PT

Observatério Europeu
da Droga e da Toxicodependéncia

G819-6091 NSSI

A EVOLUCAO DO FENOMENO-DA DROGA NA EUROPA







Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia

/4

ORIO

RELAI
ANUA

2009

A EVOLUCAO DO FENO GA NA EUROPA




Aviso legal

A presente publicacdo é propriedade do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT)
e encontra-se protegida por direitos de autor. O OEDT ndo tem qualquer responsabilidade,

real ou implicita, pela utilizagdo que venha a ser feita das informagdes contidas no presente documento.
O conteido da presente publicacdo ndo reflecte necessariamente as opinides oficiais dos parceiros do
OEDT, dos Estados-Membros da UE ou de qualquer instituicdo ou agéncia da Unido Europeia ou das
Comunidades Europeias.

Encontra-se & disposicdo na Internet uma grande quantidade de informagdes adicionais sobre a
UniGo Europeia. Pode aceder & mesma através do servidor Europa (http://europa.eu).

Europe Direct é um servico que responde &s suas perguntas sobre a Unido Europeia

Linha telefénica gratuita (*):

0080067891011

(*) Alguns operadores de telefonia mével ndo permitem o acesso aos nimeros iniciados por 00 800 ou cobram estas chamadas.

O presente relatério estd disponivel em alemao, bilgaro, checo, dinamarqués, eslovaco, esloveno,
espanhol, esténio, finlandés, francés, grego, hingaro, inglés, italiano, letdo, lituano, neerlandés,
noruegués, polaco, portugués, romeno, sueco e turco. Todas as tradugdes foram efectuadas pelo Centro
de Tradugdo dos Organismos da Unido Europeia.

Uma ficha bibliogréfica figura no fim desta publicagdo.
Luxemburgo: Servico das Publicagédes da Unido Europeia, 2009
ISBN 978-92-9168-393-2

© Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2009
Reproducdo autorizada mediante indicagdo da fonte.

Printed in Lluxembourg

[MPRESSO EM PAPEL BRANQUEADO SEM CLORO

*
*

. Observatério Europeu da

Droga e da Toxicodependéncia

Cais do Sodré, 1249-289 Lisboa, Portugal
Tel. +351 211210200 ¢ Fax +351 218131711
info@emcdda.europa.eu ® www.emcdda.europa.eu



Indice

Prefdcio 5
Agradecimentos 7
Nota introdutéria 9

Comentdrio: Acertar num alvo em movimento — O desafio
de desenvolver uma resposta politica pragmdtica para um
fenémeno da droga em constante evolugdo n

Capitulo 1: Politicas e legislacdes 19

Evolugdo politica internacional e na UE e Estratégias nacionais ® Despesa
plblica e Legislacdo nacional e Investigacao

Capitulo 2: Resposta aos problemas de droga na Europa —
Panordmica geral 28

Prevencdo ® Tratamento ® Reducdo dos danos @ Reintegracdo social ® Aplicacdo
da legislagdo em matéria de droga e infraccdes a essa legislagdo ® Respostas de
satde e sociais na prisdo

Capitulo 3: Cannabis M

Oferta e disponibilidade ® Prevaléncia e padrées de consumo ® Tratamento

Capitulo 4: Anfetaminas, ecstasy e substancias alucinogénias 53
Oferta e disponibilidade ® Prevaléncia e padrées de consumo ® Contextos

recreativos ® Tratamento

Capitulo 5: Cocaina e cocaina-crack 65
Oferta e disponibilidade ® Prevaléncia e padrdes de consumo ® Consequéncias
para a satde ® Consumo problemético e procura de tratamento ® Tratamento

e reducdo dos danos

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada 77
Oferta e disponibilidade ® Consumo problemdtico de opidceos ® Consumo de

droga injectada ® Tratamento

Capitulo 7: Doengas infecto-contagiosas e mortes relacionadas
com o consumo de droga 87

Doencas infecto-contagiosas ® Respostas as doencas infecto-contagiosas © Mortes e
mortalidade ® Reducdo das mortes

Capitulo 8: Novas drogas e tendéncias emergentes 100

Medidas em relagdo as novas drogas ® «Spice» e canabindides sintéticos
associados ® Lojas virtuais ® Acompanhamento das substancias

Referéncias 106






Prefacio

O presente relatério apresenta uma avaliagdo oportuna e
pormenorizada da situacdo do fenédmeno da droga na Europa.
Estamos gratos ao nosso pessoal que tanto trabalhou para o
produzir. Devemos reconhecer, todavia, que a eficdcia deste
documento advém ndo s6 do trabalho que realizémos aqui em
Lisboa mas, mais essencialmente, dos esforcos envidados nos
Estados-Membros para desenvolver um sistema de informacdo
fiavel e exaustivo. Além de dar um importante contributo para
um debate amadurecido e esclarecido sobre o problema da
droga, a existéncia deste sistema de monitorizagdo permite
formular, no nosso entender, politicas melhores e mais eficazes.

Tais politicas s@o cada vez mais necessdrias, uma vez que os
desafios neste dominio estdo a aumentar e a tornar-se cada
vez mais complexos. Um tema comum presente em todo este
relatério é o da natureza dindmica do fenémeno da droga,
sendo necessdrio assegurar que a nossa visGo acompanhe a
evolucdo das condigdes com que estamos confrontados.

O OEDT celebrou, este ano, o décimo quinto aniversdrio da
sua actividade de recolha e transmissdo de informacdo sobre o
fenémeno da droga na Europa. Para assinalar esta data,
realizdmos uma conferéncia subordinada ao titulo «ldentificar
as necessidades de informagdo na Europa para uma politica
eficaz contra as drogas». O evento constituiu uma
oportunidade para que cientistas, profissionais e decisores
politicos de toda a Europa, e fora dela, se deslocassem a
Lisboa para nos ajudar a inventariar e avaliar a base de
conhecimentos existente no dominio da droga, bem como a
identificar as necessidades de informacdo actuais e futuras.

A conferéncia demonstrou que a Europa se transformou num
magnifico laboratério para estudar e compreender o consumo
de droga e as respostas correspondentes, circunsténcia que
nos oferece agora grandes oportunidades de aprendizagem
colectiva e partilha de conhecimentos. Em nenhuma outra
regido do mundo existe um tdo grande grupo de paises
culturalmente diferentes que demonstrem uma determinagdo
comum em melhorar o seu entendimento deste complexo
fenémeno social e as formas como lhe respondem. Esta
determinagdo estd patente no desenvolvimento de um sistema
transversal de monitorizacdo da droga que engloba 30 paises
com uma populagdo conjunta superior a quinhentos mil milhdes
de pessoas. Também é visivel na estratégia e no plano de
acgdo da UE de luta contra a droga, instrumentos destinados a
examinar as informagdes disponiveis e a formular, assim,
medidas prdticas e colectivas devidamente fundamentadas.
Esse trabalho é particularmente importante neste momento em
que os nossos Estados-Membros sdo obrigados a fazer opgdes
dificeis no que respeita as prioridades de financiamento e t&m,
cada vez mais, a preocupacdo de obter os maximos beneficios
dos investimentos realizados. Esperamos que o nosso relatério

contribua para este processo. Além disso, comprometemo-nos
a conferir, nas futuras actividades do OEDT, uma importéncia
crescente & identificacdo das prdticas verdadeiramente
eficazes no dominio da droga.

A conferéncia também identificou vérias questdes importantes,
que sdo retomadas na andlise aqui apresentada. Os nossos
sistemas de informacdo tém de ser mais eficazes na
identificacdo, no acompanhamento e na notificacdo das novas
tendéncias, mas para isso é essencial que continuemos a
comunicar as informacdes de forma precisa, fundamentada e
ndo alarmista. Foi igualmente destacada a necessidade de, na
nossa andlise, associarmos as questdes relativas & oferta com
as relativas & procura. No relatério deste ano, damos maior
realce & andlise dos indicadores da oferta e do mercado de
droga. Fazemo-lo com prudéncia, uma vez que ainda ndo se
fizeram esforcos suficientes para melhorar a qualidade, @
fiabilidade e a comparabilidade do conjunto de dados
europeus neste dominio. Esta insuficiéncia ja é amplamente
reconhecida e estamos empenhados em colaborar com os
nossos parceiros nacionais e europeus na sua resolucdo.

Uma das conclusdes do relatério é a de que a avaliagdo do
fenémeno da droga na Europa exige uma compreenséo
simulténea das caracteristicas nacionais, das especificidades
sub-regionais e, cada vez mais, das tendéncias comuns
europeias ou até mundiais. No futuro, teremos de descrever
melhor esta relagdo complexa, pois essa descricdo ndo sé nos
ajudard a entender que factores podem promover ou inibir o
crescimento dos problemas de droga, como também nos
orientard no desenvolvimento de intervencdes adequadas.

Importa referir, por Gltimo, que a Unido Europeia e as Nagdes
Unidas reformularam os seus documentos de politica em
matéria de droga quase ao mesmo tempo, no final de 2008 e
no inicio de 2009. Tanto o novo plano de ac¢do da UE de luta
contra a droga como a nova declaragdo politica e o novo
plano de ac¢do da ONU reflectem o compromisso
internacional de reduzir o consumo de droga e os danos por
ele causados. A consecugdo destes objectivos constitui um
grande desafio e s6 se concretizard se as accdes previstas
forem amplamente executadas. A monitorizacdo e a avaliacdo
sdo elementos fundamentais deste processo, na medida em que
nos permitem manter as nossas politicas no rumo devido e

registar os progressos efectuados.

Marcel Reimen
Presidente do Conselho de Administracdo do OEDT

Wolfgang Gétz
Director do OEDT
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Nota introdutéria

O presente relatério anual baseia-se em informacdo fornecida ao OEDT pelos Estados-Membros da UE, os paises
candidatos Croécia e Turquia, e a Noruega através dos respectivos relatérios nacionais. Os dados estatisticos aqui
incluidos referem-se ao ano de 2007 (ou ao Ultimo ano disponivel). Os gréficos e quadros incluidos no presente relatério
podem reflectir a situagdo existente num subconjunto de Estados-Membros da UE; a seleccdo é efectuada com base nos
paises que dispdem de dados em relagdo ao periodo em causa.

Os precos de venda a retalho das drogas comunicados ao OEDT reflectem o preco para o consumidor. As informagdes
relativas & pureza ou & poténcia, mencionadas pela maioria dos paises, sdo baseadas numa amostra de todas as
drogas apreendidas e, geralmente, ndo é possivel relacionar os dados comunicados com um nivel especifico do
mercado de drogas. No que respeita & pureza ou & poténcia e aos precos de venda a retalho, as andlises sdo baseadas
nos valores médios ou tipicos comunicados ou, na sua auséncia, em valores medianos.

As informagdes sobre a prevaléncia do consumo de droga baseadas em inquéritos & populagdo em geral referem-se, na
sua maioria, & populagdo nacional dos 15 aos 64 anos de idade. Entre os paises que utilizam limites de idade mais
altos ou mais baixos incluem-se os seguintes: Bulgdria (18-60), Repiblica Checa (18), Dinamarca (16), Alemanha (18),
Hungria (18-59), Malta (18), Suécia (16) e Reino Unido (16-59). Os dados sobre a prevaléncia relativos ao Reino Unido

referem-se & Inglaterra e ao Pais de Gales.

Nos relatérios sobre a procura de tratamento, entende-se por «novos utentes» as pessoas que iniciaram o tratamento
pela primeira vez na vida e por «todos os utentes» todas as pessoas que iniciam o tratamento. Os utentes em tratamento
continuo no inicio do ano em causa ndo estdo incluidos nos dados. Nos casos em que a percentagem dos pedidos de
tratamento para o consumo de uma droga principal é indicada, o denominador é o nimero de casos em relagdo aos
quais a droga principal é conhecida.

A andlise das tendéncias baseia-se apenas nos paises que fornecem dados suficientes para descrever as mudancgas ao
longo do periodo em causa. Os valores relativos a 2006 podem substituir os relativos a 2007 que estejam em falta na
andlise das tendéncias dos dados do mercado de droga; em relagdo & andlise de outras tendéncias, os dados em falta
podem ser interpolados. As tendé&ncias em matéria de precos sdo indexadas & inflacéo a nivel nacional.

