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Prefacio

O Relatoério Anual sobre a Evolucdo do Fenémeno da Droga na Unido Europeia 1997 reveste-
se de enorme importancia ndo s6 pelo que nele se afirma sobre o problema da droga na Europa
(resumido no presente documento), mas também porque da conta de importantes avangos na



nossa capacidade de fazer tais declaragcfes. As nagdes da Europa falam cada vez mais a mesma
lingua relativamente aos estupefacientes e a politica antidroga, pré-requisito para beneficiar das
experiéncias dos diversos paises e para cooperar no sentido de proteger as populac@es europeias.
Neste processo 0 OEDT pode desempenhar um papel fulcral como promotor e concretizador. Os
resultados desta evolucdo reflectem-se no aumento da importancia politica do relatério do
presente ano, mais visivel na referéncia feita a novos dominios:

Um novo capitulo (capitulo 3) sobre o abuso de drogas, tais como o ecstasy, revela como
os sistemas e redes se desenvolveram de tal maneira que permitem a difusdo rapida de informacéo
em resposta a uma preocupagdo emergente - este aspecto é tanto mais importante quanto o
proprio uso destas drogas se esta a difundir com uma rapidez alarmante.

O que se afirmou do ano passado acerca da relacdo entre o OEDT e 0s seus parceiros
internacionais é complementado este ano (no capitulo 6) com uma demonstracdo pratica dessas
relagbes: a recolha de perspectivas e dados que permitem definir o lugar da Europa nos padrdes
internacionais de trafico de droga.

A analise feita este ano sobre as actividades de reducdo da procura (capitulo 2) abriu novos
caminhos com a promogéao de um estudo especial sobre as intervenc¢des nos sistemas penais da
Europa, que sugere areas de aprendizagem mdtua entre os Estados-Membros no ambito deste
sector tdo importante.

No ano passado admitimos que o financiamento era uma falha importante no nosso
conhecimento sobre as estratégias nacionais. O problema ndo esta resolvido, mas a nova secgao
no capitulo 4 define claramente esta falha, analisa as questBes envolvidas na sua colmatacéo e
recorre a novos dados da UE, e ndo s6, que indicam como ultrapassa-la.

O capitulo 1 documenta a extensdo preocupante da transmissdo da hepatite
(especialmente da hepatite C) entre os consumidores de droga por via intravenosa. E de registar a
melhoria que se verificou a nivel dos dados recolhidos, de tal modo que podemos apresentar
indices significativos sobre o problema do uso de drogas - informagGes fundamentais para 0s
decisores politicos e responsaveis do planeamento a nivel europeu.

Outras evolugbes serdo menos evidentes mas igualmente importantes para a consolidacédo de uma
plataforma de elaboracéo de politicas a nivel nacional e comunitario. Seguem-se alguns exemplos:

No capitulo 1 sdo referidos novos inquéritos que permitiram recolher informacéo relativa
a um maior numero de substancias, assim como, documentar a extensdo do consumo de drogas
relativamente mais habituais na populacdo em geral - constituindo um passo em frente na recolha
de informag&o relevante para as politicas a adoptar.

Um estudo do OEDT sobre a linguagem utilizada na area da reducdo da procura apurou as
categorias mais importantes nesta area e possibilitou (no capitulo 2) uma descricdo e analise mais
diversificadas das actividades.

No capitulo 4 é apresentada uma prova clara da existéncia de um processo em espiral, de
acordo com o qual o alargamento do &mbito de debates significativos entre as na¢des da UE traz
beneficios que encorajam a continuacao do processo. As informacdes do OEDT (e da Unidade
Droga da Europol) foram descritas como "particularmente uteis" pela Conferéncia sobre Politica
Antidroga na Europa, realizada em 1995-96, e pelas cimeiras europeias ulteriores. Estes
acontecimentos estimulam os desenvolvimentos a nivel nacional que, por sua vez, melhoram a
informacédo colocada a disposi¢do do OEDT.

