2005, terem sido
notificados ao mecanismo de alerta rapido da UE 14 novos
opiaceos sintéticos, entre os quais varios fentanis de alta
poténcia.

O Afeganistdo continua a ser o maior produtor ilegal de
6pio a nivel mundial, julgando-se que a maior parte da
heroina encontrada na Europa seja produzida nesse pals
ou nos palises vizinhos, Irdo e Paquistao. H& sinais de
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que as fases finais da produgéo de heroina podem estar,
presentemente, a realizar-se na Europa, o que é
indiciado, nomeadamente, pela descoberta, em
Espanha, em 2013-2014, de dois laboratérios de
conversao de morfina em heroina. Tradicionalmente, as
notificagdes de drogas opidceas de origem europeia
tém-se limitado a produtos caseiros obtidos a partir da
papoila produzidos em algumas zonas da Europa
Oriental.

A heroina é introduzida na Europa através de quatro rotas
de tréafico. As duas mais importantes sao a «rota dos
Balcas» e a «rota meridional». Uma destas rotas atravessa
a Turquia até aos pafses balcanicos (Bulgaria, Roménia ou
Albéania) e prossegue para a Europa Central, Meridional e
Ocidental. As remessas de heroina provenientes do Irdo e
do Paquistdo podem igualmente entrar na Europa por via
aérea ou maritima, quer diretamente, quer depois de
transitarem por paises da Africa Ocidental, Austral e
Oriental. A rota da Africa Austral parece ter adquirido
importancia nos ultimos anos.

A partir de 2010 a Europa tem assistido a um declinio
consideravel nas apreensdes de heroina, apds quase uma
década de relativa estabilidade. Em 2013, os nimeros de
apreensodes de heroina (32 000) e de quantidade total
apreendida (5,6 toneladas) estao entre os niveis mais



FIGURA 1.6

Capitulo 1 | A oferta de drogas e o mercado

Numero de apreensdes de heroina e quantidade apreendida: tendéncias (esquerda) e em 2013 (direita)
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baixos comunicados na Ultima década. A diminuigéo das
apreensodes na Unido Europeia tem coincidido com a
importancia crescente das apreensdes na Turquia

(13,5 toneladas em 2013), onde, desde 2006, tem sido
apreendida anualmente mais heroina do que no conjunto
dos paises da Unido (Figura 1.6).
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Paralelamente as recentes diminuigdes nos numeros de
apreensoes de heroina, foram também observadas
reducdes nas tendéncias indexadas dos precgos e das
infragcBes relacionadas com a oferta (ver infografia sobre a
heroina). Em 2010 e 2011, mercados de varios paises
registaram situacdes de escassez de heroina, das quais
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UE + 2 refere-se aos Estados Membros da UE, Turquia e Noruega. Precgo e pureza da «heroina castanha»: valores médios nacionais — minimo, maximo e intervalo

interquartilico. Os paises abrangidos variam consoante o indicador.
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nem todos os mercados parecem ter recuperado
completamente. Entretanto, entre os paises que
comunicam sistematicamente dados, as tendéncias
indexadas sugerem que a pureza de heroina aumentou em
2013 e alguns paises manifestaram preocupag¢do sobre
um possivel aumento da oferta. Na Turquia, o nimero de
apreensdes aumentou em 2013, bem como a quantidade
apreendida; por outro lado, as Nag¢des Unidas
comunicaram um aumento substancial da produc¢do de
6pio no Afeganistdo. No conjunto, ha sinais que sugerem
um potencial aumento da oferta desta droga.

Cocaina: estabilizacdo dos niveis de apreenséo
e aumento da pureza

Na Europa, a cocaina encontrase disponivel sob duas
formas, das quais a mais comum € a cocaina em p6 (um
sal hidrocloreto, HCI). Menos comum ¢é a cocaina-crack,
uma forma dessa droga que pode ser fumada. A cocaina é
produzida a partir das folhas de coca. E quase
exclusivamente fabricada na Bolivia, na Coldmbia e no
Peru, sendo transportada para a Europa por via aérea e
maritima. Os dados disponiveis indicam que o trafico de

COCAINA

Apreensoes
Prego (EUR/g)

Pureza «

apreensoes (UE + 2)

cocaina para a Europa se concentra principalmente nos
paises da Europa ocidental e meridional, respondendo a
Espanha, a Bélgica, os Pafses Baixos, a Franca e a Itélia
por 86 % das 62,6 toneladas apreendidas em 2013

(Figura 1.7).

Em 2013, foram notificadas cerca de 78 000 apreensdes
de cocaina na Uni&do Europeia, correspondentes a 63
toneladas de droga, no total. A situagao tem-se mantido
relativamente estavel desde 2010, embora tanto o
numero de apreensdes como os volumes apreendidos
apresentem niveis consideravelmente inferiores aos
valores maximos atingidos em 2006 e 2008 (Figura 1.7).
Embora a Espanha continue a ser o pais europeu que
apreende mais cocalina, h4 indicios de que as rotas de
trafico com destino a Europa se estédo a diversificar, tendo
sido recentemente notificadas apreensdes de droga em
portos do Mediterraneo Oriental, do Baltico e do Mar
Negro. De um modo geral, as tendéncias indexadas
sugerem que a pureza da cocaina aumentou nos ultimos
anos, enquanto o seu prego se manteve relativamente
estavel. As tendéncias indexadas das infragdes
relacionadas com a cocaina mostram que estas
aumentaram desde 2006.
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Os paises abrangidos variam consoante o indicador.
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FIGURA 1.7
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Numero de apreensdes de cocaina e quantidade apreendida: tendéncias (esquerda) e 2013 ou ano mais recente (direita)
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Anfetaminas: aumento das apreensées
de anfetamina e de metanfetamina

A anfetamina e a metanfetamina séo estimulantes
sintéticos com uma relagdo muito estreita entre si,
conhecidos sob a designacdo genérica de anfetaminas,
sendo dificil diferencid-las em algumas séries de dados.
Das duas, a anfetamina foi sempre mais comum na
Europa, mas nos ultimos anos tem havido um aumento
das notificagdes da oferta de metanfetamina no
mercado.

Ambas as drogas sdo fabricadas na Europa para
consumo interno, embora alguma anfetamina e alguma
metanfetamina também sejam produzidas para
exportagéo, principalmente para o Médio Oriente e o
Extremo Oriente, respetivamente. A Europa também é
uma plataforma para o trafico de metanfetamina da
Africa e do Irdo para o Extremo Oriente. Os dados
disponiveis indicam que a producdo de anfetamina tem
sobretudo lugar na Bélgica, nos Paises Baixos, na
Polénia e nos Estados Balticos e, em menor escala, na
Alemanha, enquanto a produgao de metanfetamina
estd concentrada nos Estados Bélticos e na Europa
Central.
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A producado de metanfetamina na Europa parece estar a
mudar, em parte devido a oferta das substancias
precursoras. A produgao de metanfetamina em que se
utiliza a BMK (benzilmetilcetona) como precursor principal
tem o seu centro na Lituania e a droga € maioritariamente
exportada para os pafses do norte da Europa, onde tem
afetado o mercado da anfetamina. Esta realidade tem sido
revelada pelo numero de apreensdes relativamente
elevado ocorridas na Noruega. A producado baseada na
efedrina e na pseudoefedrina esta centrada na Republica
Checa, embora também ja exista alguma na Eslovaquia e,
agora, na Alemanha. Tradicionalmente, na Republica
Checa, a metanfetamina era sobretudo produzida pelos
consumidores, em instalagdes de pequena dimensao, para
consumo préprio ou local, como evidenciado pelo elevado
numero de instalagdes de produc¢do detetadas neste pals
(em 2013 foram desmanteladas 261, de um total de 294
instalacdes no continente europeu). No entanto, surgiram
recentemente sinais de producao em larga escala e
informacdes sobre grupos de criminosos vietnamitas que
produzem grandes volumes desta droga, tanto para o
mercado interno como para os mercados externos.

Em 2013, os Estados-Membros notificaram 34 000
apreensodes de anfetamina, num total de 6,7 toneladas.
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Mais de metade desta quantidade de anfetamina foi Normalmente, as amostras de metanfetamina apresentam
apreendida na Alemanha, nos Paises Baixos e no Reino uma pureza média superior a das amostras de anfetamina
Unido. Ap6s um periodo de relativa estabilidade, verificou- e apesar das tendéncias indexadas, entre 0s paises que
se um aumento na quantidade de anfetamina apreendida apresentam relatérios sistematicos, sugerirem que a

em 2013 (Figura 1.8) As apreensdes de metanfetamina pureza da anfetamina aumentou recentemente, a pureza
sao em numero muito inferior, correspondendo a cerca de meédia desta droga permanece relativamente baixa.

um sexto de todas as apreensdes de anfetaminas em
2013, com 7000 apreensbes notificadas na Uniao
Europeia, num total de 0,5 toneladas (Figura 1.9). Essas
apreensdes tém vindo a aumentar, tanto em nidmero como
em quantidade, desde 2002.
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FIGURA 1.8

Numero de apreensdes de anfetamina e quantidade apreendida: tendéncias (esquerda) e 2013 ou ano mais recente (direita)
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FIGURA 1.9

Numero de apreensées de metanfetamina e quantidade apreendida: tendéncias (esquerda) e 2013 ou ano mais recente (direita)
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MDMA/ecstasy: aumento dos produtos E dificil avaliar as tendéncias mais recentes das
de elevada pureza apreensdes de MDMA devido a auséncia de dados de
alguns paises que poderdo contribuir grandemente para o

A substancia sintética MDMA numero total. Relativamente ao ano de 2013, ndo ha dados
(3,4-metilenodioximetanfetamina), estéd quimicamente disponiveis dos Paises Baixos, e a Franca e a Pol6nia ndo
relacionada com as anfetaminas, mas em certa medida comunicaram o numero de apreensdes. Os Paises Baixos
difere destas quanto aos efeitos. Em termos histéricos, os comunicaram a apreensao de 2,4 milhdes de comprimidos
comprimidos de ecstasy tém sido o principal produto de de MDMA em 2012 e, presumindo que 0s nUmeros
MDMA presente no mercado, apesar de conterem, com relativos a 2013 serdo semelhantes, podera estimar-se que
frequéncia, varias substancias semelhantes ao MDMA nesse ano foram apreendidos 4,8 milhdes de comprimidos
e produtos quimicos ndo relacionados com este. de MDMA na Unido Europeia, ou seja, aproximadamente o
Apo6s um perfodo em que os relatérios sugeriam dobro do valor registado em 2009. Note-se que a
que a maioria dos comprimidos vendidos como ecstasy quantidade de MDMA agora apreendido na Turquia
na Europa n&o continham MDMA, ou apenas (4,4 milhdes de comprimidos de MDMA) é equivalente ao
o continham em baixas doses, alguns dados recentes total apreendido em todos os Estados-Membros da UE, o
indicam que essa situagao pode estar a mudar. que suscita interrogagdes sobre se estas drogas se
Novos dados sugerem um aumento da oferta, destinariam ao consumo interno ou a exportagao para a
tanto de comprimidos de MDMA de elevado teor, Uni&o Europeia ou outras regides (Figura 1.10).

como sob a forma de pé ou de cristais.
Nas tendéncias indexadas também é visivel um aumento

A producdo de MDMA na Europa parece concentrar-se recente das infragdes relacionadas com o MDMA. Entre os
em redor dos Paises Baixos e da Bélgica, paises que, paises que apresentam relatérios sistematicos, as
historicamente, tém notificado mais instalagdes de tendéncias indexadas indicam igualmente que o teor de
producao desta droga. Ap¢s indicios de diminuicdo da MDMA aumentou desde 2010, tendo a disponibilidade de
producao de MDMA no final da ultima década, tém sido produtos com elevado teor de MDMA levado a Europol e o
observados sinais de ressurgimento, ilustrados pelas EMCDDA a emitirem alertas conjuntos em 2014.

noticias do recente desmantelamento de grandes Globalmente, estes indicadores do mercado de MDMA
instalagdes de produgéo na Bélgica apontam para uma recupera¢do desta droga relativamente
e nos Palses Baixos. ao acentuado declinio registado ha cerca de 5 anos.
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Os pafses abrangidos variam consoante o indicador.
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FIGURA 1.10

Numero de apreensdées de MDMA e comprimidos apreendidos: tendéncias (esquerda) e 2013 ou ano mais recente (direita)
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| Novos estimulantes no mercado de drogas ilicitas

Inicialmente apresentadas como novas substancias
psicoativas nao controladas pela legislacdo em matéria de
droga, as catinonas sintéticas, designadamente a
mefedrona, a pentedrona e a MDPV
(3,4-metilenedioxipirovalerona), passaram a marcar
presenca no mercado de drogas ilicitas de alguns paises
europeus. As catinonas sao utilizadas de formas
semelhantes a outros estimulantes, como a anfetamina e
a MDMA, e sao frequentemente intermutaveis com eles,
estando geralmente disponiveis em p6é ou em
comprimidos. A producéo de catinonas parece ter
sobretudo lugar na China e na India, sendo depois

transportadas para a Europa, onde sdo embaladas e AS catinonas sao utlllzadas
comercializadas como «drogas legais» (legal highs) ou de formas Semelhantes
vendidas no mercado de drogas ilicitas. O mecanismo de
alerta rapido identificou mais de 70 novas catinonas na a outros eStlm'U.lanteS,
Europa e em 2013 foram-lhe notificadas mais de 10 000 f .
apreensdes de catinonas sintéticas (Figura 1.11). como a anfetamina

e a MDMA, e sdo

frequentemente

intermutaveis com eles
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FIGURA 1.11

32

Apreensoes de catinonas sintéticas notificadas ao mecanismo
de alerta rapido da UE: nimero de apreensdes e quantidades
apreendidas, 2013
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Novas substéncias psicoativas:
um mercado de diversidade crescente

A disponibilidade de novas substancias psicoativas no
mercado de drogas europeu aumentou rapidamente ao
longo da ultima década, como prova o nUmero crescente
de apreensdes comunicadas ao mecanismo de alerta
rapido e através dos sistemas de monitorizagdo normais.
Estas novas drogas incluem substéncias sintéticas e
naturais ndo controladas no dmbito do direito
internacional e frequentemente produzidas com a
intencao de reproduzir os efeitos das substancias
controladas. Normalmente, as substancias quimicas s&o
importadas de fornecedores nao europeus e depois
preparadas, embaladas e comercializadas na Europa.
Verifica-se, no entanto, um aumento da produgdo de novas
drogas na Europa, em laboratérios clandestinos, seguida
da sua venda direta no mercado.

Para evitar os controlos, é frequente os produtos estarem
rotulados de forma errénea, por exemplo como
«substancias quimicas usadas em investigacao», com
declaracdes de exoneracdo de responsabilidade afirmando
que o produto nao se destina a consumo humano. Estas
substancias sdo comercializadas através de retalhistas em
linha e de lojas especializadas, sendo crescentemente
vendidas através dos mesmos canais que sdo utilizados
para as substancias ilicitas. Este mercado, tal como a sua
relacdo com o mercado de drogas ilicitas, é caracterizado

pelo dinamismo e pela continua introduc¢ao de novos
produtos e medidas de controlo. Os canabindides
sintéticos e as catinonas sintéticas sao os grupos de
novas substancias psicoativas mais frequentemente
apreendidos, o que reflete a procura relativamente elevada
de cannabis e de estimulantes no mercado de drogas
ilicitas.

Para além do crescente niumero de apreensdes de novas
drogas anualmente notificadas na Europa, o nimero de
novas substancias detetadas nao cessa também de
aumentar. Em 2014, os Estados-Membros comunicaram
ao mecanismo de alerta rapido da UE 101 substancias
psicoativas que nao tinham sido anteriormente
notificadas, um valor equivalente a um aumento de 25 %
comparativamente a 2013 (Figura 1.12). Trinta e uma
destas substancias sdo catinonas sintéticas, o que as
torna a maior categoria de novas drogas identificadas na
Europa em 2014, logo seguidas por trinta canabinoides
sintéticos. No entanto, ha outros treze compostos que nao
se enquadram facilmente em nenhum dos grupos de
substancias monitorizadas. Quatro das novas substéancias
psicoativas notificadas em 2014 s&o utilizadas como
principios ativos de medicamentos. O mecanismo de
alerta rapido da UE est4 atualmente a monitorizar mais de
450 novas substancias psicoativas.

anteriormente notificadas
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FIGURA 1.12
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A Uniao Europeia dispde de um mecanismo para
identificar, avaliar e eventualmente controlar as novas
substancias psicoativas na Europa. Em 2014, seis dessas
substancias foram objeto de avaliagoes de risco (ver
Quadro 1.1). Trata-se de drogas novas que surgiram na
Europa nos ultimos anos e tém estado associadas a
numeros crescentes de notificagdes de danos, incluindo
hospitalizacdes e mortes. A partir de fevereiro de 2015,
quatro das seis substancias foram sujeitas a medidas de
controlo em toda a Europa.
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Em 2014, seis dessas

substancias foram objeto
de avaliacoes de risco

QUADRO 1.1

Riscos de novas substancias avaliados em 2014

Em setembro de 2014, realizaram-se avaliagdes de risco ao 4,4-DMAR e ao MT-45. Antes destas, em abril de 2014, tinham-se realizado
quatro avaliagcoes de risco, nomeadamente ao 25I-NBOMe (um substituto da fenetilamina com efeitos alucinogénios e vendido como
alternativa «legal» ao LSD), ao AH-7921 (um opiaceo sintético), ao MDPV (um derivado da catinona sintético) e a metoxetamina (uma
arilciclohexilamina estreitamente relacionada com a cetamina e comercializada como alternativa «legal»).