As informagdes sobre a disponibilidade e a oferta de vdrias intervencdes na Europa sdo, geralmente, baseadas no juizo
fundamentado dos peritos nacionais, recolhido através de questiondrios estruturados.

O termo «relatérios», quando se refere as infracgdes a legislagdo em matéria de droga, pode descrever conceitos
diferentes nos diferentes paises.

O relatério anual pode ser descarregado em 23 linguas a partir do enderego http://www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2009

O Boletim Estatistico de 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/statsO9) contém todos os quadros-fonte em que se baseia
a andlise estatistica apresentada no relatério anual. Contém, igualmente, mais informacdo sobre a metodologia utilizada
e cerca de 100 gréficos estatisticos adicionais.

As panordmicas por pais (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) fornecem um resumo claro, de
alto nivel, dos aspectos-chave da situagdo do fenémeno da droga em cada pais.

Os relatérios nacionais dos pontos focais Reitox fornecem uma descricdo e andlise pormenorizadas do problema da droga
em cada pais e estdo disponiveis no sitio web do OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Comentdrio

Acertar num alvo em movimento — O desafio de desenvolver uma resposta
politica pragmatica para um fenémeno da droga em constante evolugéo

Consenso politico permite direccionar melhor o plano de
accdo de luta contra a droga

O presente relatério abrange um periodo importante para
a politica em matéria de droga, tanto na Europa como no
resto do mundo. Na Unido Europeia, procedeu-se &
avaliagdo do plano de acgdo de luta contra a droga
2005-2008 — o quinto desde 1990 —, bem como &
elaborac¢do e ao langamento do seu sucessor, que estaré
em vigor nos anos de 2009 a 2012. Embora as atencdes
tendam a incidir nas diferencas existentes entre os
Estados-Membros neste dominio politico, numa
perspectiva histérica, a considerdvel concordéncia a que
hoje se assiste nos debates a nivel europeu merece ser
destacada. Os Estados-Membros ainda podem ter
perspectivas politicas distintas, que de algum modo
reflectem as diferentes realidades nacionais, mas, em
muitas dreas, o debate parece estar cada vez mais
ponderado e consensual. Foi, deste modo, possivel
adoptar um novo plano de acgdo da UE que pode ser
descrito como pragmdtico e orientado para objectivos
especificos. Em termos concretos, esta abordagem estd
patente na aten¢do conferida a determinados dominios
prdticos, como a prevengdo das mortes relacionadas com
o consumo de droga, o trabalho nas prisées e a melhoria
da qualidade do tratamento e de outras intervengdes.

Internacionalmente, o interesse do pdblico e dos
profissionais foi consideravelmente estimulado pelos
debates conducentes & adopgdo de uma nova declaragéo
politica das Nagées Unidas sobre o fenémeno da droga e
de um plano de acgdo para o combater a nivel mundial,
no seguimento da revisdo dos objectivos fixados na
Sessdo Especial da Assembleia-Geral da ONU (UNGASS)
de 1998. Nesse debate, a Europa defendeu com firmeza
a adopgdo de politicas equilibradas, cientificamente
fundamentadas e humanas. Esta atitude contribuiv para
garantir a preservacdo, no acordo final, dos elementos
mais progressivos dos documentos inicialmente adoptados
na UNGASS de 1998. Apesar de os debates nas Nagdes
Unidas terem sido, por vezes, acalorados, reflectindo
posi¢des politicas e ideolégicas arreigadas, também
houve indicios de maior pragmatismo e razoabilidade na

identificacdo das medidas que sdo realmente eficazes. Os
EUA, por exemplo, moderaram a sua atitude em relagdo a
distribuicdo de equipamento de injeccdo esterilizado para
reduzir o risco de infecgdes transmitidas por via
sanguinea, atendendo aos sélidos dados cientificos que
atestam a eficdcia desta medida. Além disso, em
declaragdes politicas recentes, os EUA parecem estar, de
um modo mais geral, a aproximar-se do modelo europeu.
Da reunido da UNGASS também resultou um forte
consenso quanto & necessidade de monitorizar
eficazmente o fenémeno da droga a nivel mundial,
sobretudo devido ao continuo aumento dos problemas nos
paises em desenvolvimento ou em transicdo. O
mecanismo de notificacdo criado para avaliar a
aplicagdo dos planos de acgdo da UNGASS foi alvo de
criticas. Com a sua supressdo, porém, hd dreas de
actividade importantes, nomeadamente as relativas as
medidas de redu¢do da procura, que ficam excluidas do
actual quadro mundial de comunicacdo de informagaes.
Esta questdo constituird, provavelmente, um dos temas
importantes a debater na préxima sessdo da Comissdo de
Estupefacientes.

Pratica de aplicacdo da lei confrontada com objectivos
politicos divergentes

O presente relatério anual confere grande destaque &
aplicagdo da legislacdo em matéria de droga e num tema
especifico analisam-se as decisdes judiciais e outras
consequéncias em que incorrem as pessoas acusadas de
infringir essa legislacdo. O nimero de infraccdes
notificadas continua a crescer na Europa e, embora os
dados sejam dificeis de interpretar, esta constatacdo
suscita ddvidas a respeito da sintonia entre a prdtica de
aplicagéo da lei e os objectivos politicos neste dominio.

De um modo geral, o debate politico europeu evoluiu no
sentido de considerar que as actividades de combate ao
tréfico devem dar prioridade & oferta e ndo ao consumo
de droga. Reflectindo esta tendéncia, em alguns paises as
penas aplicdveis as infraccdes relacionadas com a oferta
foram agravadas ou sujeitas a niveis minimos. E dificil
avaliar em que medida a maior énfase dada & repressdo
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dos fornecedores de droga, e ndo aos seus consumidores,
se estd a reflectir na prdtica policial, sendo poucos os
paises em que hd mais infracgdes relacionadas com a
oferta de droga do que com a sua posse. Globalmente, o
nimero de infraccdes relacionadas com a oferta
aumentou, mas o ndmero de infracgdes relacionadas com
a posse ou o consumo de drogas também cresceu, e até
mais acentuadamente. Além disso, no caso das infraccdes
relacionadas com a oferta, a situagdo é mais complexa a
nivel europeu, sendo que metade dos paises que
forneceram dados registou uma diminuigdo dos valores
referentes aos dados a médio prazo.

A andlise aprofundada das decisdes judiciais proferidas
na Europa contra as infraccdes & legislagdo em matéria
de droga, que acompanha o presente relatério, examina
o que acontece a este tipo de infractores. As infrac¢des
relacionadas com a oferta sGo comummente punidas com
penas de prisdo, mas estas tendem a corresponder aos
niveis mais baixos que estdo disponiveis, rondando, em
média, trés anos ou menos. Este facto pode reflectir
simplesmente a realidade de muitos dos acusados se
situarem nos niveis mais baixos da cadeia de
abastecimento, sendo, por exemplo, traficantes de rua ou
toxicodependentes que também vendem drogas para
sustentar o seu vicio. Esta conclusdo tem implicacdes para
a formulagdo de orientagdes minimas para as decisdes
judiciais, caso pretendam dissuadir o envolvimento de
criminosos profissionais de alto nivel nas actividades de
oferta de droga.

Na maioria dos paises, raramente sdo aplicadas penas
de prisdo por consumo ou posse de droga. No entanto,
uma pequena percentagem das pessoas levadas a
tribunal serd de imediato condenada a uma pena de
prisdo, possivelmente devido a circunstdncias agravantes.
Isto significa que um nimero crescente de consumidores
de droga entra em contacto com o sistema judicial apenas
para receber uma sangdo administrativa ou uma pena
ligeira. Para além do eventual efeito dissuasor deste tipo
de medidas, coloca-se a questdo de saber em que
medida este contacto com determinados grupos de
consumidores de droga constitui uma oportunidade
perdida para a realizagdo de outras actividades de
reducdo da procura. Alguns paises desenvolveram
abordagens inovadoras neste dominio, mas regra geral
estas permanecem raras.

Uma vez que as pessoas julgadas por infraccdo &
legislacGo em matéria de droga tendem a constituir um
grupo diversificado, a avaliacdo das suas necessidades é
particularmente importante para o desenvolvimento de
servicos neste dominio. As intervencdes no sector da
satde, por exemplo, podem compreender desde

abordagens de prevencdo, educacgdo e redugdo dos
danos, até intervencdes breves e, se for caso disso, o
encaminhamento para servicos especializados de
tratamento da toxicodependéncia e de assisténcia social.
O desenvolvimento de um modelo praticavel para garantir
trajectérias de encaminhamento adequadas poderd
constituir um desafio a nivel organizativo. Portugal
procurou resolver este problema de forma algo diferente.
O consumo de drogas foi descriminalizado e as pessoas
encontradas na posse de droga sdo directamente
encaminhadas para um tribunal especial, denominado
«Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia»,
onde as suas necessidades sdo avaliadas. O tribunal
pode aplicar coimas, mas a aplicacdo de sancdes penais
ndo é o seu objectivo principal. Este programa estd a
funcionar hé oito anos e os receios iniciais de que essa
abordagem suscitasse um aumento do turismo da droga
ou aumentasse os niveis de consumo ndo parecem ser
confirmados pelos dados disponiveis.

Intervengdes no dominio do tratamento e da satide: de um
modelo Gnico para um conjunto de medidas especificas

Os servigos ao dispor dos consumidores de droga na
Europa estdo cada vez mais diversificados e sdo
prestados no dmbito de um pacote integrado de
cuidados, uma situagdo que é visivel tanto a nivel
conceptual como na prética. Por exemplo, as intervengdes
de reducdo dos danos e de tratamento estdo
crescentemente interligadas e sdo oferecidas pelos
mesmos prestadores. N&o obstante a importancia da
reintegracdo social ser amplamente reconhecida, este
dominio ainda estd pouco desenvolvido e os
toxicodependentes continuam a ter grande dificuldade em
encontrar emprego e uma habitagdo adequada, bem
como em desenvolver actividades que ndo estejam
relacionadas com a droga.

Apesar de o tratamento dos toxicodependentes ter
registado progressos, na Europa, estes sdo desiguais,
tanto em termos das subst@ncias em causa como da sua
cobertura geogrdfica. Os maiores avangos verificaram-se
no dominio do tratamento de substituicao dos opidceos,
em que a populacdo tratada j& ronda os 650 000 utentes
e tende a crescer. Todavia, a Europa Oriental apenas
contribui, no seu conjunto, com uma pequena
percentagem deste total, o que indica uma necessidade
de expandir os servicos em alguns paises. A experiéncia
de alguns paises permite concluir que o envolvimento dos
médicos de clinica geral pode contribuir para aumentar a
oferta de tratamento. A celebracdo de convencdes com
centros especializados ndo sé proporciona apoio aos
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médicos de clinica geral, como também garante a
qualidade do tratamento.

Néo obstante o facto de na maioria dos paises ser
teoricamente possivel continuar ou iniciar o tratamento de
substituicdo nas prisdes, na prdtica isto é muitas vezes
dificil. Tendo em conta o nimero de consumidores de
droga existentes nas prisdes europeias, urge aumentar as
oportunidades de todos os tipos de tratamento neste
contexto. O plano de ac¢do da UE reconhece esta
necessidade, mas esse dominio continua a ser
negligenciado na maioria dos paises.

No caso de outras drogas que ndo os opidceos, a
disponibilidade dos servicos e o nosso entendimento do
que sdo cuidados eficazes estdo menos desenvolvidos na
Europa. Contudo, este problema j& comecou a ser
reconhecido, havendo um nimero crescente de projectos
de investigagdo e programas-piloto europeus relativos as
necessidades de tratamento dos consumidores de
estimulantes e de cannabis. Além disso, os progressos
efectuados no dominio das neurociéncias néo s6 nos
permitem conhecer melhor os mecanismos biolégicos da
dependéncia, como comecam a facilitar a adopgdo de
algumas abordagens inovadoras. E o caso de uma vacina
contra a cocaina, que j& estd a ser objecto de um ensaio
em grande escala na Europa. Os avancos registados nas
tecnologias da informagdo também t&m facilitado essa
inovacdo, de que sdo exemplo os programas de
tratamento através da Internet e a utilizagdo de
mensagens de texto.