No ano passado, afirmei que os resultados apresentados no nosso primeiro relatério justificavam
os esforgos desenvolvidos. esta afirmacdo € ainda mais verdadeira em relagdo a este relatorio.



Investir montantes relativamente modestos na melhoria da comparabilidade tem,
manifestamente, o poder de aumentar a focagem, a eficacia e a qualidade dos orcamentos
nacionais na luta contra a droga. E igualmente evidente que se impde para isso uma intensa
cooperagdo entre as fontes de informacao e os responsaveis pela producéo de informacéo a nivel
comunitario a fornecer aos decisores politicos. No centro deste sistema encontra-se a rede
REITOX do OEDT e os seus pontos focais em cada Estado-Membro. Os pontos focais devem
dispor dos meios e da liberdade para trabalharem com as suas fontes de dados, por um lado, e com
o OEDT, por outro, por forma a criar o campo de accdo para andlises ainda mais Uteis. O
progresso implica estar em posicdo de adoptar normas comuns independentemente da sua
proveniéncia, mesmo que tal signifique alterar sistemas nacionais de recolha de dados.

Esté a ser difundido, entre os decisores, gestores e especialistas europeus em informagdo sobre a
droga, um relatério técnico suplementar baseado nos resultados deste ano. Em conformidade com
0 mandato recebido ao abrigo do regulamento que institui o OEDT, faremos nesse relatério as
nossas recomendac0es justificadas pelo seu objectivo final: proteger a populagdo da Europa e, em
especial, as criancas, dos riscos do uso de drogas.

Contudo, existe um objectivo béasico, a que o proximo milénio impde um limite ébvio: ter
realizado até ao ano 2000 um inquérito sobre a extensdo e a natureza do consumo de droga em
toda a Unido Europeia, com a adopg¢do por todos os paises de metodologias compativeis que nos
habilitem a definir a dimensdo do problema com uma confian¢a sem precedentes. O Tratado da
Unido Europeia criou a estrutura necessaria para dar este passo decisivo. Se entrarmos na nova era
sem ter aproveitado esta oportunidade, teremos sido incapazes de chegar a sofisticagdo que a
nossa populagdo merece.

Espero que este sumario lhe seja Gtil, o leve a interessar-se pelo relatério completo e a apoiar o
nosso trabalho em favor das pessoas afectadas pelo problema da droga na Europa.

Georges Estievenart
DIRECTOR, OEDT



Criado em Lisboa em 1994, o Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

(OEDT) é um centro de informacao da Comunidade Europeia incumbido pelo ponto 10 do artigo
2° do regulamento (CEE) n°302/93 de fornecer "informacdes objectivas, fiaveis e comparaveis a
nivel europeu sobre o fendmeno da droga e da toxicodependéncia e respectivas consequéncias". O
OEDT relne e difunde informacéao sobre:

a procura de droga e as medidas para reduzir essa procura;

as estratégias e politicas nacionais e comunitarias;

a cooperacao internacional e a geopolitica da oferta de droga;

o controlo do trafico de narcoticos, psicotropicos e precursores;

as implicacdes do fendmeno da droga para os paises produtores, consumidores e de
transito.

O Relatorio Anual sobre a Evolucdo do Fendmeno da Droga na Unido Europeia do OEDT (a
presente publicagdo é um sumario do relatorio de 1997) é o seu principal meio de difusdo de
informacdo. Muitos dos dados contidos no relatério provém directa ou indirectamente dos
parceiros do OEDT a partir dos pontos focais nacionais dos 15 Estados-Membros e da Comisséo
Europeia, ou dos seis principais parceiros internacionais do OEDT. O problema essencial com que
0 OEDT e os seus parceiros se confrontam consiste em assegurar a disponibilidade e
comparabilidade de informacdo proveniente dos diversos sistemas nacionais de recolha de dados,
integrados em culturas e estruturas administrativas diferentes. Basta um simples exemplo: as
detencdes por posse de cannabis num pais que em geral combate esta droga com medidas néo
penais podem ser em numero muito inferior ao do que impde rigidamente a sua proibicdo, muito
embora 0 consumo de cannabis no primeiro possa ser mais elevado.