0O 4,4-DMAR ¢é um psicoestimulante disponivel no mercado de drogas da Uniao desde, pelo

H\ menos, dezembro de 2012 e detetado em nove Estados-Membros. Em cerca de 20 % das
N—H detecoes 0 4,4-DMAR foi encontrado em combinacdo com outras drogas
O/\< (predominantemente estimulantes). Foi detetado em 31 casos de morte, na Hungria, Polénia
N e Reino Unido, ao longo de um periodo de 12 meses.

4,4-DMAR

O MT-45, um opiaceo sintético com poténcia analgésica semelhante a da morfina, foi

detetado pela primeira vez em outubro de 2013. Foi detetado em 28 casos de morte e em
/ \ 12 intoxicagoes nao fatais, na Suécia, ao longo de um periodo de 9 meses. Em 19 das
N\ ,N mortes, o MT-45 foi notificado como causa da morte ou como tendo contribuido para ela.
Q MT-45
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Respostas juridicas a evolugao dos mercados
de droga

O rapido surgimento de novas substancias psicoativas e a
diversidade de produtos disponiveis tém constituido um
importante desafio para os decisores politicos europeus. A
nivel da UE, existe desde 1997 um sistema de vigilancia
associado a um mecanismo legal de controlo — o
mecanismo de alerta rapido da UE, que foi reforgado em
2005. O sistema atualmente existente foi revisto e a
proposta de um novo quadro juridico esta a ser debatida.

A nivel nacional, tém sido utilizadas varias medidas para
controlar as novas substancias, sendo possivel identificar
trés grandes tipos de resposta a nivel juridico. Em alguns
pafses, utilizou-se a legislagao em vigor para questdes ndo
relacionadas com as drogas controladas, como a leis de
defesa do consumidor; noutros, a legislagao ou os
processos juridicos aplicaveis as drogas foram alargados
ou adaptados; e noutros ainda foram elaboradas novas
leis. Apesar de as defini¢des das infragdes e de as sangdes
aplicadas variarem muito, as respostas tendem a centrar-
se na oferta e ndo na posse das substancias.

A Internet, um mercado para as drogas novas e
para as drogas tradicionais

H4 ja algum tempo que é reconhecido que a Internet
constitui um mercado importante para a venda de novas
substancias psicoativas aos europeus. Em 2013, um
estudo seletivo do EMCDDA identificou 651 sitios Web
que vendiam «legal highs» e, em 2014, estudos mais
especificos realizados na Internet identificaram sitios Web
que vendiam certas drogas, como o opioide sintético
MT-45, por vezes ao quilo.

A Internet e as redes sociais também foram adquirindo
uma importéncia crescente no mercado de drogas ilicitas.
Tém surgido indicios dos denominados «mercados
cinzentos» — sitios em linha que vendem novas
substancias psicoativas e que operam tanto a superficie
da web como na web oculta, uma parte da Internet que
ndo esta acessivel através dos motores de busca normais
e onde as vendas de droga podem ser realizadas em
mercados, em redes descentralizadas e entre individuos.
Os criptomercados de droga, como o Silk Road, o Evolution
e o Agora, tém merecido especial atengao. Estes mercados
em linha s6 estdo acessiveis utilizando software de
encriptacdo, que permite um elevado nivel de anonimato,
e a semelhanca de mercados em linha como o eBay
fornecem aos vendedores e aos compradores uma
infraestrutura para a realizagao de transacgodes e servicos,
designadamente uma classificacdo dos vendedores e

compradores e o alojamento de féruns de debate.
Criptomoedas, como a Bitcoin, sdo utilizadas para facilitar
a realizagdo de transagdes anbnimas e o transporte das
drogas ¢ efetuado em pequenas quantidades e em
embalagens discretas através dos canais comerciais
convencionais. Segundo os relatérios, de entre todos 0s
produtos publicitados nos criptomercados, os mais
disponiveis sédo as drogas ilicitas tradicionais e 0s
medicamentos sujeitos a receita médica. Os dados
sugerem que muitas drogas ilicitas compradas na web
oculta se destinam a revenda.

Outra evolugao prende-se com a oferta e a partilha de
drogas, ou de experiéncias de consumo de drogas, através
das redes sociais, incluindo as aplicagdes usadas em
telemoveis, um dominio ainda pouco conhecido e dificil de
monitorizar. Em conjunto, o crescimento dos mercados de
droga em linha e virtuais representa um grande desafio
para as forgas da lei e para as politicas de controlo da
droga. O facto de fabricantes, fornecedores, retalhistas,
servigos de alojamento de sitios Internet e servigos de
processamento de pagamentos poderem estar todos
sedeados em paises diferentes torna o controlo dos
mercados de droga em linha particularmente dificil.



Resposta a oferta de droga: principios comuns mas
na pratica com diferengas

Os Estados-Membros adotam medidas para impedir a
oferta de drogas ilicitas ao abrigo de trés Convencdes das
Nacdes Unidas, que providenciam um quadro
internacional para o controlo da producéo, do trafico e da
posse de mais de 240 substancias psicoativas. Cada um
dos paises é obrigado a tratar a oferta ndo autorizada
como crime. O mesmo se exige em relagdo a posse de
droga para consumo proprio, mas «sob reserva dos
principios constitucionais e dos conceitos fundamentais
dos respetivos sistemas juridicos». Esta clausula ndo tem
sido uniformemente interpretada pelos paises europeus e
por outros, facto que se reflete nas diferentes abordagens
juridicas neste dominio.

A aplicagéo da legislagao tendente a restringir a oferta e o
consumo de droga é monitorizada através dos dados
relativos as infragdes notificadas. Globalmente, o nimero
de infragbes comunicadas relacionadas com a oferta de
droga na Europa tem aumentado desde 2006. Em 2013,
foram notificadas 230 000 infracdes, a maioria (57 %)
relacionadas com a cannabis. No mesmo ano,em 1,1
milh&es de infragbes notificadas por consumo ou posse de
droga para consumo, trés quartos (76 %) estado
relacionadas com a cannabis.

Globalmente, o nimero de
infragdes comunicadas
relacionadas com

a oferta de droga

na Europa tem

aumentado

desde 2006
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Grande variagdo no dominio das decisdes judiciais
na Europa

A oferta nao autorizada de droga é crime em todos os
pafses europeus, mas as penas consagradas na lei diferem
entre os estados. Em alguns deles, as infracdes
relacionadas com a oferta de droga sao objeto de um
Unico espetro de penas muito amplo (que pode chegar a
prisdo perpétua). Outros fazem uma distingao entre
infragdes graves e leves, em funcao de fatores como a
quantidade de droga detetada, com as san¢des méximas
e minimas correspondentes. Uma analise de cenarios de
casos recentemente efetuada pelo EMCDDA nao detetou
uma relagao clara entre as penas méximas previstas por
lei e as sentengas proferidas pelos tribunais. Além disso,
concluiu que as penas previstas para os crimes de trafico
de droga variavam de pals para pais. Por exemplo, um
infrator sem cadastro que trafique 1 kg de cannabis pode
ser condenado a uma pena de prisdo que varia entre
menos de um ano nuns paises e dez anos noutros. Do
mesmo modo, consoante o pais, o trafico de 1 kg de
heroina pode ser punido com penas de prisdo que variam
entre 2 e 15 anos.
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| Apreensées e controlo dos precursores quimicos

Os precursores sédo substancias quimicas que podem ser
utilizadas na produgao de drogas ilicitas, pelo que um
aspeto importante dos esforgos internacionais de
combate a essa produgao consiste em impedir o desvio
dos precursores das suas utilizagdes legitimas. Com
efeito, a maioria dos precursores de drogas tém
utilizagdes industriais legitimas, como a produgdo de
plasticos, medicamentos e cosméticos. Por exemplo, a
efedrina — principio ativo de medicamentos contra as
constipacoes e o congestionamento das vias
respiratérias — pode ser usada para produzir
metanfetamina. Devido as suas utilizacdes legitimas, nao
€ possivel proibir a producao e o comércio de
substancias quimicas precursoras. Estas sao, por isso,
controladas através da monitorizag&do da sua producgao e
comércio licitos.

Os dados fornecidos pelos Estados-Membros da UE sobre
as apreensodes e remessas intercetadas de precursores de
drogas confirmam que continuam a ser utilizadas
substancias inventariadas e ndo inventariadas na
producao de drogas ilicitas na Uniao Europeia

(Quadro 1.2). Em 2013 foram intercetados, ao abrigo da
legislagédo nacional, mais de 48 000 kg do pré-precursor

QUADRO 1.2

Resumo das apreensdes e das remessas intercetadas de precursores utilizados na produgéo de determinadas drogas sintéticas na Europa, 2013
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Precursor/pré-precursor m

MDMA ou substancias conexas
PMK (litros) 12
Safrole (litros) 4
Isosafrole (litros) 1
Piperonal (kg) )
PMK glicidido/glicidato (kg) )

Anfetamina e metanfetamina

BMK (litros) 5
PAA, acido fenilacético (kg)

Efedrina, granel (kg) 15
Pseudoefedrina, granel (kg) 11
APAAN (kg) 71

APAAN (alfa-fenilacetato de acetonitrila), uma quantidade
suficiente para produzir mais de 22 toneladas de
anfetamina ou metanfetamina. Para dar maiores
competéncias as forgas policiais em relagédo a esta
substancia, em dezembro de 2013 o APAAN foi
classificado como precursor quimico ao abrigo da
legislacdo da UE e inscrito nas listas de substancias
controladas a nivel internacional em outubro de 2014.
Apreensdes importantes de precursores do MDMA
confirmam que o ecstasy voltou a ser produzido em
grande escala na Uniao Europeia. Em 2013, foram
apreendidos 5 061 kg de PMK (3,4-metilenedioxifenil-2-
propanona) e 13 836 litros de safrole, que em conjunto
poderiam produzir cerca de 170 milhées de comprimidos
de ecstasy.

Em 2013 A UE adotou novas medidas legislativas para
reforgar os controlos do comércio de alguns precursores
de droga, tanto na Uni&o Europeia como entre os Estados-
Membros e paises terceiros. Entre as medidas adotadas,
figuram os controlos mais rigorosos do comércio de
anidrido acético, uma substancia quimica necessaria para
produzir herofna, bem como de efedrina e pseudoefedrina,
precursores da metanfetamina. A nova legislacado
introduziu também um mecanismo de resposta rapida ao
desvio de substancias ndo inventariadas.

" Cosos | Quantaace | Goson | Quantidade
5061 0 0 12 5061
13837 1 574 5; 14 411
10 0 0 1 10
S 5 1400 10 1404
2077 0 0 5! 2077
32 0 0 5 32
97 6 225 7 322
13 0 0 s 13
64 0 0 11 64
48 802 0 0 71 48 802

(Y Designa-se por remessa «intercetada» uma remessa recusada, suspensa ou voluntariamente retirada pelo exportador por suspeita de desvio para fins ilicitos.

Fonte: Comisséao Europeia.
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The Internet and drug markets, Relatérios técnicos.
2014

Cannabis markets in Europe: a shift domestic herbal
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Documentos EMCDDA.

Risk assessment report of a new psychoactive
substance: 1-cyclohexyl-4-(1, 2-diphenylethyl)
piperazine (MT-45), Avaliagdes de riscos.

Risk assessment of 4-methyl-5-(4-methylphenyl)-4,
S-dihydrooxazol-2-amine (4, 4-dimethylaminorex, 4,
4-DMAR, Avaliacoes de riscos.

Report on the risk assessment of 1-(1, 3-benzodioxol-
5-yN)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one (MDPV) in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, Avaliagdes de riscos.

Report on the risk assessment of
2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone
(methoxetamine) in the framework of the Council
Decision on new psychoactive substances, Avaliagcoes
de riscos.

Report on the risk assessment of 2-(4-iodo-2,
S-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl)ethanamine
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on new psychoactive substances, Avaliagdes de
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new psychoactive substances, Avaliagdes de riscos.
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drogas.
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sobre drogas.
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Cannabis production and markets in Europe, série
Insights.

2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Relatoérios das
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Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
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2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.
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2014

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

2013
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.
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Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Consumo de droga
e problemas conexos

Numa analise de alto nivel dos padroes
e tendéncias do consumo de droga e
dos danos com este relacionados, é Util
distinguir trés grandes grupos de
substancias: produtos de cannabis,
varias drogas estimulantes e opiaceos.
A prevaléncia do consumo de cannabis
é cerca de cinco vezes superior a do
consumo de outras substanciase o
numero de consumidores que iniciam o
tratamento devido a problemas
causados pela cannabis tem vindo a
aumentar nos ultimos anos. Embora o
consumo de heroina e outros opiaceos
continue a ser relativamente raro, ainda
sao essas drogas que mais impacto
tém na morbilidade, na mortalidade e
nos custos do tratamento relacionado
com o consumo de droga na Europa.

Os cinco indicadores epidemiol6gicos fundamentais
do EMCDDA sao utilizados para a monitorizagéo do
consumo de droga na Europa. Estes indicadores
integram séries de dados que abrangem estimativas
do consumo recreativo (baseadas principalmente em
inquéritos), estimativas do consumo de alto risco,
mortes relacionadas com a droga, doencgas infecciosas
e inicio de tratamento da toxicodependéncia. No seu
conjunto, estes indicadores providenciam os pilares
que sustentam a analise europeia das tendéncias e
desenvolvimentos no consumo de droga e danos
conexos. Para obter informagdes técnicas sobre os
indicadores, consultar na Internet Key indicators
gateway (Portal de indicadores fundamentais) e
Statistical Bulletin (Boletim estatistico). Neste capitulo,
os dados dos indicadores fundamentais sao
complementados por dados adicionais fornecidos
pelos pontos focais Reitox e por outras fontes.

O consumo de droga também se caracteriza por diferentes
padroes, que vao desde o consumo experimental pontual
até ao consumo habitual e dependente. Para todas as
drogas, o consumo € normalmente mais elevado entre o
sexo masculino, diferenca que é frequentemente mais
acentuada nos padrdes de consumo mais intensivo ou
mais regular. Os diferentes padrdes de consumo também
estdo associados a diversos niveis e tipos de danos; e o
consumo mais frequente ou em altas doses, o consumo
concomitante de véarias substancias e o consumo de droga
injetada estao, todos eles, ligados a elevados riscos para a
saude.
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Quase um em cada quatro europeus
ja experimentaram drogas ilicitas

Estima-se que mais de 80 milhdes de adultos, ou seja, quase
um quarto da populag¢do adulta na Unido Europeia, j4 terdo
experimentado drogas ilicitas em algum momento das suas
vidas. A droga mais consumida é a cannabis (75,1 milhdes),
seguida de estimativas de consumo ao longo da vida mais
baixas para a cocaina (14,9 milhdes), as anfetaminas (11,7
milhdes) e a MDMA (11,5 milhdes). Os niveis de consumo de
droga ao longo da vida diferem consideravelmente em
funcdo dos paises, desde cerca de um terco dos adultos na
Dinamarca, Franga e Reino Unido, até 8 % ou menos de um
em 10 na Bulgaria, Roménia e Turquia.

Consumo de cannabis: em ascensao
nos paises noérdicos

A cannabis é a droga ilicita mais suscetivel de ser
experimentada em todas as faixa etérias. E geralmente

fumada e, na Europa, normalmente misturada com tabaco.

Os padrées de consumo de cannabis vao do ocasional ao
regular e a dependéncia.

Estima-se que 14,6 milhdes de jovens europeus (15-34
anos), ou seja, 11,7 % desta faixa etéria, 8,8 milhdes dos
quais com idades compreendidas entre 15 e 24 anos
(15,2 %), consumiram cannabis no ultimo ano.

Um numero crescente de paises possuem dados
suficientes provenientes de inquéritos para proceder a
uma analise estatistica das tendéncias a longo prazo do
consumo de cannabis entre jovens adultos (15-34) no
ultimo ano. Os inquéritos a populagao realizados na
Alemanha, em Espanha e no Reino Unido indicam um
decréscimo ou uma estabilizacdo da prevaléncia do
consumo de cannabis na Ultima década. Pelo contréario,
observa-se uma prevaléncia crescente na Bulgéaria, em
Franca e em trés paises noérdicos (Dinamarca, Finlandia e
Suécia). Além disso, no seu inquérito mais recente, a
Noruega registou um aumento, que elevou a prevaléncia
para um valor recorde de 12 %, embora a atual série
cronolégica seja insuficiente para fazer uma analise
estatistica das tendéncias.

Globalmente considerados, os resultados dos inquéritos
mais recentes continuam a revelar padrdes divergentes no
consumo de cannabis no ultimo ano (Figura 2.1). Dos
pafses que produziram inquéritos desde 2012, quatro
comunicaram estimativas mais baixas, dois tinham
estabilizado e oito registaram estimativas mais elevadas
do que no inquérito anterior comparavel. Atualmente,
poucos inquéritos nacionais apresentam dados sobre o

FIGURA 2.1

Prevaléncia do consumo de cannabis no ultimo ano entre os jovens
adultos (15—34 anos): dados mais recentes (em cima); paises com
tendéncias estatisticamente significativas (ao centro e em baixo)
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consumo de canabinoides sintéticos e, naqueles que o
fazem, os niveis de prevaléncia sdo geralmente baixos.