Novos indicios de que a Europa estd a entrar numa fase
de diminuicdo do consumo de cannabis

A popularidade do consumo de cannabis aumentou
enormemente na década de 1990, de tal modo que
quase um quarto dos adultos europeus consumiu esta
droga pelo menos uma vez. Subsequentemente, a
situacdo comecou a estabilizar e os dados mais recentes
confirmam solidamente a andlise apresentada no relatério
do ano passado, que apontava para uma diminuigdo
global do consumo desta droga. Revestem-se de particular
interesse os Ultimos resultados do Projecto Europeu de
Inquéritos Escolares sobre o Alcool e outras Drogas, que
fornecem uma panorémica das tendéncias do consumo de
droga entre a populacdo escolar ao longo do tempo. E
provével que os padrdes encontrados nesta faixa etdria
venham a manifestar-se depois nas coortes de faixas
etdrias mais elevadas. Curiosamente, tal como se podiam
constatar diferentes padrdes temporais na tendéncia
crescente que o consumo de cannabis mostrava no
passado, este padrdo parece estar agora a repetir-se em

sentido inverso. O Reino Unido, por exemplo, que foi um
dos primeiros paises a registar niveis de prevaléncia
elevados, também foi um dos que primeiro referiu uma
diminui¢do do consumo. Este padrdo j& é observével na
maioria dos restantes paises da Europa Ocidental, mas na
Europa Oriental, os niveis de consumo ainda estavam a
aumentar na maior parte dos paises, até hd pouco tempo.
Contudo, também ai se assiste a sinais de estabilizacdo
do consumo entre a populagdo jovem e, se o padréo
observado noutras regides se repetir, é previsivel que ele
diminua subsequentemente.

Compreender os factores que influenciam a popularidade
de uma droga como a cannabis é muito importante, mas
temos de ser cautelosos ao inferir explicagdes causais
simples. As politicas nacionais e da UE podem ter
influenciado de algum modo estas tendéncias, mas
também se observa uma diminuicdo dos niveis de
consumo nos EUA e na Austrdlia, o que aponta para a
uma significativa influéncia de factores socioculturais mais
vastos. No panorama europeu, destaca-se um pequeno
nimero de paises, sobretudo no norte ou no sul da
Europa, onde os niveis de consumo de cannabis se tém
mantido baixos e estdveis hd algum tempo. Também seria
muito interessante compreender os factores de protec¢do
que operam nesses paises, mas essa andlise necessitard,
mais uma vez, de ter plenamente em conta os factores
culturais, sociais e histéricos, além de considerar a
influéncia das politicas sociais e em matéria de droga.

Contrariamente aos dados sobre os niveis de consumo
globais, a andlise mais recente dos padrées de consumo
problemético de cannabis na Europa apresenta uma
maior complexidade e é menos animadora. Um dos
ébices reside no facto de ndo possuirmos, actualmente,
boas medidas da toxicodependéncia ou do consumo
problemético de droga e de, apesar de se estarem a
fazer progressos nesse sentido, termos de recorrer a
medidas mais indirectas. O nimero de novos pedidos de
tratamento devido ao consumo de cannabis poderd estar
a estabilizar neste momento, ao fim de vdrios anos de
constante crescimento. Continua, todavia, a ndo se
perceber claramente em que medida esta estabilizacdo
reflecte os padrées de consumo ou a capacidade dos
servicos. Actualmente, o melhor indicador
comportamental do consumo problemdtico de cannabis é
obtido por extrapolacdo das estimativas do nimero de
consumidores didrios dessa droga. As tendéncias do
consumo didrio sdo dificeis de avaliar, mas os dados
disponiveis ndo indicam uma diminuicdo global. O OEDT
estima que entre 2% e 2,5% dos jovens adultos consomem
cannabis diariamente, ou quase diariamente,
observando-se niveis muito mais elevados entre os jovens
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do sexo masculino. Esta percentagem representa uma
grande populagdo em risco e realca a necessidade de
compreender melhor as necessidades deste grupo em
termos de servicos.

Heroina e cocaina: ndo hd indicios fortes de uma
diminui¢do do problema

Néo hd grandes sinais de que a situagdo em matéria de
consumo de heroina e cocaina, as duas substancias que
permanecem no centro do problema de droga europeu,
esteja a melhorar. No entanto, é dificil tragar um
panorama claro neste dominio devido & necessidade de
conciliar informagées provenientes de diferentes
indicadores. Este problema é particularmente evidente no
caso da cocaina, em que, para além da reducdo da
producdo estimada, os dados mais recentes indicam uma
diminuicdo do volume da droga apreendida na Unido
Europeia, bem como da sua pureza ao nivel das ruas, na
maioria dos paises. No Reino Unido, pafs com um grande
mercado de cocaina, a pureza desta droga diminuiu
consideravelmente nos Gltimos tempos. Estes dados
poderiam indicar uma menor disponibilidade da cocaing,
mas hd outras informacdes que pdem esta conclusdo em
causa. O nimero de apreensdes da droga ainda estd a
aumentar, os precos estdo a baixar e hd indicios de
desvio do tréfico para novas rotas através da Europa
Oriental, circunsténcia que poderd estar dificultar os
esforcos para o combater. O consumo de cocaina na
Europa continua a concentrar-se nos paises ocidentais,
onde a tendéncia é geralmente estdvel ou ainda
crescente. Contudo, hd dados que indicam uma difusdo
da droga para outros paises. Os pedidos de tratamento
relacionados com o consumo de cocaina também estdo a
aumentar. Da informagdo disponivel, é possivel concluir
que os actuais niveis de consumo permanecem elevados e
que n&o estdo a baixar nas zonas onde ele j& estd
estabelecido, além de continuarem a aumentar noutras
zonas, mas hd indicagdes de que os fornecedores
poderdo estar a ter dificuldades em satisfazer a procura
dos consumidores em alguns mercados importantes. Seré
interessante observar se o futuro trard provas mais
concretas de uma menor disponibilidade desta droga,
apds as recentes noticias de uma diminuigdo da produgdo
mundial de cocaina.

A heroina continua a ser responsavel pela maior
percentagem de morbilidade e mortalidade relacionadas
com o consumo de droga na Europa. O consumo desta
droga diminuiu, de um modo geral, a partir da Gltima
metade da década de 1990, mas actualmente a situacdo
é menos clara e em algumas dreas suscita preocupacdo.
Apés uma diminuicdo acentuada, o nimero de novos

Sintese — Estimativas do consumo de droga na
Europa

As estimativas aqui apresentadas referem-se & populagdo
adulta (15-64 anos) e baseiam-se nos dados mais recentes
disponiveis. Ver conjunto completo de dados e
informagdes sobre a metodologia utilizada no Boletim
Estatistico.

Cannabis

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
pelo menos 74 milhdes (22% dos adultos europeus)

Consumo no Gltimo ano: cerca de 22,5 milhdes de adultos
europeus ou um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Ultimo més: cerca de 12 milhdes de europeus
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:

Variagdo global de 0,4% a 14,6%

Cocaina

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 13 milhdes (3,9% dos adultos europeus)

Consumo no Gltimo ano: 4 milhdes de adultos europeus ou
um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Gltimo més: cerca de 1,5 milhdes
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,0% a 3,1%

Ecstasy

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 10 milhdes (3,1% dos adultos europeus)

Consumo no Gltimo ano: cerca de 2,5 milhdes ou um
quarto dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Gltimo més: menos de um milhdo
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,1% a 3,5%
Anfetaminas

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 12 milhdes (3,5% dos adultos europeus)

Consumo no Gltimo ano: cerca de 2 milhdes ou um sexto
dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Gltimo més: menos de um milhdo
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,0% a 1,3%

Opidceos

Consumidores problemdticos de opidceos:
estimados entre 1,2 e 1,5 milhdes de europeus

As mortes induzidas pela droga correspondiam a 4% das
mortes de europeus entre os 15 e os 39 anos de idade,
tendo sido encontrados opidceos em cerca de trés quartos
dos casos

Droga principal em mais de 50% do total de pedidos de
tratamento da toxicodependéncia

Cerca de 650 000 consumidores de opidceos receberam
tratamento de substituicdo em 2007
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pedidos de tratamento tem vindo a crescer desde 2002 e
um ndmero significativo de paises refere agora um
aumento tanto numérico como percentual dos pedidos de
tratamento relacionados com o consumo de drogas
opidceas. Os dados sobre as mortes relacionadas com o
consumo de droga, que estdo em grande medida
associadas ao consumo de heroina, também ndo
fornecem qualquer indicagdo de um regresso & tendéncia
decrescente observada antes de 2004. Os dados
numéricos relativos as infraccdes & legislagdo em matéria
de droga e &s apreensdes de droga também revelam
alguns aumentos. E preocupante que um pequeno nimero
de paises tenha observado problemas de consumo de
heroina entre alguns jovens, o que indica uma possivel
difuséo da droga a novas populagdes. Globalmente, deve
considerar-se desanimador que a andlise positiva
suscitada pela tendéncia decrescente dos problemas
relacionados com a heroina j& ndo tenha fundamento e,
embora n&o haja provas de um regresso & propagagdo
epidémica do consumo de heroina ocorrida no passado,
os problemas de saide e sociais suscitados por este
consumo sdo considerdveis. Quaisquer indicios de que a
situacdo possa estar a piorar, sobretudo num periodo de
dificuldades econémicas para a Europa, sGo motivo de
grande preocupagdo.

Policonsumo de droga e problemas de dlcool
concomitantes jG sdo os elementos definidores do
fenémeno de droga europeu

No dominio da prevengdo da toxicodependéncia, hé
muito que foi compreendido que os problemas de
consumo de substéncias devem ser abordados de forma
holistica e integrada no contexto de estilos de vida
sauddveis e de escolhas esclarecidas. Em contrapartida, o
discurso sobre o consumo de droga refere-se, geralmente,
a substancias especificas. Dificilmente deixard de se
concluir que esta perspectiva unidimensional estd a
tornar-se cada vez mais indtil para entender a natureza
evolutiva dos padrdes do consumo de substancias na
Europa. As pessoas que consomem drogas quase nunca
restringem o seu consumo a uma Unica substéncia.
Actualmente, a nivel europeu, os padrdes de policonsumo
de drogas sdo a norma e o consumo combinado de
diversas substéncias é responsavel pela maioria dos
problemas com que estamos confrontados, ou
complica-os. Por conseguinte, hd que desenvolver uma
perspectiva mais ampla, integrada e «multi-substéncias»,
a fim de compreender melhor a situagdo e conceber e
avaliar respostas adequadas. Esta observacao é
igualmente aplicdvel ao mercado da droga. As acgdes
para reduzir a oferta de uma determinada droga perdem

claramente o valor se apenas abrirem a porta ao
consumo de uma droga substituta, que ainda pode ser
mais prejudicial.