O objectivo final é fornecer aos responsaveis politicos e outros uma informacao de base, que Ihes
permita comparar a eficacia de politicas e praticas; como mencionado neste relatério e
confirmado noutros documentos da UE, o progresso deste ano foi claro e decisivo. Este sumario
apresenta as informaces e 0s topicos principais de um relatério de mais de 140 péginas. Estdo
disponiveis copias do relatério completo em todos os Estados-Membros - ver a Gltima pagina.

Relatério Anual sobre a Evolugdo do Fenémeno da Droga na Unido Europeia - 1997

Segue-se uma lista dos temas principais do relatério.




A presente publicacdo sintetiza os capitulos 1-6.

Capitulo 1 - Prevaléncia e Padrdes de Consumo

Capitulo 2 - Reducéo da Procura

Capitulo 3 - Novas Tendéncias em matéria de Drogas Sintéticas
Capitulo 4 - Estratégias Nacionais

Capitulo 5 - Accao Empreendida pela UE

Capitulo 6 - Contexto Internacional

Anexo 1 - Descri¢do das Drogas

Anexo 2 - O OEDT e a REITOX

CAP.1 PREVALENCIA E PADROES DE CONSUMO

Em muitos paises, a investigacdo epidemioldgica sobre o consumo de drogas ilicitas €
ainda uma ciéncia em desenvolvimento e a informacdo € insuficiente. A nivel europeu, as
diferencas nacionais tornam os dados de um pais incompativeis com os dados aparentemente
semelhantes de outro pais. No entanto, conclusfes convergentes de diversas fontes permitem
formular observacdes gerais.

Em muitos paises parece registar-se um aumento do consumo de drogas 'novas', como o
ecstasy, e, em alguns paises, o crack, bem como de drogas mais comuns, como a cocaina em po, a
cannabis e as anfetaminas.

Em geral, apenas um pequeno grupo de pessoas que ja experimentou uma droga ilicita o
fez recentemente ou repetidamente e, no entanto, muitas vezes os valores relativos a ‘ja
consumiu alguma vez’ sdo os Unicos disponiveis. As respostas politicas baseadas apenas nestes
valores arriscam-se a ser exageradas.

Na maioria dos Estados-Membros da UE a heroina domina os indicadores que reflectem as
varias consequéncias probleméaticas do consumo de droga, nomeadamente a procura de
tratamento, os Gbitos relacionados com a droga e as infec¢Bes pelo HIV. A combinagdo de
diversas drogas, incluindo medicamentos e alcool, desempenha um papel cada vez mais
importante nos problemas associados as drogas ilicitas.

- Extensdo do Consumo -

A cannabis continua a ser a droga ilicita mais consumida em toda a Unido Europeia.
Dependendo do pais, entre 5-8% e 20-30% da populagédo ja a experimentou, pelo menos, uma
vez. No entanto, o padrdo de consumo mais comum é o ocasional ou intermitente e ndo o de
consumo frequente. Para além disso, esta droga raramente aparece como droga principal nos
indicadores relacionados com a salde e a assisténcia social.

A droga menos experimentada pelas populagdes europeias em geral € a heroina. Em regra,
apenas cerca de 1% ou menos da populagdo adulta a experimentou, apesar de entre 0s jovens
adultos nas cidades grandes, a prevaléncia de heroinodependentes poder ser superior a prevaléncia
nacional. A heroina continua a ser uma importante ameaga para a satde e seguranca publicas.




Um nimero mais elevado de pessoas, oscilando entre 1-4% da populacdo geral,
experimentaram cocaina. Os consumidores sdo, geralmente, jovens adultos socialmente integrados
com um padrdo de consumo intermitente, apesar da cocaina ter igualmente aderentes entre grupos
urbanos marginalizados. Os heroinodependentes que também consomem cocaina apresentam o
perfil tipico da maioria dos heroinodependentes.