Consumo de cannabis entre a populagao escolar

A monitorizagéo do consumo de substancias entre a
populacdo escolar fornece boas indicacdes sobre os atuais
comportamentos de risco dos jovens Relativamente a
Europa, o estudo ESPAD (Programa Europeu para o Estudo
do Alcool e Outras Substancias em Meio Escolar) contribui
para a compreensao da evolugao das tendéncias do
consumo de substancias entre os estudantes de 15-16 anos.
Na ultima recolha de dados (2011), a cannabis foi a droga
ilicita consumida pela maioria destes jovens, 24 % dos quais
referem ja a ter consumido, variando desde 5 % na Noruega
a 42 % na Republica Checa. A prevaléncia do consumo de
outras drogas ilicitas, que ndo a cannabis, € muito menor.

Nos sete paises que comunicaram a realizagao de
inquéritos escolares a nivel nacional apés o estudo ESPAD
(2011), as tendéncias relativas a prevaléncia do consumo
de cannabis entre a populacdo escolar variam
consideravelmente.

Preocupagao com os consumidores de cannabis

Uma minoria significativa 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. Com base em inquéritos a populagao em geral,
estima-se que quase 1 % dos europeus adultos sejam
consumidores diarios ou quase diarios de cannabis. Cerca
de trés quartos dessas pessoas tém idades
compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos e mais de trés
quartos sao do sexo masculino.

Embora o consumo diario de cannabis seja raro entre a
populacdo em geral, dos quase 3 % de adultos (15—64 anos)
gue consumiram essa droga no Ultimo més, cerca de um
quarto consumiu-a diariamente ou quase diariamente. Esta
proporgao varia substancialmente de pals para pais (ver
Figura 2.2). Nos que tém um numero de inquéritos suficiente
para identificar tendéncias, a percentagem de consumidores
diarios ou quase diarios entre a populacdo adulta em geral
manteve-se estavel durante a Ultima década.

A cannabis é a droga mais frequentemente indicada como
principal motivo do tratamento pelos utentes que iniciam o
tratamento pela primeira vez na Europa, variando, no
entanto, consideravelmente a resposta ao tratamento dos
consumidores de cannabis. O nUmero total de utentes que
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FIGURA 2.2

Percentagem de consumidores de cannabis (15—64 anos) que no
ultimo més consumiram a substancia diaria ou quase diariamente

/

Percentagem

<10% 10-20% M >20%
Dados insuficientes ou sem dados

iniciaram o tratamento pela primeira vez aumentou de

45 000 para 61 000 entre 2006 € 2013. Tendo em conta
0s utentes que repetem o tratamento, a cannabis foi a
segunda droga mais referida por todos os utentes que
iniciaram tratamento em 2013 (123 000, 29 %). Contudo,
a variacao de pais para pais ¢é significativa, tendo a
cannabis sido indicada como a droga mais consumida por
3 % de todos os consumidores que iniciaram tratamento
na Lituania, enquanto na Dinamarca e Hungria esta
percentagem é de 60 %. Véarios fatores podem contribuir
para esta heterogeneidade. Por exemplo, cerca de um
quarto das pessoas que iniciaram o tratamento, na Europa,
devido ao consumo de cannabis como droga principal,
foram encaminhadas pelo sistema de justica penal

(23 000), uma percentagem que varia entre menos de 5 %
dos utentes consumidores de cannabis como droga
principal na Bulgéria, Estdnia, Letonia e Paises Baixos, até
mais de 80 % na Hungria.
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Emergéncias hospitalares associadas
ao consumo de cannabis

Embora sejam raras, podem ocorrer emergéncias graves
ap6s o consumo de cannabis, especialmente em doses
elevadas. Em paises com niveis de prevaléncia mais
elevados, a cannabis é responsavel por uma percentagem
significativa das emergéncias relacionadas com a droga.
Um estudo recente concluiu que o seu numero tinha
aumentado entre 2008 e 2012 em 11 dos 13 paises
europeus analisados. Em Espanha, por exemplo, o nimero
de emergéncias relacionadas com a cannabis aumentou
de 1589 (25 % do numero total de emergéncias
relacionadas com a droga), em 2008, para 1 980 (33 %),
em 2011.

A European Drug Emergencies Network (Euro-DEN), que
monitoriza as emergéncias hospitalares relacionadas com

a droga em 16 sitios web de 10 paises europeus, cannabis, o alcool, as benzodiazepinas e os estimulantes.
comunicou que 10 % a 48 % (16 % em média) das Os problemas mais frequentes foram as perturbacdes
mesmas envolviam o consumo de cannabis, embora neurocomportamentais (agitagao, agressividade, psicose e
houvesse outras substancias igualmente presentes em ansiedade) e vomitos, e na maioria dos casos nao foi

90 % dos casos. A associagdo mais comum era entre a necessario internar os doentes.

CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE INICIAM TRATAMENTO

Caracteristicas Frequéncia do consumo no tltimo més
Os que iniciam
pela primeira
Diariamente 57% ez Utentes anteriormente
Idade média em tratados
que iniciam o Quatro a seis dias 9%
Idade média tratamento pela por semana
M AIELY primeira vez Dois a trés dias
do consumo — A . R
P Tendéncias entre os que iniciam o tratamento
Uma vez por semana ela primeira vez
ou menos 12% P P 70000
o, o N&o consumida - 60000
17 A) 83 A) & no ultimo més R
- 50000
: - 40000
Origem da referenciagao ; . 30000
34% |
. -~ 20000
25% 939 - 10000
13% 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
5%
Reino Unido Alemanha B Espanha
Sistema Sistema Servicos ~ Auto  Outros Outros paises Il Franca HE Itilia
penal de saude educativos referen-
ciacao Il Paises Baixos

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. Origem da referenciagéo: o «sistema penal» inclui
tribunais, policia e servicos de reinsercao; o «sistema de satde» inclui clinicos gerais, outros centros de tratamento da toxicodependéncia e servicos de salide, médicos e sociais;

a «auto referenciacao» inclui o préprio utente, a familia e os amigos.

42



Cocaina o estimulante mais consumido na Europa

A cocaina em po é principalmente inalada ou aspirada,
embora as vezes também seja injetada, enquanto a
cocalina-crack é normalmente fumada. Em tragos gerais,
podem distinguirse duas categorias de consumidores
regulares: os mais bem integrados socialmente, que
frequentemente inalam cocaina em pd num contexto
recreativo, e os marginalizados, que consomem cocaina
injetada ou fumam cocaina-crack, muitas vezes associada
a opiaceos. 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 o de
cocaina-crack sdo os que apresentam maiores riscos para
a salde, incluindo a transmissao de doengas infecciosas.

A cocaina é a droga estimulante mais consumida na
Europa, apesar de os consumidores, na sua maioria,
estarem concentrados num numero relativamente
pequeno de paises. Os dados dos inquéritos revelam que
0 consumo de cocaina é mais prevalecente na Europa
meridional e ocidental.

FIGURA 2.3

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

Estima-se que cerca de 2,3 milhdes de jovens europeus
com idades compreendidas entre os 15 e 0os 34 anos
(1,9 % desta faixa etaria) terdo consumido cocaina no
ultimo ano. Muitos consumidores de cocalna consomem
esta droga em contexto recreativo, ocorrendo os picos de
consumo em fins de semana e feriados. Os dados das
analises das aguas residuais realizadas em 2014 no
ambito de um estudo europeu que abrangeu varias
cidades confirmam as variagdes diarias de consumo.
Foram detetadas concentragdes mais elevadas de
benzoilecgonina — a forma metabolizada da cocaina —
em amostras recolhidas durante o fim-de-semana
(Figura 2.3).

Poucos pafses comunicam uma prevaléncia de consumo
de cocafna no ultimo ano entre os jovens adultos superior
a 3% (Figura 2.4). Entre estes, a Espanha e o Reino Unido
observaram tendéncias crescentes estatisticamente
significativas da prevaléncia até 2008, ap6s o que se
verificou uma estabilizagdo ou mesmo diminuicéo. Abaixo
dos 3 % de prevaléncia, a Irlanda e a Dinamarca
comunicaram diminui¢cdes nos dados mais recentes,
embora, esta tendéncia ainda ndo seja estatisticamente
visivel, enquanto em Franca os inquéritos realizados até
2014 revelam uma tendéncia crescente no consumo.

Residuos de cocaina nas 4guas residuais: em cidades europeias selecionadas (esquerda) e médias diarias (direita)
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NB: Quantidades médias diérias de cocaina em miligramas por 1000 habitantes. A recolha de amostras realizou-se em cidades europeias selecionadas durante

uma semana em 2014. Fonte: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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FIGURA 2.4

Prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo ano entre os jovens adultos (15—34 anos): tendéncias selecionadas (esquerda) e dados mais
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Segundo os dados mais recentes, sao observaveis
diminui¢cées no consumo de cocaina. Nos paises que
realizaram inquéritos desde 2012, nove comunicaram
estimativas mais baixas, enquanto quatro comunicaram
estimativas mais altas do que no inquérito anterior
comparavel.

Continuacéo do declinio na procura de tratamento
por consumo de cocaina

A prevaléncia de formas problematicas de consumo de
cocaina na Europa ¢ dificil de avaliar, na medida em que
apenas quatro paises dispdem de estimativas recentes e,
por razdes metodoldgicas, estas ndo sao facilmente
comparaveis. Em 2012, relativamente a populagéo adulta,
a Alemanha estimou em 0,20 % a «dependéncia da
cocafina». Em 2013, a Itélia estimou em 0,23 % os que
«necessitavam de tratamento devido ao consumo de
cocaina» e a Espanha, estimou o «consumo de heroina de
alto risco» em 0,29 %. Relativamente a 2011/2012, o
Reino Unido estimou em 0,48 % o consumo de
cocalna-crack entre a populacdo adulta de Inglaterra,
sendo a maior parte desses consumidores igualmente
consumidores de opiaceos.

Percentagem 1,1-2,0 N 2,1-3,0 1IN >3,0 Sem dados

0,1-1,0

A cocaina foi indicada como droga principal por 13 % de
todos os utentes que iniciaram tratamento especializado
da toxicodependéncia em 2013 (55 000) e de 16 % dos
que iniciaram esse tratamento pela primeira vez (25 000).
Nesta matéria, ha diferengas entre os paises, tendo mais
de 70 % dos utentes consumidores de cocaina sido
notificados por apenas trés paises (Espanha, Italia e Reino
Unido). Segundo os dados mais recentes, o nimero de
utentes que inicia o tratamento pela primeira vez na vida
por consumo de cocaina estabilizou em cerca de 24 000,
tendo este numero descido de um maximo de 38 000
registado em 2008. Em 2013, 6 000 utentes que iniciaram
o tratamento pela primeira vez na Europa indicaram a
cocaina-crack como droga principal, mais de metade dos
quais no Reino Unido (3 500) e a maioria dos restantes em
Espanha, Franga e Paises Baixos (2 200).

Ainterpretacao dos dados relativos a mortalidade
associada a cocaina constitui um desafio, na medida em
que a droga pode ter sido a causa de algumas mortes
atribuidas a problemas cardiovasculares. Nao obstante,
foram notificadas mais de 800 mortes associadas ao
consumo de cocaina em 2013 (dados de 27 paises). Estas



foram, na sua maioria, atribuidas a overdoses, tendo em
muitos casos sido também detetadas outras substancias,
principalmente opidceos. Ndo é possivel constatar
tendéncias a nivel europeu devido a questdes
relacionadas com a qualidade dos dados. Alguns paises
disponibilizam, no entanto, alguma informacéao. Por
exemplo, entre 2012 e 2013, no Reino Unido, o numero de
mortes em que se registou a presenga de cocaina
aumentou de 174 para 215, e na Turquia aumentou de 19
para 29.

Foram notificadas mais
de 800 mortes associadas
ao consumo de cocaina
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Anfetaminas: estabilizagdo do consumo
em muitos paises

Tanto a anfetamina como a metanfetamina, dois
estimulantes muito préximos, sdo consumidas na Europa,
embora o consumo de anfetamina seja de longe o mais
comum. Tradicionalmente, o consumo de metanfetaminas
tem-se limitado a Republica Checa e, mais recentemente,
a Eslovaquia, havendo no entanto sinais de aumento em
outros pafses. Em algumas séries de dados nao é possivel
distinguir entre as duas substancias, empregando-se
entdo o termo genérico de anfetaminas.

Ambas as drogas podem ser consumidas por via oral ou
nasal, sendo no entanto também comum o seu consumo
por via injetavel por consumidores de alto risco, em alguns
pafses. As metanfetaminas podem igualmente ser
fumadas, mas esta via de administragao n&o é
normalmente notificada na Europa.

Os efeitos adversos para a salide associados ao consumo
de anfetaminas incluem problemas cardiovasculares,

CONSUMIDORES DE COCAINA QUE INICIAM TRATAMENTO

Frequéncia do consumo no ultimo més
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NB: As caracteristicas referem-se a todos os 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 cocaina/cocafna crack como droga principal. Os paises abrangidos variam consoante o indicador. Origem da referenciagao: o
«sistema penal» inclui tribunais, policia e servigos de reinsercao; o «sistema de satde» inclui clinicos gerais, outros centros de tratamento da toxicodependéncia e servicos de salde,

médicos e sociais; a «auto referenciagao» inclui o préprio utente, a familia e os amigos.
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FIGURA 2.5

Prevaléncia do consumo de anfetaminas no Gltimo ano entre os jovens adultos (15—34 anos): tendéncias selecionadas (esquerda) e dados
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pulmonares, neurolégicos 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 numero
de mortes relacionadas com este consumo.

Estima-se que 1,3 milhdes (1,0 %) de jovens adultos
(15-34) tenham consumido anfetaminas no ultimo ano.
As estimativas mais recentes da prevaléncia a nivel
nacional variam entre 0,1 % e 1,8 % (Figura 2.5). Os dados
disponiveis sugerem que, a partir do ano 2000,
aproximadamente, as tendéncias de consumo se
mantiveram relativamente estaveis na maioria dos paises
europeus. A Espanha e o Reino Unido, onde desde esse
ano se observa uma diminuigao estatisticamente
significativa da prevaléncia.
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Novos padrées de consumo problematico
de anfetaminas

No que se refere ao consumo crénico de longo prazo de
anfetamina por via injetével, tradicionalmente e na sua
maioria, estes problemas, tém sido observados nos paises
nordicos. Pelo contrario, os problemas de consumo de
longo prazo de metanfetamina tém sido mais visiveis na
Republica Checa e na Eslovaquia. Foram comunicadas
estimativas de consumo problematico de metanfetamina
entre adultos (15—-64 anos) de cerca de 0,48 % na
Republica Checa (2013) e de 0,21 % na Eslovaquia
(2007). Na Republica Checa, observou-se um acentuado
aumento do consumo problemético ou de alto risco de
metanfetamina, principalmente sob a forma injetada, entre
2007 e 2013 (de cerca de 20 000 para mais de 34 000).
Ha indicios recentes de que o consumo de metanfetamina
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se esta a propagar a outros paises e a novas populagoes, mencionaram as anfetaminas (anfetamina e
tendo ja sido notificado em paises limitrofes da Republica metanfetamina) como droga principal, o que significa,
Checa (Alemanha e Austria), em pafses do sul da Europa aproximadamente 29 000 utentes, dos quais 12 000
(Grécia, Chipre e Turquia) e em paises do norte da Europa iniciaram o tratamento pela primeira vez na vida. Os
(Letdnia e Noruega). Véarios palses europeus continuam a consumidores de anfetaminas como droga principal
comunicar um novo padrao de consumo de constituem uma proporcgao consideravel das pessoas que
metanfetamina, em que pequenos grupos de homens que iniciaram o tratamento pela primeira vez apenas na
tém relagdes sexuais com outros homens a injetam, Alemanha, na Leténia e na Polénia. Os utentes que iniciam
muitas vezes em associa¢do com outros estimulantes. tratamento que referem as metanfetaminas como droga
Estas «slamming parties», como sao comummente principal concentram-se na Republica Checa e na
denominadas, suscitam preocupacédo devido a Eslovaquia, que em conjunto respondem por 95 % dos
combinacédo dos riscos do consumo de droga com os do 8000 utentes consumidores de anfetaminas na Europa.
comportamento sexual. Aumentos dos utentes que iniciam o tratamento pela
primeira vez indicando as anfetaminas como droga
Cerca de 7 % dos utentes que iniciaram um tratamento principal foram registados na Alemanha, Republica Checa
especializado da toxicodependéncia na Europa, em 2013, e Eslovaquia.

CONSUMIDORES DE ANFETAMINAS QUE INICIAM TRATAMENTO

Caracteristicas Frequéncia do consumo no Gltimo més
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NB: As caracteristicas referem-se a todos os 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. Origem da referenciacao: o «sistema penal» inclui
tribunais, policia e servigos de reinsercao; o «sistema de satide» inclui clinicos gerais, outros centros de tratamento da toxicodependéncia e servicos de salide, médicos e sociais; a
«auto referenciagao» inclui o préprio utente, a familia e os amigos.
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FIGURA 2.6

Prevaléncia do consumo de ecstasy no Ultimo ano entre jovens adultos (15—-34 anos): tendéncias selecionadas (esquerda) e dados mais
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Consumo de MDMA/ecstasy

A MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) é
normalmente consumida sob a forma de comprimidos de
ecstasy, mas atualmente encontra-se cada vez mais
disponivel sob a forma de cristais e de p6; os comprimidos
sao normalmente engolidos, mas na forma de p6 a droga é
também inalada. Entre os problemas associados ao
consumo desta droga incluemse a hipertermia aguda,
aumento do ritmo cardiaco e faléncia multipla de 6rgéos; o
consumo de longo prazo esté associado a problemas
cardiacos e hepaticos. As mortes devido ao consumo
desta droga sao relativamente raras, sendo por vezes
causadas por substancias diferentes vendidas como
sendo MDMA. Recentemente, tém sido manifestadas
preocupacdes sobre problemas agudos relativamente a
comprimidos e pé com elevado teor de MDMA. Além disso,
em 2014, foram emitidos alertas para a oferta de
comprimidos de ecstasy com elevadas concentragoes de
PMMA — uma droga com um perfil de seguranca
preocupante.