O presente relatério anual é acompanhado por um tema
especifico sobre o policonsumo de droga, que analisa a
forma como o consumo de mdltiplas substancias afecta
diferentes grupos de consumidores. As conclusdes sdo
perturbadoras. Entre os jovens, o consumo de multiplas
substdncias pode aumentar o risco de problemas agudos
e prenuncia o desenvolvimento posterior de um hdbito de
consumo crénico de droga. Entre os consumidores de
droga regulares e mais velhos, o policonsumo é um dos
principais factores contribuintes para a overdose de
droga, além de dificultar o tratamento da
toxicodependéncia e de estar associado & violéncia e &
violagdo da lei. As drogas ao dispor dos consumidores
europeus também sdo cada vez mais diversificadas. No
relatério deste ano, realca-se a variedade cada vez maior
de substancias, muitas delas ndo controladas,
direccionadas para o mercado da cannabis; a inovagdo
na producdo de drogas sintéticas e as crescentes
preocupacdes suscitadas pelo abuso de medicamentos
sujeitos a receita médica. Além disso, tem-se constatado
que um elemento definidor do problema de consumo de
substdncias europeu é o consumo concomitante de élcool,
que pode ser observado em todas as faixas etdrias. Entre
a populagdo escolar, os dados mais recentes revelam uma
forte associacdo entre o consumo excessivo esporddico
de dlcool e o consumo de droga. Esse consumo excessivo
esporddico também estd frequentemente ligado ao
consumo recreativo de drogas, aumentando os riscos de
consequéncias negativas entre os jovens adultos. Na
populagdo de consumidores crénicos de droga, o abuso
do dlcool é tdo comum que muitas vezes nem sequer é
mencionado, e os centros de tratamento da
toxicodependéncia ddo cada vez mais importéncia &
necessidade de tratar a dependéncia do élcool
coexistente. Os problemas de dlcool podem ser
particularmente nocivos para as pessoas dependentes de
opidceos, que jd podem ter a fungdo hepdtica
comprometida por hepatites e correm um risco de
overdose elevado.

Inovagdo e disponibilidade dos precursores: factores em
interaccdo que influenciam crescentemente o mercado de
drogas sintéticas

O OEDT observa uma situagdo cada vez mais complexa e
voldtil no tocante & disponibilidade e ao consumo de
drogas sintéticas na Europa. O mercado ilegal e os seus
fornecedores mostram elevados niveis de inovacdo em
termos de processos de produgdo, novos produtos e
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oportunidades de comercializagdo, bem como a
capacidade de se adaptarem rapidamente as medidas de
controlo. Além disso, a crescente sofisticacdo da
comercializagdo de «alternativas legais» as drogas ilegais
constitui um desenvolvimento preocupante.

Um exemplo da volatilidade do mercado é visivel na
recente evolu¢do da disponibilidade do ecstasy. Até
2007, a maioria dos comprimidos de ecstasy analisados
na Europa continha 3,4-metilenedioxi-metanfetamina
(MDMA\) ou outra substéncia afim. Contudo, os dados
preliminares do sistema de alerta rdpido, a partir do inicio
de 2009, sugerem que esta situagdo poderd estar a
mudar em alguns Estados-Membros, como a Dinamarca e
os Paises Baixos. Em cerca de metade dos comprimidos
analisados nestes paises, ndo foi encontrado MDMA nem
qualquer das substéncias andlogas. Em vez disso, os
comprimidos continham 1-(3-clorofenil) piperazina (mCPP),
sozinha ou associada a outra substéncia psicoactiva.
Apesar de a mCPP ndo figurar nas listas das Convengdes
das Nacdes Unidas, tem sido objecto de medidas de
controlo em alguns Estados-Membros da Unido Europeia.
As razdes subjacentes & presente alteracdo de mercado
ndo sdo totalmente claras, mas a escassez de
3,4-metilenedioxifenil-2-propanona (PMK), um dos
principais precursores utilizados na sintese do MDMA é
uma explicacdo possivel. Ainda ndo se sabe ao certo se o
mercado de ecstasy estd a sofrer um desvio tempordrio ou
uma transi¢do mais significativa. O sistema de alerta
rédpido da UE j& monitoriza a mCPP desde 2005, e o
OEDT e a Europol estdo a acompanhar atentamente esta
evolu¢do, prevendo publicar um relatério sobre o
mercado em 2010.

As alteragdes ocorridas no mercado do ecstasy podem
indicar que os esforcos para prevenir o desvio de
substancias quimicas precursoras estdo ser cada vez mais
bem sucedidos e que sdo susceptiveis de afectar
grandemente a disponibilidade e o consumo de outras
substancias. Por exemplo, hd alguns indicios de que as
metanfetaminas poderdo estar a substituir as anfetaminas
em algumas regides do norte da Europa. Mais uma vez,
os factores de mercado e as substéncias quimicas
precursoras parecem desempenhar um papel importante
nesta substituicdo, |& existindo locais de producdo de
metanfetaminas situados na Lituénia, cuja posicdo
geogréfica facilita a importagdo de precursores, neste
caso do 1-fenil-2-propanona (BMK), do exterior da Unido
Europeia. A situagdo nos paises nérdicos vem aumentar
as preocupagdes quanto a eventual difusdo do consumo
de metanfetaminas para fora da Repiblica Checa. Hé
muito que este pais tem problemas com as
metanfetaminas, mas a sua produgdo era normalmente

pequena, para consumo pessoal ou local. Vérios paises
da Europa Central também estdo a registar algum
consumo de metanfetaminas e a Europol comunicou a
deteccdo e o desmantelamento de algumas instalacdes de
producdo maiores noutras regides da Europa. Também hé
indicios de que o consumo de metanfetaminas estd a
crescer rapidamente em alguns dos paises que fazem
fronteira com a Unido Europeia. Até a data, estas drogas
ndo conseguiram penetrar no grande mercado de drogas
estimulantes da Europa Ocidental, ainda dominado pela
cocaina ou pelas anfetaminas. No entanto, dada a
relativa facilidade com que as metanfetaminas podem ser
produzidas e o considerdvel impacto negativo que podem
causar na satde puiblica, ndo ha lugar para
complacéncias. A rapidez com que os problemas se
podem desenvolver estd patente na Eslovéquia, pais que
constitui um caso de estudo recente pelo significativo
aumento do consumo de metanfetaminas.

A Internet e a comercializagdo: serd o «spice» uma
amostra dos problemas futuros?

Poucos dominios da vida contempordnea néo foram
transformados pelos progressos das tecnologias da
informacdo, sendo a Internet, presentemente, ndo sé uma
fonte de informacdo sem limites, mas também um
importante mercado virtual para a troca de bens e
servicos. N&o admira, por isso, que este meio de
comunicacgdo jd esteja a ter impacto no dominio da
droga. Este ano, o OEDT langou uma primeira anélise das
abordagens de tratamento através da Internet,
afigurando-se que essas abordagens t8m um grande
potencial para alguns tipos de interven¢des de prevencdo,
tratamento e reducdo dos danos. Um aspecto menos
positivo sdo as visiveis dificuldades de regulacdo deste
fenémeno virtual e mundial, que levam a que a Internet
possa ser utilizada para promover o consumo de
substancias psicoactivas. As preocupacdes suscitadas
pela venda de bebidas alcodlicas e medicamentos pela
Internet vém somar-se as causadas pelo surgimento de
uma série de alternativas supostamente «legais» as
substancias psicoactivas controladas.

O OEDT 4 estd a monitorizar regularmente as substancias
psicoactivas que os retalhistas oferecem na Internet. Este
mercado cresceu ao longo dos Gltimos anos e inclui uma
vasta gama de produtos & base de plantas, em especial
misturas herbdceas, bem como artigos que contém
compostos sintéticos. Entre as novas substdncias que
aparecem no mercado virtual figuram desde drogas
tradicionalmente usadas em algumas regides do mundo,
até substéncias quimicas experimentais sintetizadas em
laboratérios e que ainda ndo foram testadas em seres
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humanos. Outras inovacdes consistem no desenvolvimento
de marcas distintas e na utilizagdo de embalagens
atractivas. Um exemplo claro é o das misturas herbdceas
comercializadas com a designagdo de «spice».

Foram encontradas numerosas marcas de «spice» com
diferentes embalagens e diversas listas de ingredientes.
Contudo, a andlise de policia cientifica ndo conseguiu
detectar, em muitos casos, as substéncias de origem
vegetal declaradas nos rétulos, embora tenha
identificado, em algumas amostras, canabinéides
sintéticos adicionados as misturas. Estas substéncias ndo
constavam das listas de ingredientes e teriam sido, assim,
consumidas inadvertidamente. Os canabindides
detectados sdo compostos de investigagdo relativamente
obscuros, alguns deles extremamente potentes, sendo os
seus efeitos nos seres humanos pouco conhecidos.

As tentativas de fugir ao controlo das drogas através da
comercializagdo de substitutos ndo regulamentados ndo
s&o algo de novo. A novidade estd na vasta gama de

substancias que estdo a ser exploradas, na
comercializacdo agressiva de produtos intencionalmente
mal rotulados, na crescente utilizacdo da Internet e na
rapidez com que o mercado reage as medidas de
controlo. O «spice» também pode constituir um aviso
sobre problemas vindouros. A capacidade demonstrada
por quimicos sofisticados, que muitas vezes trabalham
fora dos paises europeus, para realizar sinteses orgénicas
a baixo preco, oferece um acesso potencial a um nimero
considerdvel de substancias psicoactivas. Isto pode
introduzir na equacdo grupos de substéncias quimicas
inteiramente novos, incluindo muitas substéncias andlogas,
que podem ser dificeis de detectar e colocar grandes
dificuldades a politicas de controlo baseadas em
compostos individuais. Além disso, como algumas destas
substancias podem ter utilizagées legitimas ou ser
supostamente vendidas para fins legitimos, podem
situar-se entre o controlo da droga e a regulamentagdo do

comércio.
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Capitulo 1
Politicas e legislagdes

Introducdo

No ¢ltimo ano, foram elaborados dois novos documentos
de politica europeia e internacional em matéria de droga.
Em Dezembro de 2008, a Unido Europeia apresentou

o seu novo plano de accdo de luta contra a droga
(2009-2012), a que se seguiu, alguns meses depois,

a divulgacdo da nova declaragdo politica das Nagdes
Unidas sobre o fenémeno da droga a nivel mundial e do
plano de acgdo para o combater. O conteido dos novos
documentos politicos no dominio da droga e o papel das
organizagdes representativas da sociedade civil na sua
formagdo sdo analisados no presente capitulo.

O tréfico de droga foi uma das questdes focadas nos
debates politicos internacionais, analisando-se, neste
capitulo, a evolugdo juridica mais recente no tocante as
san¢des minimas aplicveis por trafico de droga na
Europa. A questdo da redugdo dos danos também foi uma
das mais importantes nesses debates, pelo que aqui se
aborda a situacdo juridica de duas importantes
intervencdes neste dominio: a troca de agulhas e seringas
e o tratamento de substituicdo.

Outros temas abordados séo a adopgdo e a avaliagdo
recentes de estratégias e planos de accdo nacionais de
luta contra a droga, os novos dados e tendéncias em
matéria de despesa piblica relacionada com a droga e a
evolugdo da investigacdo relacionada com a droga na
Europa.

Evolugdo politica internacional e na UE

Nova declaragéo politica e plano de ac¢éo das Nagdes
Unidas

Numa reunido politica de alto nivel, no decurso da sessdo
da Comissdo de Estupefaciented (CND) das Nacdes
Unidas, realizada este ano, foi adoptada uma nova

declaragdo politica e um novo plano de acgdo das
Nagdes Unidas ('). Estes foram fruto de uma reflexdo que
se prolongou por um ano, no &mbito da andlise dos
progressos efectuados, durante a tltima década, na

consecugdo dos objectivos e metas fixados em 1998, na
vigésima Sessdo Especial da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas (UNGASS) sobre o fenémeno da droga a

nivel mundial.

A Unido Europeia e os seus Estados-Membros
desempenharam um papel de relevo na andlise levada a
cabo na UNGASS. A posicdo da Europa sobre a politica
das Nagdes Unidas em matéria de droga que deveria
emergir desse processo de andlise foi expressa num
documento de posicdo comum elaborado pelo Conselho
da Unido Europeia. O documento salientava a
importancia da satde piblica como principio primordial
do sistema internacional de controlo da droga e a
necessidade de coeréncia entre os organismos das
Nacdes Unidas (designadamente INCB, UNODC,
ONU-SIDA e OMS) a nivel de todo o sistema. Exortava
igualmente & inclusdo de um conjunto de elementos e
prioridades fundamentais na nova declaragdo politica das
Nagdes Unidas. Entre eles figuravam a necessidade de
uma politica global, integrada e equilibrada no dominio
da droga, com maior peso da reducdo da procura de
droga e a inclusdo da redugdo dos danos. A Unido
Europeia instou a que o respeito pelas convengdes
internacionais de direitos humanos, nomeadamente o
direito & salde, fosse um elemento fundamental dessa
nova politica e que a formulagdo de politicas em matéria
de droga fosse cientificamente fundamentada. A UE
defendeu ainda que, para combater a produgédo de
droga, o apoio a um desenvolvimento alternativo ndo
deve depender da reducdo das culturas ilegais.