O consumo de crack tem sido registado em diversos paises em grupos semelhantes aos dos
consumidores de heroina e noutros grupos marginalizados, mas mantém-se um fendmeno
limitado.

Na maioria dos paises, as anfetaminas sdo a segunda droga ilicita mais consumida,
experimentada geralmente por quase 3% dos adultos. A partir de finais da década de 80, em muitos
paises, as anfetaminas, o ecstasy e, por vezes, o LSD tornaram-se mais populares junto das
camadas jovens, ligados a uma cultura da juventude em torno de discotecas e de grandes festas
privadas (ver mais informacéo no capitulo 3).

Entre os adolescentes, a prevaléncia do abuso de solventes pode ser superior a qualquer
outra droga, a excepcdo da cannabis.

- Indicadores de problemas relacionados com o uso de drogas -

Na maioria dos paises, os opiaceos (principalmente a heroina) sdo frequentemente
indicados como as substancias principais de uso probleméatico. Contudo, a maior parte dos
consumidores de opiaceos usa igualmente outras drogas, especialmente cocaina
(‘politoxicodependéncia’). Alguns paises do norte da Europa tém indices significativos de
consumidores de anfetaminas por via intravenosa, que tendem a ndo usar opiaceos. Num pequeno
grupo de paises, este grupo representa a maioria dos consumidores problematicos de droga.

Embora existam excepcdes, as taxas de uso problematico de droga sdo mais elevadas nas
capitais do que nas cidades de provincia e sdo também superiores as taxas nacionais.

No ambito dos paises da UE, os métodos de controlo e as definiges continuam a divergir
de tal modo que as varia¢des nas taxas de uso problemético de droga apresentadas séo dificilmente
atribuiveis a diferencas reais na prevaléncia.

Em quase todos os paises, a heroina é a principal droga (geralmente, 70-95%) entre as
pessoas que iniciam o tratamento da toxicodependéncia. A percentagem dos consumidores de
droga por via intravenosa situa-se entre 0s 14% e os 90%, sendo de um modo geral inferior aos
indices registados no ano passado. Em certos paises, as anfetaminas sdao igualmente importantes.
De um modo geral, a cocaina mantém-se relativamente rara enquanto droga principal.

As pessoas que iniciam o primeiro tratamento tém, em média, entre vinte e poucos e
trinta e poucos anos, sendo 70-85% do sexo masculino.

O consumo de drogas por via intravenosa parece ser menos habitual entre o0s
consumidores mais jovens e provavelmente também entre aqueles que iniciaram o consumo
recentemente. Comparativamente aos consumidores existentes, uma percentagem mais elevada de
novos consumidores (que tendem a ser mais jovens) tem problemas relacionados com a cocaina
e/ou cannabis e uma percentagem mais baixa (mas, ainda assim, a maioria) com 0s Opiaceos.

Os consumidores de heroina por via intravenosa incorrem num risco de morte 20 ou 30
vezes superior ao da populacdo em geral da mesma idade. O risco é muito inferior para as outras
formas de consumo de droga. Em muitos paises da UE assistiu-se a uma subida acentuada dos
Obitos relacionados com a droga, na Gltima metade da década de 80 e principios da década de 90.
Desde entdo as tendéncias divergem com novas subidas em certos paises e descida e/ou
estabilizacdo noutros.



A partilha do material de inje¢do contaminado e o contacto sexual sdo 0s principais meios
de transmissdo do HIV e da hepatite. Em muitos paises, 0os consumidores por via intravenosa
reduziram a partilha do material de injecdo. Esta e outras medidas de controlo da infecgédo
parecem ter tido alguma impacto nas infec¢des pelo HIV (na maioria dos paises, a prevaléncia de
infecgdes pelo HIV estabilizou ou tem vindo a baixar), mas ndo na hepatite C. De um modo geral,
a taxa de novos casos de SIDA tem vindo a baixar.