Tradicionalmente, a recolha de dados da maioria dos
inquéritos europeus refere-se ao consumo de ecstasy e
ndo de MDMA. Estima-se que 1,8 milhdes de jovens
adultos (15—34 anos) tenham consumido ecstasy no
ultimo ano (1,4 % deste grupo etario), variando as
estimativas nacionais entre menos de 0,1 % e 3,1 %. Nos
pafses que possuem dados suficientes para analisar as
tendéncias em termos estatisticos, pode observar-se um

Percentagem Sem dados

0-0,5

0,6-1,0 I 1,1-2,0 I >2,0

decréscimo da prevaléncia, desde 0 ano 2000, na
Alemanha, na Espanha e no Reino Unido. A Dinamarca
tem um padrao semelhante de diminuigao da prevaléncia,
mas com menor nivel de certeza estatistica (Figura 2.6).
Pelo contrério, na Bulgaria mantém-se as estimativas de
aumento da prevaléncia. Os paises que realizaram novos
inquéritos desde 2012 apresentam resultados divergentes:
sete registaram estimativas de prevaléncia mais baixas e
0S outros seis estimativas mais elevadas do que no
inquérito anterior comparavel. O consumo de ecstasy
raramente € invocado como motivo para iniciar o
tratamento da toxicodependéncia, sendo esta droga
responséavel por menos de 1 % (cerca de 600 casos) dos
utentes que iniciaram o tratamento pela primeira vez em
20183.



GHB, cetamina e alucinogénios: continuam
a ser motivo de preocupacao em alguns paises

Outras substéancias psicoativas com propriedades
alucinogénias, anestésicas e depressoras sao utilizadas na
Europa, nomeadamente o LSD (dietilamida do acido
lisérgico), cetamina, GHB (gama-hidroxibutirato) e
cogumelos alucinogénios.

Nas duas ultimas décadas vem sendo referido o consumo
recreativo de cetamina e de GHB (incluindo o seu
precursor GBL, gama-butirolactona) entre alguns
subgrupos de consumidores de droga na Europa. Existe
um reconhecimento crescente dos problemas de salde
relacionados com estas substancias, como é o caso dos
danos causados as vias urindarias pelo consumo
prolongado de cetamina. Perda de consciéncia, sindrome
de abstinéncia e dependéncia sao riscos ligados ao
consumo de GHB, tendo a Bélgica, os Paises Baixos e 0
Reino Unido comunicado alguns pedidos de tratamento
relacionados com esta droga.

Quando existem, as estimativas nacionais da prevaléncia do
consumo de GHB e de cetamina, tanto entre a populacgao
adulta como entre a populagao escolar, permanecem baixas.
Nos seus inquéritos mais recentes, a Noruega comunicou
uma prevaléncia do consumo de GHB no ultimo ano de

0,1 % entre adultos (15—-64 anos), enquanto a Dinamarca e
a Espanha comunicaram uma prevaléncia do consumo de
cetamina no ultimo ano de 0,3 % entre jovens adultos
(15—34 anos), tendo no Reino Unido essa prevaléncia sido
de 1,8 % nos jovens com idades compreendidas entre 16 e
24 anos, uma tendéncia estavel desde 2008.

Os niveis de prevaléncia globais do consumo de cogumelos
alucinogénios e de LSD na Europa tém-se mantido, de um
modo geral, baixos e estaveis ha alguns anos. Resultados
de inquéritos nacionais indicam estimativas de prevaléncia
no ultimo ano entre jovens adultos (15-34 anos) inferiores
a 1% para as duas substancias.

Niveis de consumo de droga mais elevados entre
frequentadores de clubes noturnos

E sabido que alguns contextos sociais estao
particularmente associados a altos niveis de consumo de
drogas e de alcool. De um modo geral, os inquéritos a
jovens que frequentam eventos recreativos noturnos
regularmente indicam maiores niveis de consumo de
droga comparativamente a populacdo em geral. Este
resultado pode ser confirmado pelas informacgdes
recolhidas pelo Global Drug Survey, um inquérito via
Internet, através do qual o EMCDDA encomendou uma
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FIGURA 2.7

Prevaléncia no ultimo ano entre jovens adultos (15-34 anos):
populagdo em geral e frequentadores de clubes (10 paises)
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Fontes: Global Drug Survey 2014 e os inquéritos mais recentes a
populagao em geral para os seguintes pafses: Bélgica, Alemanha,
Irlanda, Espanha, Franca, Hungria, Paises Baixos, Austria, Portugal e
Reino Unido. Anfetaminas: exclui Bélgica e Paises Baixos. Ecstasy:
exclui Paises Baixos.

anélise especifica do consumo de droga entre os jovens
adultos que se identificaram como frequentadores
regulares de clubes noturnos (isto €, que os frequentam
pelo menos de trés em trés meses). A andlise incidiu sobre
uma amostra de 25 790 jovens entre os 15 e 0os 34 anos,
de dez paises europeus. Importa referir que se trata de
uma amostra ndo representativa e auto-selecionada de
pessoas que responderam a um inquérito sobre droga em
linha, pelo que os resultados devem ser interpretados com
prudéncia. Nesta amostra, em funcao da substancia, a
prevaléncia no Ultimo ano era entre 4 e quase 25 vezes
superior a encontrada na mesma faixa etaria da populagéo
em geral da Uniao Europeia. Agregando os paises que tém
dados disponiveis sobre cada uma das drogas e fazendo
uma comparagcdo com a média ponderada resultante dos
inquéritos a populacao em geral (IPG), cerca de 55 % dos
frequentadores regulares de clubes noturnos disseram ter
consumido cannabis no Ultimo ano (média IPG ponderada
por pais de 12,9 %), tendo para outras drogas também
sido registados valores elevados: cocaina 22 % (IPG

2,4 %), anfetaminas 19 % (IPG 1,2 %) e ecstasy 37 %

(IPG 1,5 %) (Figura 2.7). Os niveis de prevaléncia no ultimo
ano registados entre os frequentadores de clubes foram
também comunicados em relagao a outras drogas,
nomeadamente a cetamina (11 %), a mefedrona (3 %), os
canabinoides sintéticos (3 %) e a GHB (2 %).

Um pequeno numero de frequentadores de clubes afirmaram
ter tido problemas causados pelo consumo de droga, sendo a
cannabis e 0 ecstasy as drogas mais associadas a
emergéncias hospitalares agudas ocorridas neste grupo.
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FIGURA 2.8

Disponibilidade e consumo de «legal highs», definidas como novas substéancias que imitam os efeitos das drogas ilicitas
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Fonte: Flash Eurobarometer 401.

O consumo de «drogas legais» (legal highs)
entre os jovens

A prevaléncia do consumo de novas substancias
psicoativas na Europa é dificil de determinar. Quando
estas substancias estédo integradas nos inquéritos
nacionais, a auséncia de uma metodologia comum leva a
que os dados raramente sejam comparaveis entre paises,
uma situagdo agravada por problemas de defini¢éo, tanto
mais que o estatuto juridico das substancias pode mudar
rapidamente. Mesmo assim, o Flash Eurobarometer on
young people and drugs de 2014, um inquérito telefénico
a 13 128 jovens adultos entre os 15 e 0s 24 anos,
realizado em 28 Estados-Membros da UE, fornece
algumas informacoes Uteis sobre o consumo destas
substancias. Em resposta a uma pergunta sobre a
disponibilidade percecionada, mais de dois tergos dos
inquiridos julgavam ser dificil ou impossivel obter «drogas
legais» — definidas como novas substancias que imitam
os efeitos das drogas ilicitas. Embora se tratasse
principalmente de um inquérito relativo as atitudes, o
Eurobarémetro inclufa uma pergunta sobre o consumo de
«legal highs». Atualmente, os dados assim obtidos
constituem a Unica fonte de informacao sobre este tema a
nivel da Unido Europeia, embora por razdes metodolégicas
os resultados devam ser interpretados com cautela. No
total, 8 % dos inquiridos referiram ter consumido «legal
highs» alguma vez ao longo da vida, 3 % no ultimo ano
(Figura 2.8), o que representa um aumento relativamente

Pensando no seu consumo destas
substancias nos ultimos 12 meses,
onde as obteve?

Sim, nos 68 %
Ultimos 30 dias Amigo
27 %

. Traficante de droga
Sim, nos

Ultimos 12 meses
10 %
Loja especializada

6%

Outros

Sim, mas ha 3%
mais de 12 meses Internet
1%

N&o sabe

(E possivel mais do que uma resposta)

aos 5 % que referiram té-las consumido alguma vez ao
longo da vida num inquérito semelhante realizado em
2011. Os niveis mais elevados de consumo no ultimo ano
foram comunicados pelos jovens irlandeses (9 %),
enquanto nas amostras de Chipre e Malta ninguém
mencionou ter consumido «legal highs» no ultimo ano.
Das pessoas que mencionaram esse consumo, 68 %
afirmaram ter recebido a substancia de um amigo.

E interessante analisar os resultados do Eurobarémetro
em paralelo com os de outros inquéritos, sem esquecer
que foram utilizados métodos e perguntas diferentes.
Desde 2011, nove paises europeus comunicam
estimativas nacionais do consumo de novas substancias
psicoativas ou «legal highs» (com excecgao da cetamina e
do GHB). A prevaléncia do consumo destas substancias
no ultimo ano entre os jovens adultos (15-24 anos) varia
entre 9,7 % na Irlanda e 0,2 % em Portugal. Importa referir
que estes dois paises adotaram medidas para restringir o
acesso direto as «legal highs», encerrando as lojas onde
estes produtos eram vendidos. Estao disponiveis dados de
inquéritos sobre a prevaléncia do consumo de mefedrona
no Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales). No inquérito
mais recente (2013/2014), o consumo desta droga no
ultimo ano entre os jovens com idades compreendidas
entre 16 e 24 anos foi estimado em 1,9 %; este numero foi
considerado estadvel em comparagao com o do ano
anterior, mas um decréscimo em relacdo ao de 4,4 % de
201072011, antes da introducdo de medidas de controlo.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf

FIGURA 2.9
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Estimativas da prevaléncia de consumo de opiaceos de alto risco no Gltimo ano: tendéncias (esquerda) e dados mais recentes (direita)
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Ainjecao de catinonas sintéticas, embora ndo seja um
fendbmeno disseminado, continua a ser assinalado entre
algumas populacgdes especificas, incluindo consumidores
de opiaceos injetados, utentes de servigos de tratamento
da toxicodependéncia em alguns paises e pequenas
populacdes de homens que tém relacdes 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. No Reino Unido (Inglaterra), o niumero de utentes
que iniciaram o tratamento pela primeira vez que
comunicaram qualquer consumo de mefedrona aumentou
de 900 para 1630 entre 2011/2012 e 2012/2013, tendo
em 2013/2014 estabilizado em 1641.

Opiaceos: 1,3 milhdes de consumidores
problematicos

O consumo ilicito de opiadceos continua a ser responsavel
por uma percentagem desproporcionadamente elevada da
mortalidade e da morbilidade resultantes do consumo de
droga na Europa. O opiaceo mais consumido na Europa é a
heroina, que pode ser fumada, inalada ou injetada. Outros
opiaceos sintéticos, como a buprenorfina, a metadona e o
fentanil sdo também indevidamente consumidos.

Estima-se que a prevaléncia média anual do consumo de
alto risco de opiaceos entre a populagdo adulta (15-64
anos) seja de cerca de 0,4 % (quatro casos por 1000
habitantes), o que equivale a 1,3 milhdes de consumidores

\

0,0-25

Taxa por 1 000

habitantes 2,51-50 M >50 Sem dados

problematicos de opiaceos na Europa em 2013. As
estimativas da prevaléncia do consumo de alto risco de
opiaceos variam entre menos de um e cerca de oito casos
por 1000 habitantes entre os 15 e 0s 64 anos. Dez paises
na Europa apresentaram estimativas repetidas de
consumo de alto risco de opiaceos entre 2006 e 2013, que
revelam tendéncias relativamente estaveis (Figura 2.9).

Os utentes que consomem opiaceos, sobretudo heroina,
como droga principal, representam 41 % do nimero total
de utentes que, em 2013, iniciaram um tratamento
especializado na Europa (175 000 utentes) e 20 % dos
que iniciaram um tratamento deste tipo pela primeira vez
(31 000 utentes). O numero de novos utentes que
procuram tratamento para a dependéncia da heroina foi
de 23 000 em 2013, ou seja diminuiu para menos de
metade do méaximo de 59 000 atingido em 2007.
Globalmente, afigura-se como provavel que o
recrutamento de novos consumidores de heroina tenha
diminuido e que essa diminuicdo esteja a repercutirse na
procura de tratamento.

Outros opiaceos que nao a heroina: motivo
crescente de preocupacdo

Em pouco mais de um tergo dos paises europeus (11),
mais de 10 % de todos os utentes que beneficiaram de
servigos especializados devido ao consumo de opiaceos
em 2013 receberam tratamento por problemas
relacionados com outros opidceos que ndo a heroina
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FIGURA 2.10

Consumidores que iniciam tratamento referindo opidceos como droga principal: por tipo de opiaceo (esquerda) e percentagem que refere
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(Figura 2.10). Nestas substancias incluem-se a metadona,
a buprenorfina e o fentanil. Globalmente, a seguir a
heroina, a metadona é o opiaceo cujo consumo € o mais
notificado, seguido da buprenorfina; estas drogas
respondem respetivamente por 60 % e 30 % de todos os
pedidos de tratamento de utentes cujo problema de droga
principal esta associado a outros opiaceos que nao a
heroina. Em alguns paises os outros opiaceos ja
constituem a forma mais comum de consumo de
opi4ceos. Na Estonia, por exemplo, a maioria dos utentes
que iniciam tratamento devido ao consumo de opiaceos
como droga principal consumiam fentanil ilicito, enquanto
na Finlandia a maioria dos utentes consumidores de
opidceos consumiam buprenorfina como droga principal.

Consumidores de alto risco de opiaceos:
uma populagao envelhecida

Hé& duas tendéncias evidentes entre os consumidores de
opi&ceos que iniciam o tratamento: 0 seu nUmero est4 a
diminuir e a média de idades a aumentar (Figura 2.11). Entre
2006 e 2013, a idade média dos utentes que iniciaram o
tratamento devido a problemas relacionados com o
consumo de opidceos aumentou 5 anos. No mesmo periodo,
a idade média das vitimas de mortes induzidas pela droga
(sobretudo por opidceos) aumentou de 33 para 37 anos. Na
Europa, um ndmero significativo dos consumidores
problematicos de opidceos, com longos historiais de
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FIGURA 2.11

Tendéncias na estrutura etaria dos utentes que iniciam tratamento
por droga principal, 2006 e 2013
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policonsumo de drogas, ronda agora os 40—50 anos de
idade. A persistente precariedade das condigcoes de saude e
de vida, o consumo de tabaco e de éalcool, associados a
deterioragao do sistema imunitério decorrente da idade
tornam estes consumidores vulneraveis a varios problemas
de saude crénicos, designadamente problemas
cardiovasculares e pulmonares resultantes do consumo
crénico de tabaco e droga injetada. Os consumidores de
heroina de longa data também apresentam queixas de dor
crénica e as infegdes por virus de hepatite constituem um
risco acrescido de virem a sofrer de cirrose e outros
problemas hepéticos. Os efeitos cumulativos do
policonsumo de drogas, das overdoses e das infe¢des, ao
longo de muitos anos, aceleram o envelhecimento fisico
destes consumidores, com implicagdes crescentes para 0s
servigos de tratamento e assisténcias social.