O novo documento das Nacdes Unidas tem um conteddo
semelhante ao das declaragées e dos planos de acgdo
inicialmente acordados pela UNGASS em 1998. Inclui
igualmente muitos dos elementos propostos pela Unido
Europeia, como é visivel no plano de acgdo, que analisa
os actuais problemas da politica de luta contra a droga e
enumera as acgdes que os Estados membros das Nagdes
Unidas se comprometeram a executar na préxima década.
Entre as acgdes e os objectivos fundamentais em termos de
reducdo da procura de droga, figuram os seguintes: mais

(") Declaragao politica e plano de ac¢do em matéria de cooperagdo internacional para uma estratégia integrada e equilibrada de combate ao

fenédmeno mundial da droga.
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respeito pelos direitos humanos, maior acessibilidade dos
servicos e atengdo acrescida aos grupos vulnerdveis.
Também se exige maior equilibrio nas politicas de luta
contra a droga, a favor da redugdo da procura, bem
como a execucdo de intervencdes cientificamente
fundamentadas e a utilizagdo de mecanismos de controlo
e garantia da qualidade. Contudo, o documento das
Nacdes Unidas ndo reconhece explicitamente o contributo
da reducdo dos danos, uma abordagem que, na Europa,
tem sido promovida sob apertado controlo cientifico.

Planos de accdo da UE de luta contra a droga

Em Setembro de 2008, a Comissdo Europeia publicou a
sua avaliagdo final do plano de accdo da UE de luta contra
a droga 2005-2008 (). Essa avaliagdo analisou a
execucdo das acgdes e a realizagdo dos objectivos fixados
no plano de accdo. Examinou igualmente o impacto deste
Gltimo nas politicas nacionais dos Estados-Membros da UE
e as tendéncias recentes do fenémeno da droga na Europa.

Mercado mundial de drogas ilegais

Os resultados de um novo estudo, financiado pela
Comissdo Europeia, sobre o mercado mundial de drogas
ilegais foram apresentados na sessdo de 2009 da
Comissdo de Estupefacientes, em Viena ('). O estudo néo
encontrou quaisquer indicios de que o fenémeno mundial
da droga se tenha reduzido entre 1998 e 2007. Apesar de
ter diminuido em alguns paises, noutros agravou-se, em
alguns casos, substancialmente.

Segundo esse estudo, os mercados de drogas ilegais ndo
estdo verticalmente integrados nem sdo dominados por
grandes traficantes ou cartéis de droga. Embora se estime
que as vendas de drogas ilegais geram mais de 100 mil
milhdes de euros, a grande maioria das pessoas
envolvidas no trafico aufere de rendimentos modestos.
Alguns individuos fazem grandes fortunas, mas estas
apenas representam uma pequena percentagem do
rendimento total.

O estudo refere uma convergéncia das politicas nacionais
em matéria de droga, com um aumento da importéncia
dada & redugdo da procura e uma mais ampla aceitagdo
da redugdo dos danos. Registou-se também um
endurecimento das politicas relativas aos vendedores e
aos traficantes.

O estudo considera que a aplicacdo da proibicdo da
droga causou danos substanciais e involuntdrios, muitos
dos quais poderiam ter sido previstos (por exemplo, a
deslocagdo geogrdfica da produgdo e do tréfico).

(") Comissdo Europeia, «Report on global illicit drug markets
2009» (disponivel em: http://ec.europa.eu/justice_home/doc |
Eentre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htnf).

A avaliagdo concluiu que, apesar de nem todas as acgdes
terem sido integralmente executadas nem todos os
objectivos atingidos, houve progressos em quase todos os
dominios do plano de acgdo. Além disso, o facto de a
maioria dos documentos politicos nacionais em matéria
de droga conter objectivos idénticos aos do plano de
accdo da UE foi assinalado como um indicio da crescente
convergéncia enfre os paises europeus neste dominio.
Também se observou uma relativa estabilizacdo da
situagdo do fenémeno da droga na Europa, nos Gltimos
anos, mas n&o foi possivel determinar o contributo do
plano de ac¢do da UE para esta tendéncia.

Globalmente, e ndo obstante algumas insuficiéncias a
nivel operacional, considerou-se que o plano de acgdo da
UE tinha constituido uma mais-valia em trés vertentes
distintas: no comprometimento dos Estados-Membros e
instituicdes da UE na consecucdo de objectivos comuns;
no estabelecimento de um quadro para a coordenagdo e
o desenvolvimento de uma abordagem coerente no
dominio da droga; e como modelo politico a nivel
internacional.

A avaliagdo final do plano de accdo de luta contra a
droga contribuiu para a elaboragdo do seu sucessor,

o Plano de acgdo da UE de luta contra a droga (2009-2012],
que foi aprovado pelo Conselho Europeu em Dezembro
de 2008 (%). Este plano de acgdo, o quinto desde 1990, é
o segundo no dmbito da actual Estratégia da UE de luta
contra a droga (2005-2012). O seu objectivo global é

reduzir significativamente a prevaléncia do consumo de

droga entre a populagdo, bem como os danos sociais e
para a satde causados pelo consumo e pelo tréfico de
drogas ilegais.

O novo plano de acgdo da UE identifica cinco
prioridades fundamentais, que reflectem os seus dominios
de ac¢do: melhor coordenacdo, cooperagdo e
sensibilizacdo dos cidaddos; reducdo da procura de
droga; reducdo da oferta de droga; aumento da
cooperagdo internacional e melhor compreensdo do
problema. O novo plano é mais concentrado do que o
seu antecessor, com apenas cerca de metade dos
objectivos (24) e um menor ndmero de acgdes (72).
Também contém objectivos e acgdes que ndo figuravam
no plano de accdo anterior (4). Um avaliador externo e
independente procederd, em 2012, & avaliagdo final do
plano e da estratégia actuais de luta contra a droga, a
qual se seguird um periodo de reflexdo destinado a
preparar os préximos documentos politicos comunitdrios
em matéria de droga.

() 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdt/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

(}) JO C 326, 20.12.2008, p. 7.

() Ver «Plano de accdo da UE de luta contra a droga (2009-2012): novos elementos», p. 21.
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Sociedade civil e formulagdo de politicas no dominio
da droga

O envolvimento de organizagdes ndo governamentais
(ONG) nos debates preparatérios dos novos documentos
politicos da UE e da ONU em matéria de droga constitui
um importante passo em frente na participagdo da
sociedade civil neste dominio politico. Em Maio de 2008,
o Férum da Sociedade Civil sobre Droga, da Comissao
Europeia, debateu os primeiros resultados da avaliacdo do
plano de ac¢do da UE de luta contra a droga
(2005-2008) e as necessidades e eventual conteido do
plano de acgdo seguinte (Comissdo Europeia, 2008a).

As 26 ONG participantes no férum sugeriram que os
principios da sadde piblica e dos direitos humanos devem
estar no centro da politica da UE nesta matéria e que
importa realgar a ndo estigmatizacdo e a ndo
discriminacdo. Também pediram que se prestasse mais
atengdo aos grupos vulnerdveis, ao policonsumo de droga,
as questdes de satde mental, & situagdo nas prisdes e &
prevencdo das mortes relacionadas com o consumo de
droga. Entre as prioridades de acgdo identificadas pelo
férum, figuram o reforco da coordenagdo entre os governos
e a sociedade civil, o desenvolvimento de normas de
qualidade na redugdo da procura de droga, a melhoria
dos mecanismos de recolha de dados e o apoio ao
desenvolvimento alternativo em paises terceiros.

O contributo das organizagdes ndo governamentais para
os progressos efectuados na consecucdo dos objectivos
fixados na UNGASS de 1998 foi analisado pelo Comité
sobre Estupefacientes de Viena, com o apoio financeiro
da Comissdo Europeia e de vdrios Estados-Membros da
UE. O processo «Para além de 2008» baseou-se em
nove consultas regionais que culminaram num férum
realizado em Julho de 2008 na cidade de Viena. A
declaragdo final e trés resolugcdes adoptadas pelo férum
realcaram as muitas actividades das ONG e o crescente
papel que elas desempenham no combate & droga ().
As ONG convidaram os governos e as organizagdes
internacionais a consultd-las regularmente e a conceder-
-lhes mais apoio. Entre os muitos e variados apelos feitos
aos Estados-Membros e as organizagdes internacionais,
podem identificar-se vérios temas, nomeadamente: uma
politica em matéria de droga global e equilibrada,
baseada nos direitos humanos, na satde pidblica e em
dados cientificos; um aumento das capacidades de
controlo e avaliagdo; o desenvolvimento e a divulgacdo
de melhores prdticas e, em especial, dos principios
orientadores das Nagdes Unidas para um tratamento
eficaz; acessibilidade e suficiente fornecimento de
estupefacientes como medicamentos analgésicos;
sanc¢des e disposicdes alternativas para a criminalidade
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Plano de ac¢éo da UE de luta contra a droga
(2009-2012): novos elementos

A participacdo da sociedade civil na politica de luta
contra a droga recebe uma atencdo acrescida no novo
plano de acgdo da UE. Através da criagdo de uma
«Alianga Europeia sobre a Droga», o plano de acgdo
pretende estimular o empenhamento da sociedade civil
nas medidas de combate aos problemas de droga. Exorta
também os Estados-Membros a implicarem a sociedade
civil na politica de combate & droga a todos os niveis
adequados.

A importancia conferida & qualidade das intervencées nos
dominios da prevencdo, do tratamento, da redugdo dos
danos e da reabilitacdo foi reforcada através de acgdes
que exigem a elaboragdo e o intercdmbio de orientagdes,
boas préticas e normas de qualidade, bem como o
desenvolvimento de normas de qualidade ou pardmetros
de referéncia minimos nestes dominios, a nivel da UE. O
contexto prisional também recebe uma atengdo
suplementar no &mbito da reducdo da procura de droga,
com acgdes que impelem os Estados-Membros a oferecer
aos consumidores de drogas na prisdo servigos
equivalentes aos existentes fora das prisdes, a assegurar o
acompanhamento das pessoas depois da saida da prisdo
e, de um modo geral, a controlar melhor os problemas de
droga e os servicos de tratamento da toxicodependéncia
neste contexto.

A maior parte das acgdes relacionadas com a redugdo da
oferta destina-se a melhorar a cooperacdo nos dominios
da aplicagdo da lei e judicial entre os Estados-Membros
da UE, muitas vezes através de um maior recurso aos
organismos, projectos e instrumentos da Unido. A redugdo
do desvio e do tréfico de precursores de droga na Europa
e através desta é objecto de sete accdes diferentes, de
cardcter basicamente operacional.

No dominio da cooperagdo internacional, dé-se maior
énfase ao desenvolvimento alternativo, com trés acgdes
que implicam uma intensificagdo do apoio financeiro e
politico a esse tipo de programas. Também se procura que
os acordos e programas externos reflictam a abordagem
equilibrada da Europa entre a redugdo da procura e da
oferta.

No dominio da informagdo, investigagdo e avaliagdo, uma
nova acgdo exige o desenvolvimento dos indicadores-
-chave e de estratégias para a recolha de dados sobre os
crimes ligados & droga, o cultivo de drogas ilegais, os
mercados de droga e as interven¢des de redugdo da
oferta. Também confere maior énfase ao reforco da
investigacdo no dominio da droga e ao desenvolvimento
da avaliagdo das politicas de combate & droga tanto a
nivel nacional como a nivel da UE.

relacionada com a droga; e respeito pelos direitos
humanos dos reclusos toxicodependentes ou que estdo
presos por crimes relacionados com o consumo e o
tréfico de droga.