Calcula-se que o virus da hepatite C ¢ 50 a 100 vezes mais contagioso do que o HIV,
podendo causar hepatite crénica e danos graves no figado e/ou cancro. A carga potencial na
sociedade é comparavel a da recente epidemia causada pelo HIV.

E provavel que haja cerca de meio milhdo de consumidores de droga infectados com
hepatite C na Unido Europeia. As prevaléncias da hepatite C em consumidores de droga por via
intravenosa sdo substancialmente mais elevadas do que da hepatite B, mesmo em paises com baixa
prevaléncia de casos com hepatite B e/fou HIV. As taxas elevadas significam que o0s
comportamentos de risco que transmitem virus como o HIV continuam a ser praticados, mesmo
que a baixo nivel.

Desde os anos 80 que se registou na maioria dos paises uma subida do namero de infracgdes
a legislacdo antidroga. Em alguns paises a cannabis é responsavel pela maioria das infraccdes;
noutros é a heroina. Regra geral, a proporcdo de infraccdes relacionadas com a cocaina é baixa.
Os consumidores de drogas constituem uma percentagem significativa da populacgéo prisional em
diversos e, provavelmente, em muitos paises.

- Oferta e acessibilidade de Droga -

Pensa-se que as apreensdes de droga efectuadas pelos organismos judiciarios reflectem
indirectamente a oferta e a acessibilidade de droga e, como consequéncia, possivelmente o
consumo de droga. No entanto, esta associacdo é complicada visto as apreensdes serem também
bastante afectadas por outros factores.

O numero de apreens@es de ecstasy esta a aumentar em todos 0s paises. Em muitos paises
do norte da Europa continuam a situar-se muito abaixo das de anfetaminas; noutros ocorre a
situacdo oposta.

O preco e a pureza das drogas no mercado negro nem sempre séo registados e o grau de
fiabilidade dos dados ndo é conhecido. De um modo geral, os precos de revenda de cannabis sdo
estaveis ou sofreram uma ligeira subida e os da heroina e cocaina sdo estaveis ou em queda.
Mantendo-se as circunstancias iguais, precos estaveis ou em queda significam que a oferta ndo esta
a ser reduzida em relagdo a procura.

CAP.2 REDUCAO DA PROCURA

As intervencdes de reducdo da procura destinam-se a diminuir a procura de droga ou a
reduzir as consequéncias nocivas do consumo de droga a nivel individual ou colectivo. Estas
intervenc@es variam desde os trabalhos realizados com os mais jovens, por forma a evitar o inicio
da procura de drogas, a programas de substituicdo que receitam drogas a toxicodependentes.
Incluem programas de prevencdo, equipas de rua, tratamento, reabilitacdo e reducgéo de riscos.

Estas actividades podem ser categorizadas em varios dominios principais:

estratégia de base - evitar o inicio da procura de droga ou ajudar os consumidores a
reduzir a procura de droga existente;



objectivos - abstinéncia ou consumo controlado, por exemplo;

grupos-alvo - muitas vezes definidos pelo grau conhecido de envolvimento com a droga;

tipo de droga - alguns programas pretendem afectar o consumo de todas as substancias
licitas e ilicitas, outros destinam-se a substancias especificas;

cenario - local onde se intervem .

Os sistemas de salde, social, educativo e penal e as institui¢cdes de solidariedade social
estdo a implementar um amplo leque de actividades de reducdo da procura, com diferentes
abordagens de acordo com a acessibilidade e estilos de vida das populac¢@es visadas.

A nivel nacional, a responsabilidade pela reducéo da procura costuma ser atribuida aos
ministérios da Salude, dos Assuntos Internos, da Educacdo, da Justica e da Defesa. Estes difundem
linhas de orientacdo e metodologias para implementacdo local, ddo inicio a determinadas
actividades e ajudam a coordenar as actividades locais. Muitos paises da UE tém politicas
antidroga novas ou revistas recentemente e aumentaram o financiamento da reducdo da procura.