Consumo de droga injetada: um declinio
prolongado

Os consumidores de droga injetada sdo dos que correm
maiores riscos de sofrer danos devido ao seu consumo,
nomeadamente infe¢des transmitidas por via sanguinea
ou overdoses. O consumo de droga injetada esta
normalmente associado aos opiaceos, embora o consumo
de anfetaminas injetadas constitua um problema grave em

Capitulo 2 | Consumo de droga e problemas conexos

FIGURA 2.12

Utentes que iniciam tratamento pela primeira vez que referem a
injecdo como principal via de administracédo da droga de consumo
principal
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alguns paises. Catorze paises possuem estimativas
recentes da prevaléncia do consumo de droga injetada,
que variam de menos de um a mais de nove casos por
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NB: As caracteristicas referem-se a todos os utentes que iniciam o tratamento devido ao consumo de herofna como droga principal. As tendéncias referem-se aos utentes que iniciam o
tratamento pela primeira vez por consumo de heroina como droga principal. Os paises abrangidos variam consoante o indicador. Origem da referenciagao: o «sistema penal» inclui tribunais,
policia e servigos de reinsercao; o «sistema de satde» inclui clinicos gerais, outros centros de tratamento da toxicodependéncia e servigos de salde, médicos e sociais; a

«auto referenciacé@o» inclui o préprio utente, a familia e os amigos.
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FIGURA 2.13

Novos casos diagnosticados de infecdo por VIH relacionada com o consumo de droga injetada: tendéncias no nimero de casos (esquerda) e

dados mais recentes (direita)
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Entre os utentes que iniciam o tratamento pela primeira
vez devido ao consumo de anfetaminas como droga
principal 46 % afirmam ser a injegado a via de
administracdo principal, uma tendéncia que se mantém
globalmente estavel (Figura 2.12). Mais de 70 % destes
casos séo notificados pela Republica Checa, pais em que
esta tendéncia tem vindo a aumentar, mas nos restantes
pafses europeus 0 consumo por via injetavel como via de
administracdo principal esté a diminuir entre os novos
utentes consumidores de anfetamina. Dos utentes que
iniciaram o tratamento pela primeira vez por consumo de
heroina como droga principal, 33 % indicam a via injetavel
como principal via de administragéo: um decréscimo face
aos 43 % registados em 2006. Os niveis de consumo de
droga injetada entre os utentes consumidores de heroina
variam de pais para pafs, desde 8 % nos Paises Baixos até
100 % na Lituania. Considerando o conjunto das trés
drogas injetaveis, entre os utentes que iniciam pela
primeira vez o tratamento da toxicodependéncia na
Europa, a injecao como principal via de administracdo
diminuiu de 28 % em 2006, para 20 % em 2013.

Diminuigao de novos casos de infe¢ao por VIH
entre os consumidores de droga injetavel
gracas ao controlo do surto na Grécia

O consumo de drogas injetadas continua a desempenhar
um papel central na transmissdo de doencas infecciosas
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NB: Dados de 2013 (fonte: ECDC)

por via sanguinea, nomeadamente do virus da hepatite C
(VHC) e, em alguns pafses, do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH/SIDA). Entre todos os casos de VIH
notificados em que a via de transmissao é conhecida, a
percentagem atribuivel a injecdo de droga tem-se mantido
baixa e estavel (inferior a 8 % ao longo da ultima década).

Os dados quantitativos mais recentes mostram que o
aumento do numero de diagnosticos de novos casos de
VIH na Europa, em resultado dos surtos ocorridos entre os
consumidores de droga injetada na Grécia e na Roménia,
foi interrompido e que o total de casos na UE diminuiu
para niveis anteriores aos referidos surtos (Figura 2.13).
Os dados provisorios relativos a 2013 revelam 1458 novos
casos notificados em 2013, ou seja menos do que em
2012 (1974), verificando-se a inversao da tendéncia de
aumento do numero de casos observada desde 2010. Esta
diminuicao é largamente explicada pela descida na Grécia,
pais em que o nimero de novos casos diminuiu, de 2013
para 2014, para menos de metade, e pela descida, embora
em menor grau, na Roménia. Embora os surtos paregam
ter atingido os seus maximos nestes dois paises, o nimero
de novos diagnoésticos em 2013 mantém-se, pelo menos,
dez vezes mais elevado do que o do nivel pré-surto, em
2010.

Em 2013, o indice médio de casos de infe¢édo por VIH
recentemente diagnosticados e atribuidos ao consumo de
droga injetada era de 2,5 por milhdo de habitantes,



FIGURA 2.14
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Prevaléncia de anticorpos de VHC entre os consumidores de droga injetada, 2012/2013
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constatando-se nos trés Estados Bélticos niveis 8 a 22
vezes mais elevados do que a média europeia. Noutros
paises que em alguns periodos do passado registaram
taxas de infegao elevadas, como Espanha e Portugal, o
ndmero de novos casos notificados continua a diminuir.

Um diagnéstico precoce e um tratamento adequado e
imediato sdo importantes para impedir que a infegao por
VIH progrida para uma situagao de SIDA. Em 2013, foram
notificados na Europa 769 novos casos de SIDA atribuiveis
ao consumo de droga injetada. Os numeros relativamente
elevados de novos diagndsticos comunicados pela
Bulgaria, Letonia, Grécia e Roménia indicam que é
necessario reforgar as respostas em matéria de prevencgéo
da SIDA e de tratamento do VIH.

A mortalidade relacionada com o VIH é uma das causas
indiretas de morte de consumidores de droga mais bem
documentada. A estimativa mais recente sugere que na
Europa, em 2010, cerca de 1700 pessoas morreram de
VIH/SIDA atribuivel ao consumo de droga injetada e que
esta tendéncia é decrescente.

Hepatite e outras infecdes associadas ao consumo
de droga

A hepatite viral e, em especial, a infe¢cdo causada pelo
virus da hepatite C (VHC) tém uma elevada prevaléncia
entre os consumidores de droga injetada de toda a Europa,
0 que pode ter consequéncias importantes a longo prazo,

Bulgaria

Portugal
Esténia
Suécia

Amostras com cobertura nacional
Amostras com cobertura subnacional

na medida em que a infegao pelo VHC, frequentemente
agravada pelo elevado consumo de éalcool, é suscetivel de
causar um numero crescente de casos de cirrose, cancro
do figado e mortes entre os consumidores de droga
injetada.

Os niveis de anticorpos do VHC nas amostras nacionais de
consumidores de droga injetada analisadas em
2012-2013 variavam entre 14 % e 84 %, tendo cinco dos
dez pafses que notificaram dados nacionais apresentado
taxas de prevaléncia superiores a 50 % (Figura 2.14). Entre
0s paises que dispdem de dados sobre as tendéncias
nacionais registadas no periodo 2006-2013, observouse
um decréscimo da prevaléncia do VHC entre os
consumidores de droga injetada na Noruega, enquanto em
seis outros paises se observou um aumento.

O consumo de droga pode ser um fator de risco para
outras doencas infecciosas, incluindo a hepatite A e B, as
doencas sexualmente transmissiveis, a tuberculose, o
tétano e o botulismo. Na Europa, tém sido notificados
casos esporadicos de botulismo das feridas entre os
consumidores de droga injetada e na Noruega registaram-
se seis casos confirmados entre setembro e novembro de
2013. Em dezembro de 2014 foram identificados dois
focos de casos de botulismo das feridas — na Noruega e
na Escéocia — em dezembro de 2014, ainda em
investigagao em 2015.
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FIGURA 2.15

Numero de mortes induzidas pela droga por faixa etaria, em 2006 e em 2013
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Mortes relacionadas com o consumo de drogas

O consumo de droga é uma das principais causas de
mortalidade evitavel entre os jovens na Europa, tanto
diretamente, através de overdoses (mortes induzidas pela
droga), como indiretamente, através de doencgas e
acidentes, a violéncia e o suicidio. 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 opidceos. De um modo
geral, os consumidores de opiaceos correm um risco, pelo
menos, dez vezes maior de morrer do que 0s Seus pares
da mesma idade e do mesmo sexo. Um estudo recente do
EMCDDA sobre vérios sitios web com dados de nove
pafses europeus concluiu que a maioria das mortes de
consumidores problematicos de droga sao prematuras e
evitaveis. Esse estudo registou 2 886 mortes numa
amostra de mais de 31 000 participantes, com uma taxa
de mortalidade anual global de 14,2 por 1 000 habitantes.
Em 71 % dos casos a causa de morte foi identificada,
tendo metade dessas mortes sido atribufdas a causas
externas, sobretudo a overdoses e, em menor grau, a
suicidios, e a outra metade a causas somaéticas, incluindo
VIH/SIDA e doencas circulatérias e respiratérias.

Mortes por overdose: aumentos recentes em
alguns paises

Em geral, a overdose continua a ser a principal causa de
morte entre os consumidores problematicos de droga,
sendo trés quartos das vitimas do sexo masculino (78 %).
Embora sejam frequentemente as mortes relacionadas
com o consumo de drogas de pessoas muito jovens que
suscitam mais preocupacdo, apenas 8 % das mortes por
overdose notificadas na Europa em 2013 vitimam pessoas
com menos de 25 anos. No periodo de 2006 a 2013 pode
observar-se, na Europa, um padrédo de diminuicédo do
numero de mortes por overdose entre os consumidores
mais jovens e de aumento dessas mortes entre os
consumidores mais velhos (Figura 2.15), o qual reflete o
envelhecimento da populagao de consumidores de
opiaceos, que corre maiores riscos de morte por overdose.

A maior parte dos paises comunicou uma tendéncia
crescente das mortes por overdose entre 2003 e
200872009, altura em que os niveis globais estabilizaram,
tendo em seguida comegado a diminuir. E necessério
interpretar com cautela os dados relativos as overdoses,
sobretudo o total cumulativo da UE, por diversas razdes,
nomeadamente devido a sistemética omissdo desses
dados em alguns paises e a utilizagdo de métodos de
registo que atrasam a notificagao tanto dos casos
individuais como dos totais nacionais. Devido a esses
atrasos, o total da UE relativo ao ano em curso ainda é
provisorio e sera revisto quando houver novos dados
disponiveis. A estimativa da Unido Europeia para 2013 é,
no minimo, de 6 100 mortes, o que equivale a um ligeiro
aumento em relagdo ao valor de 2012 revisto. Os
aumentos evidenciados pelos dados mais recentes de
varios paises com sistemas de notificagao bastante fidveis,



FIGURA 2.16
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Taxas de mortalidade induzida pela droga entre adultos (15—-64 anos): tendéncias selecionadas (esquerda) e dados mais recentes (direita)
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nomeadamente a Alemanha, a Suécia e o Reino Unido,
suscitam especial preocupagdo. O nimero de mortes
notificadas também aumentou na Turquia, mas esse
aumento pode dever-se, em parte, a melhorias da
notificacao.

A heroina ou os seus metabolitos, estdo presentes na
maioria das overdoses fatais notificadas na Europa,
frequentemente em combinagao com outras substancias.
No Reino Unido (Inglaterra) e na Turquia, os aumentos de
mortes notificadas sdo, em grande medida, impulsionados
por mortes em que a heroina esta implicada. Para além da
heroina, outros opidceos, como a metadona, a
buprenorfina, os fentanis e o tramadol, séo regularmente
mencionados nos relatérios toxicolégicos, estando
presentemente associados a uma parte substancial das
mortes por overdose em alguns paises.

Estima-se que, em 2013, a taxa média de mortalidade
causada por overdoses na Europa tenha sido de 16 mortes
por milhdo de habitantes com idades compreendidas
entre 15 e 64 anos. As taxas de mortalidade nacionais
variam consideravelmente e s&o influenciadas por fatores
como a prevaléncia e os padroes de consumo de droga,
em especial o consumo injetado e o consumo de opiaceos,
as caracteristicas das populagdes consumidoras, a
disponibilidade e a pureza das drogas, as praticas de
notificagcao e a prestacdo de servigos. Sete paises
notificaram taxas superiores a 40 mortes por milhao de

Casos por milhdo de habitantes <10 W 10-40 WM >40

habitantes, sendo as mais elevadas notificadas pela
Esténia (127 por milhao), pela Noruega (70 por milh&do) e
pela Suécia (70 por milh&o) (Figura 2.16). Embora as
diferentes praticas nacionais de codificagao e notificagéao,
bem como as eventuais omissdes de dados, dificultem as
comparacdes entre paises, é Util analisar as tendéncias ao
longo do tempo em cada um dos paises. Observaram-se
melhorias recentes na taxa de mortalidade por overdose
na Esténia, embora essa taxa continue a ser oito vezes
superior a média da UE. Nesse pafs, as mortes por
overdose estdo sobretudo relacionadas com o consumo de
fentanis — opi&ceos extremamente potentes — por via
injetavel.
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Novas drogas: crescentemente associadas a danos
e mortes relacionados com o consumo ilicito

A nivel europeu, avolumam-se as provas do papel
desempenhado pelas novas substancias psicoativas nas
emergéncias hospitalares e nas mortes induzidas pela
droga. Em 2014, o mecanismo de alerta rapido da UE
emitiu 16 alertas relativos a novas substancias que esté a
monitorizar, alguns dos quais motivados por efeitos
negativos graves ou mesmo mortais. Uma analise
recentemente efetuada pela European Drug Emergencies
Network, que monitoriza as emergéncias hospitalares em
sitios web de dez paises europeus, concluiu que 9 % das
emergéncias relacionadas com a droga envolviam novas
substancias psicoativas, sobretudo catinonas, e que 12 %
se deviam ao consumo de GHB ou GBL e 2 % ao consumo
de cetamina.

Relatérios recentes de efeitos agudos produzidos pelos
canabinoides sintéticos indicam que, em algumas
circunstancias, o seu consumo pode afetar gravemente a
saude, ou ser até mortal. Uma anélise realizada ja em
2015 concluiu que os efeitos negativos para a salude mais
comuns destas substancias sao taquicardia, agitagao
extrema e alucinacgdes.

Muitas vezes é dificil avaliar a importancia toxicolégica de
uma dada substancia na ocorréncia de uma morte,
especialmente tendo em conta que, na maioria das mortes
induzidas pela droga, foram consumidas varias
substéancias. Estes problemas sao acentuados no caso das
novas drogas, que podem ser dificeis de detetar e néo
estar inclufdas nos instrumentos de rastreio normalmente
utilizados, mas apesar dessas limitacdes ha alguns dados
disponiveis. Na Hungria, por exemplo, foram detetadas
novas substancias psicoativas em cerca de metade das
mortes induzidas pela droga notificadas em 2013 (14 de
31 casos), sempre associadas a outras substancias. O
mecanismo de alerta rapido também recolhe informacdes
sobre estes casos no ambito da avaliagao dos riscos das
novas drogas. Esses dados mostram o papel que algumas
das novas substancias psicoativas podem desempenhar
na morbilidade e na mortalidade relacionadas com a
droga: por exemplo, a catinona sintética MDPV, detetada
pela primeira vez em 2008, ja tinha sido identificada em
99 mortes quando foi objeto de uma avaliacéo de risco,
em 2014.

MORTES INDUZIDAS PELA DROGA
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Publicacgdes conjuntas do EMCDDA e do
ESPAD
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Summary of the 2011 ESPAD report.
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2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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Respostas sanitarias e sociais
para problemas relacionados

com drogas

O presente capitulo aborda as politicas
e intervencgoes destinadas a prevenir,
tratar e reduzir os danos relacionados
com o consumo de drogas. Analisa a
medida em que os paises adotaram
abordagens comuns, se estas se
baseiam nos dados cientificos
disponiveis e se 0s servigos
disponibilizados sao suficientes para
satisfazer as necessidades estimadas.
Entre as principais politicas
monitorizaveis a nivel europeu figuram
as estratégias e os planos de acao
nacionais de luta contra a droga e 0s
orcamentos e estimativas de despesa
publica relacionados com a droga.

Monitorizagao das respostas sanitdrias e sociais

Os dados utilizados no presente capitulo foram
fornecidos pelos pontos focais do Reitox e pelo
grupo de trabalho de peritos, complementados por
relatérios relativos a procura de tratamento, a oferta
de tratamentos de substituicao de opiaceos e a
distribuicao de agulhas e seringas. Avaliacdes
realizadas por peritos fornecem informacoes
suplementares sobre a disponibilidade de servigos
sempre que ndo estédo disponiveis séries de dados
oficiais. O presente capitulo tem igualmente em
conta anélises dos dados cientificos disponiveis
sobre a eficacia das intervencdes de saude publica.

Para mais informacoes, consultar as seguintes
rubricas no site do EMCDDA: Health and social
responses profiles, Statistical Bulletin, Best practice
portal e European drug policy and law.

| Estratégias a nivel urbano e nacional

A Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a Droga
(2013-2020), bem como os planos de agao que a
acompanham, fornecem um quadro para uma resposta
coordenada aos problemas da droga na Europa, e
refletem-se, a nivel de cada pals, em estratégias nacionais
de luta contra a droga e respetivos planos e quadros
orcamentais. Estes documentos de carater temporario
contém um conjunto de principios gerais, objetivos e
prioridades, que especificam as a¢des e as partes
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FIGURA 3.1
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responséaveis pela sua execugdo. Atualmente, todos os
pafses, com excecdo de dois, possuem uma politica
nacional de luta contra a droga, definida num documento
de estratégia nacional. As excecdes sao a Austria, pals em
que a estratégia de luta contra a droga esta integrada nos
planos regionais, e a Dinamarca, pais em que esta questao
€ abordada numa série de documentos de politica e de
acoes. Oito paises adotaram estratégias e planos de agéo
nacionais que abarcam tanto as drogas licitas como as
ilicitas (Figura 3.1). Em muitos paises realizaram-se
avaliacdes de estratégias e planos de agao nacionais de
luta contra a droga. Geralmente, essa avaliacéo visa aferir
as alteracdes promovidas na situagéo global em matéria
de droga, assim como o nivel de execucao alcancado.

As autoridades municipais europeias sédo frequentemente
responsaveis pela coordenacao da politica de luta contra a
droga a nivel local e, em alguns casos, dispdem de
orcamentos especificos. Em muitos paises, também
existem documentos de planeamento estratégico para
apoiar a aplicagdo das politicas. Um estudo recente do
EMCDDA debrugou-se sobre dez cidades capitais que tém
uma estratégia especifica de luta contra a droga, em
alguns casos com um plano de a¢do associado. Alguns
desses planos tinham um carater genérico, enquanto
outros tratavam de questdes especificas, como as mortes
por overdose, o consumo de GHB ou os problemas
relacionados com locais abertos de consumo. Em algumas

cidades sem estratégias especificas de luta contra a
droga, os objetivos politicos nessa matéria foram
integrados nas estratégias locais de saude ou de reducgao
da criminalidade. Noutras cidades, as questodes relativas a
droga sdo abrangidas por documentos politicos regionais
ou nacionais de &mbito mais vasto.