(°)  ptp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54
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Estratégias e planos de ac¢éo nacionais
de luta contra a droga

Evolucdo recente

Na Europa, as estratégias e os planos de accdo de luta
contra a droga j& s@o instrumentos essenciais das
politicas nacionais neste dominio. Apenas um dos 30
paises monitorizados pelos OEDT né&o tinha adoptado tais
U , qu a iodi v .
documentos, que agora sdo periodicamente renovados

Em 2008, a [Grécid, a francd e o Reino Unidd adoptaram

novos documentos politicos em matéria de droga (¢). A

Grécia adoptou um plano de accdo (2008-2012) para
complementar a estratégia j& existente. Entre os objectivos
do novo plano conta-se a melhor oferta de tratamento da
toxicodependéncia. O novo plano de accdo francés
(2008-2011) abrange as drogas ilegais, o dlcool e o
tabaco. Uma das suas principais prioridades é dissuadir
os jovens de iniciarem o consumo de drogas reafirmando
a proibicdo deste Gltimo e informando-os, bem como aos
pais, dos riscos que lhe estdo associados. A nova
estratégia de luta contra a droga (2008-2018) e o
respectivo plano de ac¢do (2008-2011) adoptados pelo
Reino Unido pretendem restringir a oferta de drogas
ilegais e reduzir a sua procura, prestando,
simultaneamente, especial atencdo & protec¢do das
familias e ao reforco das comunidades.

Em dez outros Estados-Membros da UE, os documentos
politicos nacionais em matéria de droga expiraram em
2008. A adoptou uma nova estratégia de luta
contra a droga em Fevereiro de 2009 e oito outros paises
(Bulgdria, Irlanda, Itélia, Lituénia, Chipre, Portugal,
Roménia e Eslovdquia) estavam a concluir e a adoptar
novas estratégias e novos planos de acgdo de luta contra
a droga no primeiro semestre de 2009. A Leténia
prolongou o seu programa para 2005-2008 com um
plano de ac¢do de um ano. Os Paises Baixos também
tencionam substituir em 2009 o seu livro branco sobre a
politica de combate & droga adoptado em 1995, e vdrios
paises tém pelo menos um documento politico cuja
vigéncia cessard durante este ano (RepUblica Checa,
Luxemburgo, Hungria, Eslovénia, Crodcia e Turquia).

Avaliacdo

Cerca de dois tercos dos paises europeus informam que
produzem uma andlise continua ou anual da execugdo
das acgdes previstas nos seus documentos politicos
nacionais em matéria de droga. Na maioria dos casos, é
apresentado ao governo ou ao parlamento um relatério

intercalar baseado nos dados recolhidos junto dos
prestadores de servicos e dos ministérios envolvidos na
aplicacdo desta politica. A maioria dos paises ja
comegcou a aplicar, deste modo, a Accdo 70 do plano de
accdo da UE de luta contra a droga (2009-2012), a qual
exige que os Estados-Membros da Unido Europeia
avaliem e aperfeicoem as suas politicas nacionais nesta
matéria de forma regular ou permanente.

E possivel fazer uma andlise semelhante sobre a avaliacdo
final das estratégias e dos planos de acgdo nacionais de
luta contra a droga, tendo mais de 20 paises comunicado
que estdo actualmente a preparar ou que realizaram
recentemente essa avaliacdo. Em alguns casos, o relatério
final € um resumo das andlises sobre a aplicacdo anual;
noutros, procura-se obter uma compreensdo mais profunda
do processo de aplicacdo, da eficécia ou do impacto da
politica. Dois dos paises que optaram pela abordagem de
avaliagdo mais aprofundada & avaliagdo (Luxemburgo e
Chipre) decidiram trabalhar com avaliadores externos de
outro pais.

As avaliagdes da politica em matéria de droga tém
grande dificuldade em ligar os resultados das estratégias
ou dos planos de acgdo as alteragdes ocorridas na
situacdo do fenémeno da droga. Entre as dificuldades
encontradas, figuram os problemas na avaliagdo dos
efeitos de grandes conjuntos de acgdes e a limitada
compreensdo da influéncia de elementos contextuais
fundamentais, como os mercados da droga ou as
tendéncias do consumo e dos estilos de vida entre os
jovens. Todavia, alguns paises europeus tentaram
estabelecer ligagdes entre as estratégias ou os planos de
accdo de luta contra a droga e os indicadores da
situacdo neste dominio. Essa abordagem deverd tornar-se
mais comum no futuro, pois o novo plano de ac¢do da UE
de luta contra a droga (2009-2012) exige que se
desenvolvam instrumentos para avaliar a eficécia e o
impacto das politicas adoptadas. O OEDT também estd a
elaborar orientagées para ajudar os Estados-Membros a
avaliarem e interpretarem os resultados dos seus
documentos politicos em matéria de droga.

Despesa puiblica

Os decisores politicos necessitam de informagdes
pormenorizadas e fidveis sobre a despesa puiblica
relacionada com a droga para avaliarem a actual
afectacdo de recursos neste dominio e, em Gltima andlise,
a relagdo custo-beneficio da politica em matéria de
droga. A estimativa em termos econémicos dos recursos

() O termo «documento de politica nacional em matéria de droga» refere-se a qualquer documento oficial aprovado por um governo que defina os

principios gerais e as intervencdes ou objectivos especificos no dominio da droga, quando oficialmente apresentado como estratégia, plano de

acgdo, programa ou outro documento politico de luta contra a droga.
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

despendidos pelo Estado na resposta ao consumo de
drogas ilegais constitui, por conseguinte, um passo em
frente essencial para compreender o impacto mais vasto
desse consumo.

As estimativas da despesa publica baseiam-se nos
orcamentos e documentos contabilisticos nacionais.
Contudo, é dificil calcular a despesa total incorrida na
aplicagdo da politica nacional em matéria de droga, uma
vez que ela implica que se reGnam valores relativos a
actividades realizadas a diferentes niveis governamentais
(por exemplo, local, regional e nacional), que podem ser
financiadas ao abrigo de vérias rubricas orcamentais e
cuja relagcdo com a droga ndo estd, muitas vezes,
especificamente identificada.

Em 2005, estimou-se que a despesa pUblica total
relacionada com a droga na Europa foi de

34 000 milhdes de euros (OEDT, 2008a). Devido aos
elevados niveis de sub-declaracdo das despesas, ndo é
possivel actualizar esta estimativa. As dificuldades
encontradas na recolha de informacdes neste dominio sdo
ilustradas pelo facto de, entre os 23 paises que
comunicaram dados relativos a 2007, s6 a Repiblica
Checa ter estado em condi¢des de apresentar uma
discriminacdo das despesas em todos os niveis de
governo. A maioria dos paises pdde fornecer dados sobre
a despesa do governo central e sete também
comunicaram as despesas dos governos regionais ou
locais (Bélgica, Dinamarca, Esténia, Austria, Finlandia,
Crodcia) ou dos fundos de seguranga social (Alemanha).

Despesas «rotuladas» e «ndo rotuladas»

A despesa «rotulada» é a despesa relacionada com a
droga prevista pela administracdo puiblica. Ela reflecte o
compromisso voluntariamente assumido pelo Estado no
dominio da droga e a sua origem pode ser conhecida
através de uma andlise exaustiva dos orcamentos
pUblicos. S6 16 dos 23 paises que forneceram dados
relativos a 2007 comunicaram este tipo de despesa e, em
muitos casos (por exemplo, Esténia, Franca, Polénia e
Roménia), o grosso da despesa identificada estava
relacionada com a aplicagdo dos documentos de politica
nacional em matéria de droga.

Nem toda a despesa relacionada com a droga estd como
tal identificada nos orcamentos nacionais. Na maioria dos
paises, o montante gasto em algumas actividades
relacionadas com a droga estd inscrito noutros programas
e intervengdes (por exemplo, no orcamento das operagdes
policiais em geral, ou de intervengdes indistintamente
orientadas para as substéncias legais e ilegais). Nestes
casos, a «despesa ndo rotulada» deve ser estimada
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através de técnicas de modelizacdo dos custos. Os
resultados de estudos anteriores mostram que, na maior
parte dos casos, a despesa ndo rotulada constitui o
grosso da despesa nacional com o problema da droga.

A despesa piblica relacionada com a droga pode ser
classificada de acordo com o sistema de funcdes do
governo (COFOG) (OEDT, 2008e). Trés paises
apresentaram despesas rotuladas classificadas no
primeiro nivel do COFOG (Luxemburgo, Finléndia, Reino
Unido apenas para a Inglaterra), sendo que s6 o Reino
Unido incluiu valores relativos aos «servigos piblicos
gerais», & «educagdo» e & «protecgdo social» (7). Nestes
trés pafises, a «satde» recebeu a percentagem mais
elevada da despesa total, seguida pela «ordem e
seguranga publicas» (Quadro 1). Em contrapartida, nos
paises que forneceram dados COFOG relativos &
despesa ndo rotulada, esta foi maioritariamente atribuida
a «ordem e seguranga publicas», seguida pela «satde».
Este resultado é consenténeo com as conclusdes dos
relatérios anteriores (ver OEDT, 2008¢), as quais sugerem
que, embora a maior percentagem da despesa rotulada
possa ser atribuida as interven¢des na drea da «saldde»,
as actividades de «ordem e seguranca pdblica» recebem
a parte de ledo da despesa publica no dominio da
droga.

Tendéncias

Na maioria dos paises que dispdem de informacdes
coerentes, em 2007 a despesa rotulada, a pregos
constantes, sofreu um aumento relativamente a 2005. Os
aumentos variaram entre 14% e 23% (RepUblica Checa,
Irlanda, Litudnia, Luxemburgo, Crodcia) até 72% (Chipre,
Finl&ndia). No Reino Unido, a despesa publica
permaneceu estdvel ao longo deste periodo.

Legislagdo nacional

A abordagem politica equilibrada da Unido Europeia &
luta contra a droga atribui igual importancia a reducdo
da procura e & redugdo da oferta de droga. Um exame
da legislacdo nacional aprovada na Gltima década
mostra que os Estados-Membros da UE se tém
preocupado em legislar de forma coerente com este
compromisso politico. Neste sentido, tém vindo a criar
quadros regulamentares para certas actividades de
reducdo dos danos, agravando, simultaneamente, as
sangdes penais aplicadas ao trafico de droga. A meio
deste periodo, dois instrumentos comunitarios deram um
impulso acrescido a estes processos. Em 2003, o

Conselho EuropeuJemitiu uma recomendacéo relativa &

prevencdo e reducdo dos efeitos nocivos da

(") A classificagdo COFOG tem trés niveis hierdrquicos. No primeiro nivel, a despesa piblica é dividida em dez fungdes.
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Quadro 1: Despesa publica especificamente ou ndo especificamente relacionada com a droga em 2007

nos Estados-Membros que comunicam dados de acordo com a COFOG (nomenclatura das funcdes das

administracdes publicas)

Categoria COFOG Luxemburgo

milhdes de euros (%)

Reino Unido
milhdes de euros (%)

Finlandia (')

milhdes de euros (%)

«Rotulada» «Néio rotulada» (?)

«Rotulada» «N@o rotulada» «Rotulada»

Servicos poblicos gerais - - - - 50,4 (3,6)
Ordem e seguranca 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) — 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
publicas

Saude 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)
Educacdio = = = 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Proteccdo social - - - - 10,5 (0,8)

(" Dados de 2006.

(?) O Luxemburgo forneceu informagdes exaustivas e pormenorizadas sobre os processos de modelizacdo utilizados para obter as estimativas da despesa «néo rotuladas.
Fontes: Relatérios nacionais Reitoy (2008).

toxicodependéncia para a satde, instando & adopgdo de
medidas como a oferta de um tratamento de substituicdo
adequado e o acesso a distribuicdo de material

de injecgdo (8). Em 25 de Outubro de 2004, a
Pecis@o-Quadro 2004/757/JHA do Conselho instou ao|
bgravamento das sancdes aplicdveis no dominio do|

fréfico ilicito de drogd. A presente seccdo descreve as

tendéncias observadas ao longo dos Gltimos dez anos na
regulamentacdo das actividades de redugdo dos danos e
das sangdes contra os traficantes. Ela demonstrard que a
actividade desenvolvida nestas dreas a nivel nacional se
reflectiv nos acordos celebrados a nivel da UE, embora
alguns paises tenham exercido o seu direito de ir mais
longe do que as normas minimas previstas nesses
acordos.