Existe ja em todos os paises uma maior variedade de formacdao profissional e continua
relacionada com a toxicodependéncia.

Apesar da crescente procura de avaliacGes das actividades de redugdo da procura, a
investigagdo é insuficiente.

- Prevencéo -

Tradicionalmente, a prevencdo significava medo, castigo e proibicdo. Hoje em dia, a
énfase € mais colocada na responsabilidade e no refor¢co e menos na disfuncéo e na deficiéncia.

Uma tendéncia importante € a crescente profissionaliza¢do dos técnicos de prevencgao
devido ao aumento da formacao e dos postos de trabalho especializados.

Considera-se que a prevencdo é mais eficaz quando organizada junto dos seus alvos. A
esmagadora maioria do trabalho de redu¢do da procura esta baseada a nivel local, centrada em
unidades tal como o bairro, a familia, a escola ou a associacdo local.

Embora potencialmente eficazes, os programas locais continuos e abrangentes sdo
extremamente exigentes devido ao leque de pessoas e organizacGes a alcancar e a envolver.

Os programas dirigidos as escolas sdo a forma de prevencdo primaria mais disseminada em
todos os paises da Unido Europeia.

- Assisténcia aos Consumidores de Drogas -

O desenvolvimento dos servigos de assisténcia em toda a Europa caracteriza-se pela
expansdo, diversificacdo e crescente diferencia¢do. Os servigos ligados a droga tendem a satisfazer
mais as necessidades individuais e a cooperar progressivamente com os sistemas de salde, social e
penal. Em diversos paises, 0s sistemas de tratamento estdo a ser reorganizados por forma a
melhorar a sua capacidade de resposta face as necessidades emergentes.

As equipas de rua foram criadas para estabelecer e manter o contacto com grupos de alto
risco no seu proprio ambiente. Muitos deles baseiam-se numa abordagem feita por pares através de
(ex) consumidores de droga. Os servicos de porta aberta auxiliam os toxicodependentes com
maiores privacdes a sobreviver no dia a dia, evitando uma maior deterioracao.

Verificou-se uma expansao das abordagens de reducéo de riscos devido as preocupacdes
levantadas pelas infeccdes pelo HIV e a preocupacédo publica com o crescente problema de droga.
Estas abordagens reduziram, em muitos paises, a propagacao do virus do HIV.



Os tratamentos de substituicdo estdo disponiveis em todos os paises da UE, mas em grau
muito diferente. O tratamento com metadona conheceu recentemente uma expansao rapida na
maioria dos paises da UE. O tratamento visa em geral uma eventual abstinéncia mas pode ser
concebido para continuar indefinidamente.

Os objectivos mais habituais dos programas de tratamento em ambulatério sdo, melhorar a
qualidade de vida dos consumidores de substancias e proteger a sua salde, tentando motiva-los
simultaneamente a procurar um tratamento de toxicodependéncia. Os programas com
internamento variam desde a desintoxicacdo a programas terapéuticos integrados e podem incluir
servicos para mulheres ou grupos especiais, tais como consumidores extremamente jovens ou pais
com filhos pequenos.

Os programas de tratamento e reabilitacdo tentam, de um modo geral, (re)integrar os
toxicodependentes na sociedade (familia, trabalho, etc.) - o processo de 'normalizacéo'.

O apoio posterior para reintegrar 0os ex-consumidores de droga nas redes sociais € no
emprego constitui a tltima fase do tratamento a longo prazo, oferecendo formagéo profissional,
alojamento provisorio, assisténcia familiar, etc.

Um ndmero bastante superior de consumidores de droga tem mais contactos com o0
sistema penal do que com os servicos de tratamento. As intervencdes de reducdo da procura neste
sistema costumam envolver organismos penais, que encaminham os consumidores de droga para
servigos sociais e de saude.