Impacto da austeridade no financiamento
das intervengoes de saude

As informacgdes disponiveis sobre a despesa publica
relacionada com a droga na Europa, tanto a nivel local
como a nivel nacional, continuam a ser escassas e
heterogéneas. Calcula-se que, nos 18 paises que
produziram estimativas na Ultima década, essa despesa
varie entre 0,01 % e 0,5 % do produto interno bruto,
representando as intervengdes no setor da saude 24 % a
73 % do montante total. As diferencas de ambito e
qualidade das estimativas dificultam a comparacdo da
despesa publica relacionada com a droga entre os
diversos paises.

Devido a recessdo econdmica de 2008, muitos governos
europeus impuseram medidas de consolidagéo
orcamental, frequentemente designadas por «medidas de
austeridade». A dimensé&o da crise econémica e o seu
impacto, bem como a duracdo e a escala das medidas
orcamentais variaram muito de pafs para pafs, mas em
muitos deles, as medidas de austeridade levaram a
reducdo da despesa publica nas atividades do Estado em
que a maioria das iniciativas relacionadas com a droga se
inserem. A analise realizada pelo EMCDDA sugere que,
globalmente, houve maiores cortes no setor da saude do
que noutros dominios, como a ordem e a seguranga
publicas ou a protecdo social. Os dados referentes ao
periodo de 2009-2012 revelam uma diminui¢ao da
despesa publica com a salde na maior parte dos paises,
face ao periodo de 2005-2007, antes da recessao, tendo
havido reducdes superiores a 10 pontos percentuais em
muitos paises europeus, a precos constantes (Figura 3.2).
Dado que as despesas de saude relacionadas com a droga
representam uma pequena parcela da despesa publica
total com a saude (muitas vezes menos de 1 %), ndo é
possivel depreender diretamente as tendéncias do
financiamento dessas despesas a partir destes dados. No
entanto, as reduc¢des nos orgamentos dos sistemas de
saude deverdo ter um impacto negativo nas iniciativas
relacionadas com a droga € os relatérios do EMCDDA
sugerem que o financiamento das atividades de
investigacdo e prevencado poderdo ter sido particularmente
afetadas.



FIGURA 3.2

Crescimento acumulado estimado da despesa publica em saude
(2005-2007 e 2009-2012), a pregos constantes
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A prevencao do consumo
de droga e dos problemas
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| Prevencao do consumo de droga entre os jovens

A prevengdo do consumo de droga e dos problemas com
este relacionados entre 0s jovens é um objetivo politico
fundamental e um dos pilares da Estratégia da UE de luta
contra a droga 2013-2020. A prevencgao da droga inclui
uma vasta gama de abordagens. As estratégias ambientais
e universais sao direcionadas para a populagédo em geral,
as de prevencdo seletiva para os grupos vulneraveis, que
podem correr um maior risco de vir a ter problemas
relacionados com o consumo de droga, e as de prevengao
indicada para as pessoas em risco. Ao longo da ultima
década, foram adotadas novas normas de qualidade
suscetiveis de apoiar a execucdo de intervencdes e a
utilizagao de boas praticas. O projeto Normas de qualidade
europeias para a prevengao do consumo de drogas
fornece as ferramentas necessérias para apoiar a
aplicacdo de normas neste dominio.

Algumas abordagens de prevencao aplicaveis em meio
escolar ja dispdem de uma base factual relativamente
sélida. As proibigdes de consumo de tabaco e as politicas
de luta contra a droga nas escolas, comunicadas por
numerosos paises, estao amplamente documentadas,
mas as abordagens de prevengao exclusivamente
baseadas na divulgacéo de informagdes também s&o
muito comuns (Figura 3.3). O fornecimento de
informacdes relacionadas com a salude pode ser
importante em termos educativos, mas nao hg muitos
dados que comprovem o impacto desta forma de
prevencao em futuros comportamentos de consumo de
drogas.

Em algumas escolas utilizam-se métodos de detegéo e
intervencgdo precoce, frequentemente baseados no
aconselhamento a jovens consumidores de substancias.
Um programa canadiano (Preventure), dirigido a jovens
consumidores de alcool em busca de sensacoes, foi
positivamente avaliado e adaptado para poder ser
aplicado na Republica Checa, nos Paises Baixos e no
Reino Unido.

Quanto a realizacéo de intervencdes preventivas junto de
grupos vulneraveis especificos, os relatérios indicam que
as mais disponiveis sdo as dirigidas as familias com
problemas de abuso de substancias, aos alunos com
problemas sociais e académicos e aos delinquentes
juvenis. Um programa digno de nota nesta area é o FreD,
um conjunto de intervengdes teodricas, ja implementado
em 15 Estados-Membros da Unido. As avaliagbes deste
programa revelaram uma diminui¢cdo nos indices de
reincidéncia.
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FIGURA 3.3

Intervencgdes de prevengéo do consumo de substancias em meio escolar: prestacéao e provas de eficicia
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(médias europeias baseadas em avaliagdes de peritos, 2013)

Boas provas

Proibicéao total de fumar nas escolas
Politicas escolares
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Abordagens inter-pares
Intervencdes especificas de género

Auséncia de provas

Apenas informagao sobre drogas
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Prestagéao Nenhuma

Escassa

Limitada Extensa Plena

NB: Dados baseados no Portal de boas praticas do EMCDDA e nas normas da UNODC.

| Novas drogas e novos desafios

As respostas iniciais dos paises europeus ao surgimento
de novas substancias psicoativas foram
predominantemente de ordem regulamentar, centradas no
combate a oferta através de instrumentos legislativos. No
entanto, tem-se prestado cada vez mais atengao ao
desenvolvimento de atividades especificas nos dominios
da educacao e da prevengao, bem como a formacgao e
sensibilizacao dos profissionais. Por sua vez, 0s servigos
que operam em contextos de vida noturna e recreativos
tém optado por integrar a sua resposta as novas
substancias nas abordagens ja estabelecidas. A Internet
também esté a assumir uma importancia crescente como
plataforma de fornecimento de informacgoes e
aconselhamento, por exemplo com a utilizagcéo de
intervencdes de «proximidade em linha» para chegar aos
novos grupos-alvo. Outros exemplos sdo as iniciativas
orientadas para os consumidores de droga,
designadamente féruns e blogues que fornecem
informacgoes e conselhos em matéria de defesa do
consumidor. Por vezes, estas intervencgdes sao associadas
a servigos de analise de drogas e comprimidos, sendo o0s
respetivos resultados e mensagens de redugdo dos danos
divulgados em linha.

Atualmente, na Europa, as novas substancias psicoativas
ndo estdo associadas a uma procura significativa de
tratamento especializado, embora os servigos estejam a
evoluir nesse sentido em alguns paises. O surgimento de
novas drogas manifestou-se de diferentes formas nos
diversos paises, e as respostas dadas a nivel nacional
refletem essas diferengas. Na Hungria e na Roménia, onde
h4 casos registados de consumo de catinonas injetadas,
o0s servicos de troca de agulhas e seringas desempenham
um papel importante. No Reino Unido, onde o consumo de
mefedrona é significativo, ha clinicas especializadas para
frequentadores de clubes, as «club-drug clinics» que
intervém junto deste grupo de utentes e elaboram
orientagdes para o seu tratamento.

A Internet esta a assumir
uma importéancia crescente
como plataforma de
fornecimento de informagées
e aconselhamento


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
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FIGURA 3.4

Numero de utentes que receberam tratamento da
toxicodependéncia na Europa em 2013, por estabelecimento

Regime ambulatério
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| Na sua maioria, os tratamentos sao realizados em
regime ambulatério

Na Europa, o tratamento da toxicodependéncia é
predominantemente realizado em regime ambulatério,
sendo os centros de tratamento especializados o maior
prestador de cuidados aos consumidores de drogas
contactados, seguidos pelos centros de salude gerais
(Figura 3.4). Nestes ultimos, incluem-se os consultérios de
médicos de clinica geral, que desempenham um importante
papel na prescricdo dos tratamentos de substituicao de
opiaceos em alguns paises de grande dimensé&o, como a
Alemanha e a Franga. Uma proporgao consideravel dos
tratamentos da toxicodependéncia € igualmente realizada
em regime de internamento, nomeadamente em centros
residenciais em servigos hospitalares (por exemplo,
hospitais psiquiatricos), comunidades terapéuticas e centros
residenciais de tratamento especializado. A importancia
relativa do tratamento em regime de internamento ou em
regime ambulatoério nos sistemas de tratamento nacionais
varia muito de pals para pafs. Muitos deles também tém
servigos de baixo limiar de exigéncia e, embora estes nao

FIGURA 3.5

Tendéncias na percentagem de utentes que iniciam tratamento
especializado da toxicodependéncia, por droga principal
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prestem frequentemente um tratamento estruturado, em
alguns paises, como a Franca e a Republica Checa, ja séo
considerados parte integrante do sistema de tratamento
nacional.

Estima-se que 1,6 milhdes de pessoas tenham recebido
tratamento por consumo de drogas ilicitas na Europa, em
2013 (1,4 milhdes na Uniao Europeia). Este nUmero esta
0,3 milhdes acima da estimativa de 2012. Este aumento
deve-se, em parte, a melhoria dos métodos de notificacgao,
assim como a novos dados, nomeadamente pela inclusao
de 200 000 utentes da Turquia.

Dados relativos a monitorizagdo do niumero de pessoas
que iniciaram tratamento revelam que, a seguir aos
consumidores de opiaceos, os consumidores de cannabis
e de cocalna constituem, respetivamente, os segundo e
terceiro maiores grupos de pessoas que deram entrada
nos servigos especializados de tratamento da
toxicodependéncia (Figura 3.5). A principal modalidade de
tratamento destes utentes consiste em intervencgoes
psicossociais.

Na Europa, o tratamento
da toxicodependéncia

é predominantemente
realizado em regime
ambulatério
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FIGURA 3.6

L o i Tendéncias do nimero de utentes em tratamento de substituicdo
Tratamento de substituicdo de opidceos: é a de opi4ceos
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relacionados com a droga.
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A metadona é o medicamento de substituicao dos

opiadceos mais receitado, sendo recebido por mais de dois 9 Noruega Turquia M Unigo Europeia
tercos (69 %) dos utentes do tratamento de substituicao, e

28 % dos utentes sao tratados com buprenorfina, que é o

principal medicamento de substitui¢cdo utilizado em seis

pafses. Outras substancias, como a morfina de libertagao Mais de metade dos consumidores de opiaceos

lenta ou a diacetilmorfina (herofna), sdo ocasionalmente estdo em tratamento de substituicédo

prescritas na Europa, estimando-se que sejam recebidas

por cerca de 3 % dos utentes em tratamento de A cobertura do tratamento de substituicdo de opiaceos

substituicdo. — ou seja, a proporgao de toxicodependentes que
necessita de intervencgao e que a recebe — est4 estimada

Estima-se que, em 2013, 700 000 consumidores de em mais de 50 % dos consumidores problematicos de

opi4ceos receberam tratamento de substituicdo na Unido opiaceos. Por razdes metodolégicas, esta estimativa deve

Europeia, observando-se nestes dados uma ligeira ser encarada com precaucdo, apesar de em muitos paises

tendéncia decrescente desde 2011 (Figura 3.6). Entre a maior parte dos consumidores de opidceos estar, ou ja

2010 e 2013, as maiores diminuigdes relativas verificaram- ter estado, em contacto com servigos de tratamento.

se na Republica Checa (41 %, com base em estimativas), Contudo, a nivel nacional, ainda subsistem grandes

em Chipre (39 %) e na Roménia (36 %). No mesmo diferencas nas taxas de cobertura, tendo as taxas

perfodo, os maiores aumentos relativos ocorreram na estimadas mais baixas (de cerca de 10 % ou menos) sido

Polénia (80 %), que partia de um baixo nivel inicial, e na notificadas pela Letdnia, Eslovaquia, Polénia e Lituania

Grécia (59 %). Quando se incluem dados da Turquia e da (Figura 3.7).

Noruega, o nimero estimado de utentes do tratamento de

substituigdo em 2013 aumenta para 737 000. Embora menos comuns, em toda a Europa estédo

disponiveis op¢des de tratamento alternativo para os
consumidores de opiaceos. Nos dez paises que
forneceram dados suficientes, a cobertura do tratamento
sem medicamentos de substituicao situase normalmente

Os consumidores de opiaceos entre 4 % e 71 % dos consumidores problematicos de
representam o maior grupo opraceos

em tratamento especializado

na Europa
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FIGURA 3.7

Percentagem de consumidores problematicos de opiaceos que recebem tratamento de substitui¢édo (estimativa)
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NB: Dados apresentados como estimativas pontuais e intervalos de incerteza.

FIGURA 3.8

. . . Disponibilidade de programas de tratamento da toxicodependéncia
Responder a necessidades diversas através por grupos-alvo na Europa (avaliagdes de peritos, 2013)
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FIGURA 3.9
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Existéncia de programas de tratamento especializado para
consumidores de cannabis em paises europeus

Apenas tratamento general por consumo de substancias
Disponibilidade de tratamento especifico para a cannabis

Disponivel tratamento especifico para a
dependéncia de cannabis em metade dos paises

A oferta de tratamento especifico para os consumidores
de cannabis estd a aumentar na Europa, sendo a sua
disponibilidade referida por metade dos paises. Nos
restantes, o tratamento da dependéncia de cannabis é
prestado no &mbito dos programas gerais para 0 consumo
de substancias (Figura 3.9). Os servicos prestados aos
consumidores de cannabis sao diversificados, podendo ir
desde curtas intervengoes através da Internet, até
compromissos terapéuticos a longo prazo, em centros
especializados. Embora os tratamentos deste grupo de
consumidores tenham maioritariamente lugar na
comunidade ou em regime ambulatério, nem sempre é
assim e, segundo informacgodes recentes, cerca de uma em
cada cinco pessoas que iniciam o tratamento da
toxicodependéncia em servigos residenciais
especializados tém problemas de consumo de cannabis
como droga principal.

O tratamento do consumo problematico de cannabis
recorre a abordagens psicossociais, para os adolescentes,
utilizam-se frequentemente intervencdes baseadas na
familia e para os adultos intervencgdes cognitivo-
comportamentais. Os dados disponiveis sustentam as
vantagens de uma combinagao da terapia
cognitivocomportamental, da intervengao motivacional e
da gestao de contingéncia. Além disso, alguns resultados

favorecem o recurso a terapia familiar multidimensional no
caso de jovens consumidores de cannabis.

As intervencdes através da Internet alargaram o alcance e
a cobertura geogréfica dos programas de tratamento da
dependéncia de cannabis, constituindo uma nova forma
de interagao com pessoas que tém problemas de droga e
chegando a grupos de consumidores que ndo contactam
habitualmente com servigos especializados de tratamento
da toxicodependéncia.

Adaptacéao do tratamento aos consumidores
de droga mais idosos

As tendéncias demogréficas patenteadas pela populagao
europeia de consumidores probleméticos de droga
suscitam questdes importantes acerca da adequacéao das
intervencdes de tratamento da toxicodependéncia para os
utentes mais idosos. Em breve, a maioria dos
consumidores problematicos de opiaceos em tratamento
terdo mais de 40 anos de idade. Para além dos problemas
de saude relacionados com a droga, os consumidores de
opiaceos também tém cada vez mais problemas de satde
resultantes do envelhecimento, frequentemente agravados
por fatores ligados ao estilo de vida, sendo necessarias
orientacdes clinicas que tenham em conta a evolugdo
demogréfica desta populacao. Essas orientacdes
sustentarao uma pratica clinica eficaz, a medida que as
questoes relativas as interacdes entre medicamentos, 0s
modos de administracao, a dosagem das tomas
domiciliares e o tratamento da dor se vao tornando mais
complexas e importantes.

Poucos paises dizem ter programas especificos para
consumidores de droga idosos. Este grupo de utentes esta
geralmente integrado nos servigos de tratamento da
toxicodependéncia existentes (ver Figura 3.10), mas tanto
a Alemanha como os Paises Baixos criaram lares de
terceira idade para responder as necessidades de
consumidores de droga idosos. Futuramente, sera
necessario alterar e desenvolver os programas de
tratamento da toxicodependéncia e de assisténcia para
que este grupo envelhecido receba um nivel de cuidados
adequado. Para o efeito, serad provavelmente necessério



FIGURA 3.10

Disponibilidade de programas especificos para consumidores de

droga mais velhos (avaliacdes de peritos, 2013)
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FIGURA 3.11

Numero de seringas distribuidas através de programas especializados por consumidor de droga injetada (estimativa)
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dar formacéo ao pessoal € alterar a prestacao de cuidados.
Visto ser um grupo de utentes com um relacionamento
relativamente fraco com o sistema de salde geral e com
pouca adesao ao tratamento das infegdes relacionadas
com a droga, é clara a importancia de uma abordagem
multidisciplinar que prossiga para além do tratamento.

| Prevenir a propagacéo de doencas infecciosas

Os consumidores de drogas e principalmente os que as
injetam correm o risco de contrair doencas infecciosas
através da partilha de equipamentos de consumo de droga
e de relacoes sexuais desprotegidas. A prevencao da
transmissdo do VIH, da hepatite viral e de outras infegdes
€, por conseguinte, um objetivo importante das politicas
europeias em matéria de droga. Relativamente aos
consumidores de opiaceos injetados, o tratamento de
substituicdo reduz o comportamento de risco, havendo
estudos que sugerem que o efeito de prote¢cdo aumenta
quando este tratamento é combinado com programas de
distribuicao de agulhas e seringas.