Tratamento de substituicdo dos opidceos

Desde 1998, dezoito paises comunicaram a existéncia de
cerca de 45 diplomas legais relativos a criagdo ou &
alteragdo do quadro juridico dos programas de
tratamento de substituicdo. Vérios destes diplomas
abordavam a criagdo ou a regulamentacdo desses
programas de forma bastante minuciosa: na Irlanda
(1998), Polénia (1999), Alemanha (2000), Repiblica
Checa e Portugal (2001), Grécia e Luxemburgo (2002),
Bélgica e Franca (2004), Leténia (2005) e Austria e
Lituania (2007).

Embora os paises europeus foquem muitos e diferentes
aspectos do tratamento de substituicdo dos opidceos nas
leis e regulamentos adoptados, até 2004 havia uma
tendéncia visivel para definir as substéncias permitidas.
Nesse periodo, cerca de um quarto dos textos

autorizavam ou regulamentavam a utilizagdo de
substéncias como a metadona e a buprenorfina. Em
contrapartida, um terco dos textos mencionados desde
2002 definia ou facilitava o acesso aos programas. A lei
limita, por vezes, a prescricdo de substéncias para
substituicdo dos opidceos aos médicos dos centros de
tratamento, embora permita frequentemente que outros
médicos as prescrevam (°). Em regra, a legislagdo também
especifica os dispensdrios autorizados a distribuir essas
substéncias, sobretudo farmdcias ou centros de
tratamento, se bem que em alguns paises os médicos
também possam administré-las.

Programas de troca de agulhas e seringas

Os programas de troca de agulhas e seringas podem
funcionar a nivel local, regional ou nacional, sendo por
vezes permitidos por um quadro juridico nacional
especifico, mas ndo dispondo normalmente desse quadro
juridico. As leis notificadas na Europa na primeira parte
da Gltima década visavam, em grande medida, criar uma
base juridica para essas intervengdes (Eslovénia em 1999,
Polénia em 2001, Finléndia em 2003), bem como definir
ou facilitar os direitos de acesso aos programas de troca
de agulhas e seringas (Bélgica e Franca em 1998,
Finlandia em 2003). A legislacdo em breve passou a estar
centrada na regulamentacdo destes programas, tendo a
Bélgica, Portugal e o Luxemburgo adoptado leis ou
decretos especificos e pormenorizados em 2000, 2001 e
2003, respectivamente, que regulamentavam quem os
podia levar a cabo ou se a distribuigdo automdtica era ou
ndo permitida. Em Portugal, o quadro regulamentar foi
alargado, em 2007, com o intuito de incluir a existéncia
de programas de troca de agulhas e seringas nas prisdes.

()  Recomendagdo do Conselho de 18 de Junho de 2003 (JO L 165, 3.7.2003, p. 31).

(°)  Ver figura 11, p. 84.


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

Alguns paises adoptaram legislacdo destinada a dar
resposta & preocupacdo de que os programas de troca de
agulhas e seringas pudessem colidir com as disposicdes
juridicas que criminalizavam a «facilitagdo» ou o
«incitamento» ao consumo de drogas. Na Bélgica e na
Alemanha, esta questdo foi resolvida com uma disposigdo
juridica que isenta especificamente determinados
programas de qualquer acusacdo desse tipo, embora se
possam estabelecer limites ao nimero de seringas
distribuidas. Em certos pafises a policia recebe orientagdes
sobre as prdticas policiais adequadas na proximidade
dos locais de distribucdo de agulhas e seringas.
Globalmente, os relatérios indicam que raramente tem
lugar na Unido Europeia a apreensdo de seringas ou
agulhas esterilizadas pela policia.

Sangdes aplicaveis por trafico

Na 6ltima década, os Estados-Membros da UE indicaram,
tanto a nivel individual como colectivamente, que as
infraccdes em matéria de trafico de droga seriam punidas
com mais severidade, embora as infrac¢des propriamente
ditas sejam definidas de forma diferente nas legislacdes
de quase 30 paises. Nas «infraccdes em matéria de
tréfico» podem incluir-se a producdo ou o cultivo, a
importacdo e a exportacdo, o transporte, a oferta, a
venda e/ou a posse, com intencdo de distribui¢do ou
venda, ou ainda o conceito de accdo «com fins lucrativos»
ou «comerciais».

No periodo de 1999-2004, seis paises aprovaram leis
que agravavam as san¢des aplicadas a certas infracgdes
em matéria de tréfico de droga. Em 1999, a Irlanda criou
a nova infracgdo de posse de grande quantidade de
droga (com valor superior a 12 700 euros) com intengdo
de venda, a qual implicava uma pena minima obrigatéria
de dez anos de prisdo. Em 2000, o Reino Unido
introduziu uma pena minima de sete anos de prisdo em
caso de terceira condenagdo por tréfico de drogas da
classe A e, em 2001, a Grécia endureceu a legislagdo
relativa as penas aplicadas a traficantes, limitando os
seus direitos de liberdade condicional. As alteracdes
introduzidas no Cédigo Penal da Esténia, em 2002 e
2004, aumentaram as penas mdaximas aplicadas a
traficantes de pequenas quantidades de droga de trés
para cinco anos e de grandes quantidades de cinco para
dez anos. Na Dinamarca, as penas por tréfico foram
agravadas de seis para dez anos de prisdo e, por tréfico
de grandes quantidades ou de substéncias
particularmente perigosas, de dez para dezasseis anos.
Também em 2004, a Lituénia aumentou as penas
aplicaveis as infracgdes de tréfico bésicas de um periodo
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mdéximo de dois anos para dois a oito anos e, no caso de
grandes quantidades, de entre dois e oito anos para entre
oito e dez anos.

Em Outubro de 2004, a Decisdo-Quadro 2004/757/JHA
do Conselho estabeleceu regras minimas para as
infraccdes penais e as sangdes aplicdveis por trdfico.
Desde entdo, outros quatro paises adoptaram legislacdo
destinada a harmonizar as sanc¢des bdsicas aplicdveis por
tréfico com essa decisdo. Em 2006, os Paises Baixos
aumentaram a pena mdxima por tréfico de grandes
quantidades de droga de quatro para seis anos, enquanto
a Polénia aumentou as penas aplicaveis por posse de
grandes quantidades e por venda a menores de cinco
anos no mdximo para oito anos no maximo,
estabelecendo também uma pena minima de seis meses.
Na Eslovéquia, a pena bésica aplicével por tréfico foi
agravada de entre dois e oito anos para entre quatro e
dez anos, sendo a pena mdxima para quantidades mais
elevadas de droga aumentada de dez para quinze ou
mesmo 20 anos. Por Gltimo, na Austric, a pena méxima
por fornecimento de substéncias estupefacientes a outrem,
ou por cultivo de algumas plantas narcéticas, foi
aumentada, em 2007, de seis para 12 meses de prisdo.
As sangdes aplicaveis a delitos mais graves ndo foram
alteradas, mas a definicdo de quantidade elevada foi
reduzida de 25 para 15 vezes a quantidade-limite.

Investigacdo relacionada com a droga

A investigagdo sobre o fenémeno da droga levada a cabo
em cada um dos paises europeus foi objecto de um tema
especifico publicado pelo OEDT em 2008 (9). Este ano, as
referéncias & investigagdo nacional nos relatérios Reitox
mais recentes sdo analisadas com o intuito de dar a

Base de Dados Europeia de Legislagéo
sobre Drogas

A Base de Dados Europeia de Legislacdo sobre Drogad
(ELDD) é a base de dados em linha do OEDT com
informagdo sobre a legislagdo europeia em matéria de
droga relativas aos Estados-Membros e & Noruega. A ELDD
fornece textos juridicos nos seus formatos originais, uma
caracterizacdo da legislagdo no dominio da droga em cada
pais e relatérios pormenorizados sobre temas especificos.
Nas suas Sinteses dos temas, também oferece resumos da
posicdo juridica sobre temas especificos, incluindo o tréfico
de drogas ilegais, o tratamento de substituigdo e os
programas de troca de agulhas e seringas ().

(') Sinteses dos temas da ELDD: http://eldd.emcdda.europa.eu/]
Bimlcfm/index5036EN him]

(') Estdo disponiveis mais informagdes sobre a investigacdo relacionada com a droga a nivel da UE e nacional em http://www.emcdda.europa.eu/|
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conhecer a investigacdo ultimamente realizada nos paises
europeus. Nesta seccdo, também é mencionado um estudo
publicado pela Comissdo Europeia no presente ano sobre
a investigacdo relacionada com a droga na UE.

Projectos de investigac@o nos Estados-Membros

Os paises europeus referiram, nos Gltimos relatérios
nacionais Reitox, mais de 350 projectos de investigagcdo
empreendidos ou publicados em 2007 e 2008. O Reino
Unido mencionou o maior nimero de projectos de
investigacdo, mais de 80, seguido pela Alemanha e pelos
Paises Baixos, cada um com mais de 30, e pela Repiblica
Checa, a Irlanda e a Finlandia, com mais de 20.

Mais de um terco dos estudos recentes investigou as
respostas dadas & situagdo do fenémeno da droga,
centrando-se outro ter¢o na prevaléncia, na incidéncia e
nos padrées de consumo de droga e um quinto nas
consequéncias deste Ultimo. As seguintes dreas temdticas
parecem ter atraido muito menos atengdo por parte dos
investigadores: factores determinantes, de risco e de
protec¢do; mecanismos das drogas e seus efeitos, oferta e
mercados, e questdes metodoldgicas.

Os resultados desta andlise, embora tenham um a@mbito
limitado, vém secundar as exortagdes do novo plano de
accdo da UE para que se intensifique a investigagdo nos
dominios prioritdrios sub-representados, designadamente
a oferta de droga.

(") Ver http://ec.europa.eu/justice_home/tsi/drugs/tsi_drugs_intro_en.htn]

Andlise da investigagdo sobre a droga na Unido Europeia

A oferta de droga é um dos dominios que um estudo
encomendado pela Comissdo Europeia e intitulado
«Andlise comparativa da investigagdo sobre as drogas
ilegais na Unido Europeia» considerou estarem
sub-representados na investigac@o actual. O relatério fez
notar que a prevengdo, os quadros juridicos e o combate
ao tréfico sd@o outros dominios em que a investigacdo é
desproporcionadamente diminuta, constatando
simultaneamente que a investigagdo sobre temas
epidemiolégicos era mais comum (""). O estudo concluiu
que, embora existam vastas competéncias nesta matéria
nos Estados-Membros, é necessdrio melhorar a
comparabilidade dos dados entre paises e dar mais
visibilidade & investigacao.

Segundo o estudo, a participacdo nas actividades de
investigagdo europeias variavam muito consoante os
paises, realizando-se grande parte da cooperagdo
internacional a titulo informal. Foi, todavia, salientado que
a investigagdo relacionada com a droga pode ser
facilitada por redes de investigadores europeias e
internacionais. A capacidade de investigacdo, a sua
qualidade global e a disponibilidade de financiamento
sdo muito varidveis na Unido Europeia, sendo
grandemente necessdrio que as capacidades sejam
reforcadas e que o financiamento abranja uma maior
variedade de dominios politicos ligados ao plano de
accdo da UE de luta contra a droga.


http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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Capitulo 2

Resposta aos problemas de droga na Europa — Panoramica geral

Introducdo

Este capitulo apresenta uma panordmica das respostas
aos problemas de droga na Europa, sempre que possivel
destacando as tendéncias, a evolugdo e as questdes de
qualidade. Em primeiro lugar, analisam-se as medidas de
prevencdo, seguindo-se as intervencdes nos dominios do
tratamento, da reducdo dos danos e da reintegracdo
social. Em conjunto, todas estas medidas formam um
sistema global de redugdo da procura de droga. Elas
podem ser consideradas complementares e sdo, por
vezes, oferecidas em combinacdo e pelos mesmos
servicos. Eo que sucede cada vez mais com o tratamento
e as medidas de redu¢do dos danos, por exemplo.

As respostas desenvolvidas no dmbito da aplicacdo da
legislacdo em matéria de droga sdo também abordadas
numa nova sec¢do, que inclui os dados mais recentes
sobre as infracgdes a dita legislagdo. A concluir o
capitulo apresenta-se uma andlise dos dados disponiveis
sobre as necessidades dos consumidores de droga nas

prisdes e as respostas existentes nesse contexto especifico.

Prevencao

A prevencdo da droga pode dividir-se em diversos niveis
ou estratégias, que vao desde as acgdes direccionadas
para a sociedade em geral (prevencdo ambiental) até as
acgdes centradas nas pessoas em risco (preven¢do
especifica). Idealmente, as diferentes estratégias ndo
concorrem entre si, sendo antes complementares. A
panorémica seguinte concentra-se na evolucdo recente e
nos resultados de ensaios controlados ultimamente
efectuados no dominio da prevencdo.

Prevengdo universal

reven¢do universal abarca populagoes inteiras. O seu
A c I ab lag t O
objectivo é dissuadir ou atrasar o inicio do consumo de
droga e os problemas a este associados, fornecendo aos
jovens as informagdes e as competéncias necessdrias
para evitar que comecem a consumir drogas. As medidas
de prevencdo aplicadas na Europa estdo a ser, pela
primeira vez, sistematicamente acompanhadas pela

maioria dos Estados-Membros. Os relatérios mais recentes
confirmam que as intervencdes destinadas a fornecer
informacdo sobre as drogas, como é o caso das palestras
pontuais, constituem a principal abordagem de prevengdo
universal em meio escolar e na comunidade em todos
estes paises, apesar de a eficdcia deste tipo de
intervencdo ndo ser confirmada pelos dados disponiveis.
Um nimero adicional de paises (Repiblica Checa, Chipre,
Austria, Polénia, Eslovénia e Eslovaquia) ja refere,
todavia, a realizacdo de intervencdes cientificamente
mais fundamentadas, como os programas de prevengdo
subordinados a protocolos normalizados.

O estudo EU-Dap (www.eudap.nel) tem vindo a examinar,
na Europa, o limitado nimero de programas de
prevencdo que t&ém uma eficdcia comprovada. Envolvendo
7 000 estudantes com idades compreendidas entre

os 12 e os 14 anos, em sete paises europeus, o estudo
estd a avaliar um programa baseado na influéncia social
global, que conjuga a formagdo em competéncias
essenciais para a vida com uma educagdo normativa e
com a aquisicdo de conhecimentos sobre as substancias.
Ao fim de dois anos, concluiu-se que o programa reduz
eficazmente a embriaguez frequente e o consumo
frequente de cannabis.

Os resultados do EU-Dap séo influenciados pelo género,
sendo o programa considerado globalmente eficaz
unicamente pelo efeito que produz nos rapazes. N&o é
claro se isto se deve ao facto de o risco ser menor para
as raparigas ou se é por elas ndo terem reagido ao
programa. Um ensaio controlado dinamarqués concluiu
igualmente que os efeitos de um programa de aquisicdo
de competéncias essenciais para a vida estavam
dependentes do género. Os maiores efeitos em termos de
assédio moral e de consumo de dlcool na Gltima semana
e no Gltimo més fizeram-se sentir entre as raparigas,
enquanto os rapazes mostraram os maiores efeitos no que
respeita ao consumo de mais de cinco bebidas de uma sé
vez e & experimentacdo de cannabis.

Um ensaio controlado realizado em Praga comparou um
programa baseado na comunidade, que incluia uma
componente educativa, uma abordagem baseada nos


http://www.eudap.net/
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pares, formagdo em competéncias essenciais para a vida e
programas destinados aos pais, com o «programa
preventivo minimo» normalmente levado a cabo nas
escolas (Miovsky e outros, 2007). O programa baseado na
comunidade revelou-se mais eficaz na reducdo do consumo
de dlcool e na influéncia exercida sobre as atitudes face
ao consumo de substéncias entre os alunos de 13 a 15 de
idade, sobretudo em certos grupos de criangas vulnerdveis,
incluindo as de familias monoparentais. Foi, por isso,
sugerido que esse programa tem potencialidades para ser
utilizado na prevengdo selectiva.

Prevencdo selectiva e especifica

Tanto a prevengdo selectiva como a prevencdo especifica
reconhecem que o consumo problemdtico de droga se
concentra em grupos ou individuos vulnerdveis com
oportunidades sociais e pessoais limitadas (OEDT,
2008c). A prevencdo selectiva é dirigida a grupos
especificos, familias ou comunidades, onde as pessoas,
devido aos seus escassos lagos sociais e recursos, podem
ser mais propensas a desenvolver um consumo de droga
ou a cair na toxicodependéncia. A fundamentagdo
cientifica desta abordagem é apresentada numa nova
seccdo do Portal sobre as melhores prdaticad do OEDT ('2).
A prevencdo especifica visa identificar os individuos com
problemas comportamentais ou psicolégicos, que podem
prenunciar o desenvolvimento de um consumo
problemético de substdncias numa fase da vida posterior,

e tornd-los individualmente objecto de intervencdes
especiais.

A Bélgica e o Luxemburgo comunicaram novas
informagdes sobre a prevencédo selectiva orientada para
grupos étnicos. Em relagdo aos jovens delinquentes, s6 foi
mencionada a existéncia de protocolos de intervencdo
sistemdtica, depois de contactarem com o sistema judicial,
na Austria, na Alemanha, na Catalunha (Espanha) e no
Luxemburgo, tendo outros paises referido a existéncia de
infervencdes genéricas ou pontuais. Desde 2008, estd a
ser aplicado um protocolo de intervengdo sistemdtica
para jovens delinquentes, denominado FRED (%), com o
apoio da Unido Europeia, em dez Estados-Membros. Uma
nova avaliacdo do FRED em 140 centros alemdes mostrou
baixos niveis de reincidéncia na infraccdo e de consumo
de droga entre os participantes.

S6 a Alemanha, os Paises Baixos, a Eslovdquia e a Suécia
referem novos projectos de prevencdo especifica,
continuando tais projectos a ser muito raros na Europa

apesar das informacdes sobre a sua eficécia (OEDT,
2009b). Entre os actuais exemplos de projectos de
prevencdo especifica levados a cabo na Europa figuram o
modelo de Orégdo de formacdo em gestdo parental,
aplicado nos Paises Baixos e na Noruega para pais de
criangas entre os 4 e os 12 que sofrem de perturbacées
comportamentais. De forma idéntica, o método «Komet for
faraldrar», utilizado em quase 30% dos municipios suecos,
é dirigido a pais de criangas com problemas de
comportamento externalizantes, associados & dificuldade
de estabelecer relacdes positivas com os pares. Um ensaio
controlado aleatoriamente, envolvendo 159 familias,
revelou uma melhoria significativa das competéncias
parentais entre os pais participantes e uma redugdo dos
problemas comportamentais entre os seus filhos.

Tratamento

Segundo os relatérios, cerca de 400 000 consumidores
de droga iniciaram o tratamento da toxicodependéncia
em 2007 ('), sendo que menos de metade o fazia pela
primeira vez. Globalmente, a grande maioria dos pedidos
de tratamento (86%) foi apresentada em centros de
tratamento em regime ambulatério. Esta percentagem
aumentou nos Gltimos anos, por diversas razdes,
nomeadamente a maior disponibilidade e diversificagdo
do tratamento especializado em regime ambulatério.

As principais modalidades de tratamento dos problemas
de droga utilizadas na Europa séo as intervencdes
psicossociais, a substituicdo de opidceos e a
desintoxicagdo. As intervencdes psicossociais prestam
apoio aos consumidores que tentam controlar e superar os
seus problemas de droga. Estas intervencdes incluem
aconselhamento, aumento da motivagdo, terapia
cognitivo-comportamental, gestdo de casos, terapia de
grupo e familiar e prevenc@o de recaidas. E nelas que
assenta o tratamento em regime ambulatério baseado na
comunidade e o tratamento em regime de internamento,
além de complementarem, normalmente, o tratamento de
substituicdo dos opidceos. A desintoxicacdo de droga é
uma intervengdo a curto prazo, realizada sob vigilancia
médica, que visa resolver os sintomas de abstinéncia
associados ao consumo crénico de droga. E geralmente
oferecida em regime de internamento. A dimensdo
relativa das diferentes modalidades de tratamento em
cada pais ¢ influenciada por diversos factores, incluindo
a organizagdo do sistema nacional de satde.

(2)  http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior

(%) ptip://www.Iwlorg/TWL/Jugend/Twl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englisi]

() O indicador da procura de tratamento recebeu dados de 23 paises relativos aos centros de tratamento em regime ambulatério, cobrindo mais de

70% das unidades na maioria dos paises, e de 20 paises em relacdo aos centros de tratamento em regime de internamento, com uma cobertura

superior a 50% das unidades na maioria dos paises.
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Campanhas nos meios de comunicagdo social
sobre substéncias especificas

Na Europa tém sido desenvolvidas campanhas especificas
nos meios de comunicagdo social contra o consumo de
cannabis (Dinamarca, Irlanda, Franga, Paises Baixos e
Reino Unido) e, mais recentemente, contra o consumo de
cocaina (Irlanda, Espanha e Reino Unido).

Quase todas estas campanhas advertem para os perigos
do consumo da droga em causa, algumas delas utilizando
técticas de choque. Duas Gnicas campanhas adoptam uma
abordagem diferente. A campanha conjunta do Reino
Unido e da Colémbia, intitulada «Responsabilidade
partilhada» aborda a responsabilidade dos consumidores
pelos danos ambientais e sociais associados & produgdo
de cocaina. A campanha neerlandesa contra a cannabis,
em 2006, estava direccionada para as crengas
normativas, apresentando histérias da vida real sobre
jovens que constituem exemplos positivos, em vez de
avisos e descricdes do consumo. A avaliagdo desta
campanha concluiu que as normas sociais negativas
contra o consumo de cannabis fumada tinham sido
reforcadas e que ndo tinha havido efeitos negativos no
que respeita & intencdo de consumir e &s crencas
normativas (Wammes e outros, 2007).

As campanhas nos meios de comunicacdo social que
destacam o perigo do consumo de droga raramente séo
avaliadas relativamente as alteragdes comportamentais, as
atitudes ou & intengcdo de consumir drogas. Além disso, tém
sido manifestadas preocupagdes a respeito da sua pouca
eficacia e dos eventuais prejuizos que causam. Por
exemplo, uma avaliagdo minuciosa dos resultados da
campanha dos EUA contra o consumo de cannabis,
realizada a nivel nacional, ndo revelou quaisquer efeitos
globais. Houve, todavia, indicios de que a campanha tinha
produzido efeitos inesperados a favor da cannabis, com
pessoas que antes ndo tinham interesse nessa droga a
manifestarem a intengdo de a consumir (Hornik e outros,
2008). Na avaliacdo da campanha escocesa contra a
cocaina intitulada «Know the score» [Conhece a realidade]
foram mencionados problemas semelhantes (OEDT, 2007a).

A tomada de decisdes pelos jovens é um processo
complexo, fortemente influenciado pelas interacgdes no
seio dos grupos de pares e pela percepcdo das normas
sociais. Até agora, afigura-se que a comunicagdo nos
meios de comunicacdo social ndo tem respondido
eficazmente a esta complexidade.

Tratamento em regime ambulatério

Historicamente, grande parte do tratamento da
toxicodependéncia tinha lugar em regime residencial e
a maioria dos utentes eram consumidores de heroina.
Esta situacdo mudou nas décadas de 1980 e 1990 com
a rdpida expansdo do tratamento em regime

ambulatério e, mais recentemente, com o nimero

crescente de consumidores de cannabis e cocaina que
procuram tratamento. Além disso, os problemas com
drogas legais ou sujeitas a receita médica tornaram-se
mais comuns.

Em 2007, os opidceos, principalmente a heroing,
continuaram a ser as drogas mais mencionadas pelos
consumidores que iniciaram o tratamento em regime
ambulatério, sendo indicados como principal dro