Entre 2007 e 2013, o numero notificado de seringas
distribuidas através de programas especializados
aumentou de 43 milhdes para 49 milhdes em 24 paises,
representando 48 % da populagdo da UE. A nivel nacional,
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FIGURA 3.12
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Indicadores sintéticos de um potencial risco elevado de infe¢des por VIH entre os consumidores de droga injetada
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I Fator de risco presente: aumento significativo de notificagdes de casos de VIH ou da prevaléncia do VIH ou do VHC; aumento do risco de transmissao;
baixa cobertura das intervencgoes.
Fatores de risco possivelmente presentes: prevaléncia ou risco de transmissao do VIH ou do VHC, evidenciando aumento a nivel subnacional ou aumento
constante mas nao significativo a nivel nacional.
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 transmisséo; baixa cobertura das intervengoes.
Informagao néo disponibilizada ao ECDC ou ao EMCDDA.

Para mais informagoes, consultar quadro suplementar em linha.

as discrepancias sao evidentes, tendo cerca de metade | Melhoria no tratamento da hepatite C

dos pafses notificado um aumento do nimero de seringas

distribuidas e a outra metade uma diminuigéao. Nos 12 As medidas de prevencgao da transmissdo da hepatite C

paises que dispdem de estimativas recentes sobre a sdo idénticas as do VIH. A nivel politico, um nimero

prevaléncia de droga injetada, o niumero notificado de crescente de paises adotou ou esté a preparar estratégias

seringas distribuidas através de programas especializados especificas para a hepatite C. Entretanto, as iniciativas de

por cada consumidor de droga injetada, em 2013, oscilou realizagcao de analises e de aconselhamento dos

entre uma, em Chipre, e mais de 300, na Esténia e na consumidores de droga injetada tem aumentado nos

Noruega (Figura 3.11). ultimos anos, mas permanecem limitadas. Foram
introduzidas novas ferramentas de diagnostico

Embora por toda a Europa a cobertura das medidas de (nomeadamente o Fibroscan) e novas medicag¢des

prevencédo do VIH tenha aumentado, populacdes reduziram a duragao do tratamento e os efeitos

significativas de consumidores de drogas injetadas secundarios negativos, facilitando a observancia. Apesar

continuam a ter limitagdes no acesso aos servigos. A das crescentes indicacdes da eficacia do tratamento

Figura 3.12 apresenta uma panoramica de alguns dos antiviral da hepatite C para os consumidores de droga

principais indicadores de risco potencial. Com base nesta injetada infetados, os niveis notificados da sua

anélise simples, pode considerarse que cerca de um tergo disponibilidade permanecem limitados em alguns paises

dos pafses apresenta riscos elevados, o que sugere a (ver Figura 3.13), o que pode, em parte, dever-se aos

necessidade de vigilancia continua e de um alargamento elevados custos dos novos medicamentos.

do ambito das medidas de prevencao do VIH.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table
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FIGURA 3.13 FIGURA 3.14

Disponibilidade de testes e tratamento do virus da hepatite C
(avaliagoes de peritos, 2010)
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Prevencéo das overdoses e das mortes
relacionadas com a droga

Areducdo das overdoses e de outras mortes relacionadas
com a droga continua a ser um importante desafio para a
politica de sauide publica na Europa. Neste dominio, as
respostas estdo focadas na prevengao da ocorréncia de
overdoses ou no aumento da probabilidade de
sobrevivéncia a uma overdose. O tratamento da
toxicodependéncia, em especial o tratamento de
substituicdo de opiaceos, previne overdoses e reduz o
risco de mortalidade dos consumidores de drogas.

De entre uma selegdo de intervengdes direcionadas para
as mortes relacionadas com a droga, a prestacao de
informacdes e o fornecimento de materiais relativos a
prevencao da overdose tém sido comunicadas como as
mais amplamente disponibilizadas (Figura 3.14). A
formacao na resposta a overdoses, incluindo a distribui¢do
de naloxona, uma droga antagonista dos opiaceos, pode
salvar vidas em situagdes de overdose. Contudo, esta
forma de resposta estd menos disponivel. As novas
orientacdes da OMS recomendam vivamente que pessoas
gue possam vir a presenciar uma overdose de opidceos
tenham acesso a naloxona e sejam ensinadas a
administra-la para controlarem situagoes de emergéncia
em que haja suspeita de overdose. Ja existem programas
de distribuicdo de naloxona em sete paises, tendo sido
recentemente criados programas na Dinamarca, Esténia e
Noruega, que tém altas taxas de overdoses. Um estudo
recentemente efetuado na Escécia (Reino Unido)
demonstrou que o aumento da distribuicdo de estojos de
administragdo de naloxona a reclusos «de risco», quando
sao libertados, coincidiu com uma significativa reducao

Disponibilidade de respostas a casos de mortes induzidas pelo
consumo de droga (avaliagdes de peritos, 2013)
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das mortes relacionadas com 0s opidceos nas primeiras
quatro semanas apdés a saida da prisao.

Um dos objetivos das salas de consumo assistido é a
reducdo da ocorréncia de overdoses e 0 aumento da
probabilidade de sobrevivéncia a uma overdose.
Atualmente, seis paises disponibilizam salas deste tipo —
70 no total. Nos ultimos anos, foram encerradas varias
instalacdes deste tipo devido a quebra da procura.

Salde prisional: é necessaria uma resposta
abrangente

Entre os reclusos registam-se taxas de consumo ao longo
da vida mais elevadas e padrdes mais nocivos de consumo
de droga do que entre a populagao em geral, como
indicam alguns estudos recentes, que revelam que entre

6 % e 31 % dos reclusos ja consumiram drogas injetadas.

O tratamento da
toxicodependéncia, em
especial o tratamento

de substituicdo de opiaceos,
previne overdoses e reduz

o risco de mortalidade dos
consumidores de drogas
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Ao entrar na prisédo, 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. Tém igualmente
sido observadas elevadas taxas de hepatite C e de outras
doencgas infecciosas entre as populagoes prisionais. Tendo
em conta a incidéncia de problemas de toxicodependéncia
entre os reclusos, a avaliagdo sanitaria a entrada na prisao
€ uma intervengao importante. A OMS recomendou
recentemente a disponibilizacdo de um pacote de
medidas preventivas, incluindo analises gratis e
voluntéarias para detetar doengas infecciosas, distribui¢ao
de preservativos e equipamento de consumo injetavel
esterilizado, tratamento das doencas infecciosas e
tratamento da toxicodependéncia.

Muitos paises estabeleceram parcerias interagéncias entre
0s servicos de saude prisionais e os prestadores de
servigcos na comunidade, tendo em vista a realizagdo de
interven¢des de educacao sanitaria e de tratamento nas
prisdes, bem como a continuidade da prestagao de
cuidados de saude durante o tempo de prisdo. Em regra,
0s servicos de saude prisionais continuam a ser tutelados
pelos ministérios da justica ou do interior. Contudo, em
alguns paises, a responsabilidade pelos servigos de salde
prisionais foi transferida para o ministério da saude, o que,
potencialmente, facilita uma maior integracdo com a
prestacao de servicos de saude gerais a comunidade.

A disponibilidade de tratamento de substituicao de
opiaceos nas prisdes é referida por 26 dos 30 paises
monitorizados pelo EMCDDA, embora trés deles ndo
tenham comunicado quaisquer atividades em 2013.
Globalmente, afigura-se que o nivel de cobertura das
populagdes prisionais estd a aumentar, refletindo a ampla
disponibilidade deste tipo de intervengcédo na comunidade.
Podem existir, porém, restricdes de elegibilidade;
nomeadamente na Republica Checa e na Leténia, o
tratamento de substituicdo nas prisdes esté limitado aos
reclusos que ja dispunham de prescricao médica antes de
darem entrada na prisao. A distribuicao de equipamento
de consumo injetavel esterilizado € menos comum, e s6
quatro paises referem a sua disponibilidade nas prisdes.

Tendo em conta a incidéncia
de problemas de
toxicodependéncia entre

os reclusos, a avaliagao
sanitaria a entrada na prisao
é uma intervencgao importante
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ANexo

Os dados nacionais apresentados
no presente anexo sao extraidos,

e constituem um subconjunto,

do Boletim Estatistico, do EMCDDA,
onde estido disponiveis mais dados,
anos, notas e metadados


http://www.emcdda.europa.eu/stats15

dros de dados nacionais

QUADRO A1

OPIACEOS

Indicador da procura de tratamento, droga princi
dEst|mat|va Utentes consumidores de opiaceos % de utentes consu ores de opiaceos Utentes em
p:ocl:::::‘éTio em % dos que am tratamento injetados (principal via de administragao) tratamento
. de substituicdo
code droga | 1o4os os queo Os que iniciam Utentes Todos 08 que o Os que Utentes
iniciam pela prlmelra anteriormente iniciam iniciam pela | anteriormente
tratados primeira vez tratados
m ca:g:g" % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)

Bélgica = 30,8 (2816) 13 (416) 39 (2024) 20,1 (547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bulgaria = 88,8 (1744) 79,3 (211 95,2 (954) 73,8 (876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
gizg:"ca 1,5-1,5 172 (1681) 7,8 (362) 25,6 (1319 89,4 (1493) 86,9 (312) 90,1 (1 181) 3500
Dinamarca = 17,5 (663) 7,1(102) 26,3 (502) 23(20) 33,9 (193) = 7600
Alemanha 2,8-34 37,1(29891) 13,7 (3217) = = = = 77 300
Esténia = 92,9 (403) 81 (102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83(2395) 1166
Irlanda = 51,3 (4 451) 29,7 (1032) 66,8 (3291) 41,3 (1762) 33,7 (344) 43,6 (1362) 9640
Grécia 2,0-2,6 69,3 (3367) 54,9 (1 145) 80(2194) 36,8(1227) 32,8 (372) 39,1 (850) 9973
Espanha 1,7-2,6 26,8 (13 333) 11,4 (2 866) 43,7 (10 050) 17,8 (2 195) 11 (295) 19,6 (1859) 69 111
Franca = 43,1 (15 641) 271 (2690) 53,5 (11275) 14,2 (1836) 6,8 (172) = 163 000
Croacia 32-4,0 80,4 (6 315) 24 (270) 90 (5992) 73,7 (4 581) 42,6 (104) 75,1 (4 446) 6357
Italia 3,8-4,9 54,7 (18 072) 372 (4782) 65,7 (13 290) 57(9678) 44,4(1906) 61,3(7772) 94 376
Chipre 12-21 26,5 (270) 7.7 (37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
Letdnia 41-9,7 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Lituania 2,3-2,4 86,8 (1918) 62,8 (214) 919(1671) - 100 (140) - 592
Luxemburgo 5,0-76 50,2 (145) 42,1(8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1254
Hungria 0,4-0,5 5,9 (236) 2,1(54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,5-7,7 74,8 (1352) 33,7 (67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Paises Baixos 1A= 10,2 (1 195) 5,1(343) 17 (852) 4,6 (51) 5,4 (16) 4,3 (35) 8185
Austria 4,9-51 52 (1537) 29,5 (361) 679 (1 176) 43,4 (536) 31,1 (100) 47,8 (436) 24 027
Polénia 0,4-0,7 26,4 (724) 8,2 (91 39,3 (621) 58 (391 43,4 (36) 60,3 (349) 1725
Portugal - 54,3 (1634) 27,3 (380) 776 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Roménia - 48,8 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5 (622) 84,8 (189) 84,8 (420) 387
Eslovénia 4,3-5,8 81,5 (234) 60,6 (57) 91,7 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3(97) 4065
Eslovaquia 1,0-2,5 24,7 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finlandia 3,8-4,5 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2 (619) 81,6 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Suécia - 27,3 (7 760) 17,2 (2 211) 35,7 (5 549) 59,6 (140) 33,3 (1) 63,9 (129) 3425
Reino Unido 79-8,4 50,3 (49 871) 19,7 (6 813) 66,6 (42636) 34,5(16871) 22,5(1484) 36,3 (15 197) 172 513
Turquia 0,2-0,5 76,3 (5 542) 68 (2 540) 85,1(3002) 39,7 (2 201) 29,3 (745) 48,5 (1456) 28 656
Noruega 19-31 26,9 (2 266) = = = = = 7055
Uniao Europeia - 41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3(37806) 701449
Uniao Europeia,

Turquia e - 41,3(175910) 19,9(30965) 57,6(112109) 30,4(48486) 28,5(6898) 43,5(39262) 737 160
Noruega

O ano e o método da estimativa para o consumo problematico de opidceos varia entre os paises.
O indicador da procura de tratamento monitoriza os utentes que iniciam tratamento num dado ano.
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QUADRO A2

COCAINA

Estimativas da prevaléncia
Populagdo em geral PZZ::::O

Ao longo Ao longo da
davida, vida,
adultos estudantes
(15-64 (15-16
anos) anos)

Ultimos 12
meses, jovens
adultos
(15-34 anos)

Indicador da procura de tratamento, droga principal

Utentes consumidores de cocaina
em % dos que iniciam tratamento

Todos os que
[AIET

Os que
iniciam pela
primeira vez

Utentes

anteriormente

tratados

% de utentes consumidores de cocaina
injetada (principal via de administracéo)

Todos os
utentes

Os que
iniciam
pela
primeira

Utentes
anteriormente
tratados

IR S T S 0 T T T YO R T

Bélgica

Bulgaria 0,9 0,3

gﬁzg:nca 04 03 1
Dinamarca 52 24 2
Alemanha 34 1,6 3
Est6nia = 1.3 2
Irlanda 6,8 2.8 3
Grécia 0,7 02 1
Espanha 10,3 3,3 3
Franca 54 2,3 4
Croacia 2,3 0,9 2
Italia 42 1.3 1
Chipre 1,3 0,6 4
Leténia 15 0,3 4
Lituania 0,9 0,3 2
Luxemburgo - - -
Hungria 0,9 0,4 2
Malta 0,5 - 4
Paises Baixos 52 24 2
Austria 22 12 -
Polénia 0,9 0,3 3
Portugal 12 04 4
Roménia 0,3 0,2 2
Eslovénia 21 12 3
Eslovaquia 0,6 0,4 1
Finlandia 17 06 1
Suécia - 1,2 1
Reino Unido 9,5 4,2 2
Turquia = = =
Noruega 4,2 2,2 1
Unido Europeia 4,6 1,9 -
Uniéo Europeia,

Turquiae = = =
Noruega

15,6 (1 430)
0(0)

0,2 (19)

5,1 (193)

5,9 (4 788)
0(0)

7,8 (680)

5,1 (250)
39,2 (19 497)
6,4 (2311)
1,5 (119)
25,8 (8 529)
12,2 (124)
0,3(5)

0,6 (14)

17,3 (50)
2(81)

14,4 (260)
26,5 (3 113)
10,2 (307)
24 (67)

12,9 (388)
0,7 (11)

3,5 (10)

0,6 (13)
01(1)

0,8 (236)
12,9 (12 756)
1,1(81)

0,9 (79)

13,5 (55 246)

13 (55 406)

15,2 (488)
26 (7)

0,3(12)

5,8 (84)

56 (1322)
0(0)

9,2 (320)
5,9 (122)
40,2 (10 142)
41 (411)
2,6 (29)
31,4 (4 037)
9,3 (45)
0,8(4)

1,8 (6)

10,5 (2)

2,4 (60)
32,2 (64)
22,2 (1494)
11,8 (145)
1,9 (21)
17.2 (239)
1,3(9)

6,4 (6)

04 (5)

0(0)

1,2 (151)
17,1 (5 888)
1,141

16,5 (25 113)

16,2 (25 154)

15,9 (825)
0,3(3)

0,1(7)

5.2 (99)
0(0)

6,6 (324)
4,6 (127)
38,5 (8 855)
75(1573)
1,3 (84)
22,2 (4492)
14,7 (78)
01(1)

0,3 (5)

18 (42)

14 (17)
12,2 (196)
32,3 (1619)
9(156)

2,8 (44)

9,2 (149)
02(2)
21(4)
0,8(8)

000
0,5(85)
10,7 (6 851)
1,1 (40)

13,4 (25 646)

13,2 (25 686)

6 (83)
0(0)

111 (2)

10,1 (17)

1,7 (11)
19,8 (49)
2 (365)
9,9 (192)
0,9 (1)
3,5 (289)
5,8(7)
0(0)
39,1(18)
8,9(7)
25,6 (65)
0,3(8)
76 (18)
6,3(4)
41(14)
30 (3)
83(1)
100 (1)
6,3(2)
1,7 (204)
0(0)

2,8 (1361)

2,8 (1361)

1,3 (6)
0(0)

16,7 (2)

0(0)
0.3 (1)
12,4 (15)
1(95)
41(16)
0(0)

2,9 (114)
0(0)
0(0)

8,3 (5)
11,3 (7)
03
27(3)
48 (1)
1,9(4)
16,7 (1)
0(0)
0(0)

0,5 (29)
0(0)

1,3 (303)

1,3 (303)

71(57)
0(0)

0(0)

2,9(9)
27 (34)
3(260)

1,2 (1)
4(175)
9,3(7)

0(0)

39 (16)

59 (1)

30,2 (58)
0,34
12,2 (15)

73(3)
77 (10)

50 (2)
14,3 (1)
182 (2)

2,6 (175)
0(0)

3,6 (830)

3,6 (830)

As estimativas da prevaléncia na populagdo em geral sdo derivadas de inquéritos nacionais representativos. O ano e o0 método do inquérito variam entre os pafses.

As estimativas da prevaléncia na populagao escolar sao obtidas a partir de inquéritos escolares a nivel nacional ou do projeto ESPAD.

76



Anexo | Quadros de dados nacionais

QUADRO A3

ANFETAMINAS

% de utentes consumidores de anfetaminas

Popalae B el Populagéo Utentes consumi.dt.)r(.es de anfetaminas e
escolar em % dos que iniciam tratamento (principal via de administracio)

I:I: I\I(’i:li? ml(:Ist::,(;:vtzns - Ivoi:lg‘,) - e | - .95 que Ut.entes Todos os . .O.s que Ut‘entes

adultos estudantes D iniciam pela | anteriormente que o iniciam pela | anteriormente

(15-64 R (15-16 S primeira vez tratados iniciam primeira vez tratados

T (15-34 anos) T
I N D S T Y T BT T

Bélgica 10,1 (925) 9,1(292) 11 (574) 13,3 (118) 5,3(15) 17,7 (97)
Bulgéria 12 1,3 S 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8(18) 0(0) 0(0) 0(0)
2:’;2:"“ 11 07 2 7036865 742(3431) 667(3434) 786(5365) 726(2473)  845(2892)
Dinamarca 6.6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Alemanha 31 18 4 14,9(12026) 18,7 (4365) = = = =
Estonia = 2,5 3 3(13) 56 (7) 14 4) 76,9 (10) 571(4) 100 4)
Irlanda 4,5 08 2 0,6 (52) 0,9 (32) 0,4 (18) 5,9 (3) 973 0(0)
Grécia 01 01 2 0,2(12) 0,3(7) 0,2 (5) 0(0) 0(0) 0(0)
Espanha 38 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0,6 (3) 0,7 (2) 0,6 (1)
Franca 2,2 0,7 4 0,3(98) 0,2(22) 0,3 (60) 22,5(18) 158 (3) =
Croécia 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0(0) 0(0) 0(0)
Italia 18 01 1 0,2 (51) 0,3(37) 0,1(14) 2() 29D 0(0)
Chipre 07 0,4 4 2,6 (26) 1,7 (8) 34 (18) 77 (2) 0(0) 1112
Letdnia 2,2 06 4 151 (227) 21(111) 11,9 (116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Lituania 12 0,5 3 3,4 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luxemburgo — - - 0 0O 00 - — —
Hungria 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0.3 = 3 02®% 0(0) 02@% 25(1) = 25(1)
Pafses Baixos 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 0,6 4) 0,5(2) 0,7 (2)
Austria 2,5 0,9 = 3,4 (102) 4,7 (58) 2,5(44) 1.2 2 0(0)
Polénia 2,9 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 39 (11) 15,7 (65)
Portugal 0,5 01 3 012 01D 01(D) 0(0) 0(0) =
Roménia 01 0,0 2 0,5(8) 1(7) 0 (0) = = =
Eslovénia 0,9 0.8 2 072 11D 0,5() = = =
Eslovéaquia 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425) 31,8 (300) 271(142) 38 (154)
Finlandia 2,3 16 = 11(121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Suécia = 1,3 0 0,4 (112) 0 (6) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78 (78)
Reino Unido 111 15 1 2,7 (2725) 3,1(1058) 2,6 (1656) 24 (607) 13(125) 31,1(482)
Turquia 01 01 2 0(0) 0(0) 0 (0) = = =
Noruega 37 11 1 13,1(1104) - - - - -
Unido Europeia 85 1,0 - 6,7(27389) 7,6(11567) 4,1 (7 894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)
Unido Europeia,
Turquia e = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1 (7 894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)

Noruega
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QUADRO A4

ECSTASY

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

Populacio em geral Populacao Utentes consumidores de ecstasy
pulag g escolar em % dos que iniciam tratamento
UItlmqs Lo Ao longo da vida, B Utentes
meses, jovens Todos os que o Os que iniciam
estudantes

(15a_d;1t::°s) (15-16 anos) [ET] pela primeira vez

% % % % (total % (total % (total
Pais | % | % | % | (ota) | %(ota) | %(tota) |

Ao longo da vida,
adultos (15-64
anos)

anteriormente
tratados

Bélgica = 2 0,5 (43) 0,7 (23) 0,4 (19)
Bulgéria 2,0 2,9 4 01 0 (©) 01
Republica Checa 5,1 3,0 3 0,1(8) 014 014
Dinamarca 2,3 0,7 1 0,3(13) 0,5(7) 0,3(5)
Alemanha 27 0,9 2 = = =
Estoénia = 2,3 3 0(©) 0(©) 0 (0)
Irlanda 6,9 0.9 2 0,5(43) 0.8 (27) 0,3 (16)
Grécia 04 04 2 02(8) 02 (5) 01(3)
Espanha 4,3 1,5 2 0,3 (134) 0,4 (103) 0,1(29)
Franca 4,2 2,3 3 0,5 (186) 0222 0,6 (122)
Croécia 2,5 0,5 2 0,3 (27) 0.6 (7) 0,3(19)
Italia 1.8 01 1 0,2 (55) 0.2 (23) 0.2 (32
Chipre 09 0,3 3 01 0 (©) 02
Leténia 27 0.8 4 0.2(3) 042 01
Lituania 1,3 0,3 2 0 0(0) 01()
Luxemburgo = = = 0,3(H 0(0) 04 (D)
Hungria 2,4 1,0 4 1,7 (69) 1,7 (43) 2 (23)
Malta 0,7 = 3 1222 3.5(7) 0,9 (15)
Paises Baixos 6,2 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 0,2(12)
Austria 2,3 1,0 = 0,8(23) 1,1(13) 0,6 (10)
Polénia 11 0,3 2 0,2 (6) 01 0,3(5)
Portugal 1.3 06 3 0.2 (5) 0,4 (5) 0 (0)
Roménia 0,7 04 2 01(D) 01 0 (0)
Eslovénia 2,1 0.8 2 0 (©) 0 (©) 0 (0)
Eslovaquia 19 0,9 0 012 01 01
Finlandia 18 11 2 0,33 06 022
Suécia = 1,0 1 0 0(1) 0
Reino Unido 9,3 30 2 0,3(325) 0,7 (232) 0,1(92)
Turquia 01 01 2 0.8 (55) 1,141 04 (14)
Noruega 2,3 1,0 1 0(0) = —
Uniéo Europeia 3,6 1,4 = 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
Uniao Europeia,

Turquia e - - - 0,3(1105) 0,4 (624) 0,2 (429)

Noruega
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QUADRO A5

CANNABIS

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

Utentes consumidores de cannabis
em % dos que iniciam tratamento

5 Populacéo
POPUIaan o geral

Ultimos 12

: Utentes
meses, jovens

anteriormente
tratados

Ao longo da vida,
adultos (15-64
anos)

Ao longo da vida,
estudantes
adultos

(15-34 anos) (15-16 anos)

Pais | % | % | % | s(oa) | (o) | o) |

Todos os que o
iniciam

Os que iniciam
pela primeira vez

Bélgica 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1 744) 23,1(1201)
Bulgaria 7,5 8.3 22 39(77) 4,5(12) 1,8 (18)
Republica Checa 22,8 21,6 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1(314)
Dinamarca 35,6 17,6 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5(1061)
Alemanha 23,1 111 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) =
Esténia = 13,6 24 3,7 (16) 12,7 (16) 0 (0)
Irlanda 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631 16 (790)
Grécia 89 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11(302)
Espanha 30,4 17,0 28 29,9 (14 869) 43,6 (10982) 14,8 (3402)
Franca 40,9 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Croécia 15,6 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 5,7 (381)
Italia 21,7 8.0 16 174 (5 766) 28 (3593) 10,7 (2 173)
Chipre €)1 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Letdnia 12,5 7.3 24 27,3 (411) 51,4 (272) 14,3 (139)
Lituania 10,5 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 1,3 (23)
Luxemburgo = = = 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71
Hungria 8,5 5,7 19 61 (2 429) 70 (1787) 434 (511)
Malta 4,3 = 10 79 (142) 25,1 (50) 5,7 (92)
Paises Baixos 257 13,7 27 478 (5613) 56,7 (3 826) 35,7 (1787)
Austria 14,2 6.6 14 30 (887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polénia 12,2 81 23 334 (914) 51,6 (575) 20,3 (321
Portugal 94 51 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Roménia 16 06 7 17 (279) 27,3 (195) 7,9 (68)
Eslovénia 15,8 10,3 23 12,5 (36) 31,9 (30) 3.1(6)
Eslovaquia 10,5 7.3 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finlandia 18,3 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Suécia = 71 5 13,2 (3763) 22,4 (2881) 5,7 (882)
Reino Unido 29,9 11,2 22 26,8 (26 618) 48,6 (16 775) 1539771
Turquia 0,7 04 12,7 (920) 17,5 (653) 7,6 (267)
Noruega 23,3 12,0 20,3 (1703) - —
Uniao Europeia 23,3 11,7 = 29,4 (120 504) 45,5 (69 074) 16,2 (30977)
Unido Europeia,

Turquia e = = = 28,9 (123 129) 44,8 (69 727) 16,1 (31 244)

Noruega
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QUADRO A6

OUTROS INDICADORES

Diagnésticos de VIH
atribuidos ao consumo de | Estimativa do consumo de

(15-64 anos) dro(g:(i:rgzt)ada droga injetada

Casos por milhao de Casos por milhdo de :
_ habitantes (total) habitantes (total) | ©#°0%Por 1000 habitantes

Mortes induzidas
pela droga

Seringas distribuidas
através de programas
especializados

Bélgica 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-438 907 504
Bulgaria 4321 4,5(33) = 431568
Republica Checa 5,1(37) 0,6 (6) 59-6,0 6181 134
Dinamarca 60 (218) 2,3(13) = =
Alemanha 17,6 (956) 1,2 (100) — =
Esténia 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irlanda 58,5 (177) 39(18) = 360 041
Grécia = 22,4 (248) 0,6-09 429517
Espanha 12,2 (383) 3,1 (145) 0,3-04 2684251
Franca 6,8 (283) 1(67) = =
Crodcia 16,8 (48) 0 (0) 0,3-0,6 273972
Italia 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Chipre 49(3) 0 (0) 0,2-0,5 0
Letonia 8111 38(77) 7,3-117 341421
Lituania 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luxemburgo 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-69 191983
Hungria 4,6 (31) 0,1(1 0.8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Paises Baixos 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 =
Austria 24,2 (138) 2,521 - 4762 999
Polénia 7,6 (207) 1(39) = =
Portugal 3,0(21) 74 (78) = 950 652
Roménia 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Eslovénia 19,9 (28) 12 = 513272
Eslovaquia 6,5 (25) 0(0) = 321 339
Finlandia 54,3 (191) 063 41-6,7 3834262
Suécia 69,7 (426) 0.8(8) = 229 362
Reino Unido 44,6 (1858) 1,8 (112) 2,9-32 9457256 (1
Turquia 4,4 (224) 01& = =
Noruega 69,6 (232) 16(8) 2,2-3,0 3011000
Uni&o Europeia 17,3 (5804) 2,9 (1446) = =
Uniéo Europeia,

Turquia e 16 (6 260) 2,5(1458) = =
Noruega

As estimativa do consumo de droga injetada sdo obtidas por métodos indiretos, variando os anos da estimativa entre os pafses.
(1) Os dados referem-se a Escocia e Pais de Gales (2013) e a Irlanda do Norte (2012).

80



QUADRO A7

APREENSOES

Bélgica
Bulgéria
Republica Checa
Dinamarca
Alemanha
Esténia
Irlanda

Grécia
Espanha
Franca
Croacia

Italia

Chipre

Letonia
Lituania
Luxemburgo
Hungria

Malta

Paises Baixos (%)
Austria
Polé6nia
Portugal
Roménia
Eslovénia
Eslovaquia
Finlandia
Suécia

Reino Unido (%)
Turquia
Noruega

Unido Europeia

Uni&o Europeia,
Turquia e
Noruega

RN

1182 2431
157 32
5 38

14 461
270 3065
0 2

61 690
235 2158
291 6502
570 =
10 167
882 2560
0,7 16
0,7 288
13 100
127

32

51

750 =
80 346
49 -
55 792
112 273
7 339

0.2 73
0.2 113

6 485
831 10648
13480 6096
S5 1192
5593 31789
19128 39077

6486
20

36
681
1315

66
706
26 701
5612

4966

H O~ W~ W

10 000
25

21
2440
53

S

81
3324
450
188
62573

63211

A designagao «anfetaminas» inclui a anfetamina e a metanfetamina.
(1) Os dados das apreensoes referem-se a 2012.

3653
106
2286
3622
47
366
437
38033
171
6031
105

34

12

103
117
115

992

1108
75

196

23

205
1452
18569
863
1086
77 858

79807

Anexo | Quadros de dados nacionais

N e e
Quantidade | Nimero de | Quantidade | Nimero de | Quantidade | Nimero de Quantidade Nidmero de
apreendida | apreensdes | apreendida | apreensées | apreendida | apreensdes apreendida apreensoes

216
193
70
341
1339
28
23
16
497
501
13
103

46
71

7S

681
29
685

16

91
677
1491
1242
514
7217

8973

3085
8

495
2167
12801
290
114

81
3471
414
128
38
744
97

6

586

859

48

42

273
634
3149
4352
6515
132
7229
40589

47 950

37152 ()
4169 (29)
5061 (0,04)
7706 (-)
480839 (-)
3341(02)
465083 (-)
34579 (0,4)
154 732 ()
414800 (-)
0(0,9)

4713 (17)
504 (0,2)

60 (0,003)
54 (0,5)
13(=)

17 664 (2)
30375 ()
5768 (-)
45997 ()

2 160 (1)
27506 (0,04)
922 (0,9)

47 (9
121600 (=)
26 919 (16)
1173 100 ()
4441217 (<)
7298 (3)
3064 864 (68)

7513379 (71)

Total Sl T 7 Total
(kg)

1338
114
590
2233
92
464
47
2301
170
136
14

18

13

3

181
45

119

80

142

3

17

795
743
3716
4274
411
13424

18 109
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QUADRO A7

APREENSOES (continuacio)

- — ——

Quantidade Niamero de Quantidade Niamero de Quantidade Niamero de
apreendida apreensoes apreendlda apreensoes apreendida apreensoes

82

Bélgica 4 275 E 529 14 882 23 900 396 758 (-) 1212
Bulgéria 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Republica Checa 1 28 735 875 73639 () 361
Dinamarca 3292 11030 394 1896 — (5634) 645
Alemanha 1770 5638 4827 28875 107 766 (<) 2026
Esténia 109 24 51 524 - (16) 42
Irlanda 677 367 1102 1770 6309 (-) 427
Grécia 8 143 20942 6 743 23008 (0) 599
Espanha 319257 180 342 16298 172 341 176 879 (-) 2305
Franca 70918 - 4758 - 141374 (-) -
Cro4cia 5 359 1047 4171 3957 () 213
Italia 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Chipre 1 16 29 849 403 () 62
Let6nia 106 28 29 412 — (344) 31
Lituania 1088 11 124 199 a -
Luxemburgo 8 81 11 832 8() 6
Hungria 5 103 863 2040 5307 () 196
Malta 1 71 10 85 27 () 3
Paises Baixos (%) 2200 - 12 600 - 1218000 (-) -
Austria 130 1512 1432 8270 — (196) 327
Polénia 208 - 1243 - 69 285 (-) -
Portugal 8681 3087 96 559 8462 () 354
Roménia 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Eslovénia 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Eslovéquia 0,0 21 81 1307 1039 () 32
Finlandia 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Suécia 1160 6937 928 9221 a -
Reino Unido (%) 13432 17 360 13243 148 746 555 625 () 15846
Turquia 94279 5331 180 101 60 742 -( 3706
Noruega 2283 11875 491 5444 ~(159) 386
Uniso Europeia 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
I (U] T, 560393 256 987 307 047 497210 3742184 (6 546) 33717

Turquia e Noruega

() Os dados relativos as apreensoes referem-se a 2012, com excegao do nimero de plantas de cannabis apreendidas nos Paises Baixos que se referem a 2013.



COMO OBTER PUBLICACOES DA

UNIAO EUROPEIA

Publicagbes gratuitas

um exemplar:
via EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)

mais do que um exemplar/cartazes/mapas:

nas representagoes da Uniao Europeia
(http://ec.europa.eu’/represent_pt.htm),

nas delegagcdes em paises fora da UE
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_pt.htm),
contactando a rede Europe Direct
(http://europa.eu/europedirect/index_pt.htm)

ou pelo telefone 00 8006 789 10 11

(gratuito em toda a UE) (*).

(*) As informacdes prestadas séo gratuitas, tal como a
maior parte das chamadas, embora alguns operadores,
cabines telefénicas ou hotéis as possam cobrar.

Publicagbes pagas

via EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)



Acerca do presente relatoério

O relatério Tendéncias e evolugbes apresenta uma
panoramica de alto nivel 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 o Boletim Estatistico, as
Panoramicas por pais e as Perspetivas sobre as drogas,
disponiveis em linha, fazem parte do pacote que
constitui o Relatério Europeu sobre Drogas 2015.

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

doi:10.2810/7534
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