CAP. 3 NOVAS TENDENCIAS NAS DROGAS SINTETICAS

(Uma cena dos primeiros tempos das "rave" - a cultura de danca da juventude agora estreitamente
associada a novas tendéncias de consumo de drogas sintéticas)

Em alguns paises da UE, uma gquantidade sem precedente de europeus cada vez mais jovens
passou a consumir drogas sintéticas, tal como o ecstasy, o LSD e as anfetaminas, no contexto de
uma cultura juvenil de massa descrita pelos termos 'rave’, 'techno' ou, em termos mais genéricos,
‘dance’.

A facilidade com que o consumo de drogas sintéticas ultrapassa as fronteiras nacionais e 0
actual contexto cultural da 'dance music' significa que se pode obter grandes beneficios do
intercAmbio de experiéncias.

O ecstasy e as anfetaminas tém efeitos estimulantes enquanto que os efeitos do LSD séo
principalmente emocionais e perceptivos. Os efeitos dos trés tém grande afinidade com o
contexto enérgico e alterador de comportamento nos eventos nocturnos de danga tipo ‘rave’.

A gquantidade de pessoas que experimentou estas drogas e a frequéncia do seu consumo tem
aumentado desde o advento da cultura 'rave' nos finais dos anos 80, mas continua restringido a
uma pequena minoria. De um modo geral, menos de 10% de todos 0s jovens experimentaram-nas
e 0 consumo regular ndo é habitual. Regra geral, menos pessoas experimentaram o ecstasy do que
0 LSD e as anfetaminas, embora o consumo recente de ecstasy exceda frequentemente o das
outras duas drogas.

Os consumidores ndo se concentram entre os marginalizados ou 0s mais pobres, mas sdo
quase sempre jovens, empregados ou estudantes, e com algumas posses.

As mortes e danos menos graves originados pelas anfetaminas, o ecstasy ou o LSD
parecem relativamente raros. O indice anual de mortes para cada droga a nivel nacional é
frequentemente zero e raramente ultrapassa dez. No entanto, o contexto de algumas mortes -



jovens 'normais' que se divertem a noite - agrava o seu impacto, podendo a insuficiéncia dos dados
estar a ocultar problemas ou estes surgirem se os padrdes de consumo se tornarem cronicos.

Os efeitos fisicos nocivos das anfetaminas e do ecstasy encontram-se largamente
relacionados com as suas propriedades estimulantes, que podem sobrecarregar 0 sistema
circulatorio, entre outros, e com o seu consumo durante periodos prolongados de danga enérgica
em locais muito quentes e passiveis de causar colapsos. Os efeitos fisicos do LSD séo
relativamente brandos. Ainda ndo houve casos de enfraguecimento neuronal persistente em seres
humanos, embora experiéncias realizadas em animais sugiram que tal pode ocorrer com 0
consumo de ecstasy.

Ansiedade e parandia induzidas pelos estimulantes seguidas de depressdo podem ocorrer
com o uso de anfetaminas e ecstasy; o LSD pode causar ansiedade mas geralmente sintomas
temporarios semelhantes a psicose. Apesar de raramente observado, o consumo exagerado de
anfetaminas pode causar um episédio psicotico passageiro. E discutivel se estas drogas causam
psicose persistente ou ndo.

Relativamente as anfetaminas, ndo sdo invulgares padrGes de dependéncia mas, regra
geral, ndo ocorrem no contexto do consumo em festas. A dependéncia ndo é uma caracteristica
reconhecida no consumo de LSD ou de ecstasy. O consumo excessivo ou particularmente
imprudente pode levantar problemas sociais e de salde, estando a ser dada mais atencdo a
conducdo sob o efeito de drogas. Outra preocupacdo é a criminalizacdo de jovens que estdo
socialmente integrados.

Um vasto leque de localidades, municipios e organismos nacionais tém reconhecido a
importancia das estratégias de redugdo de riscos. Estas tém sido instigadas por organismos nao
governamentais e ndo por servicos oficiais com competéncias nesta area. Frequentemente tentam
convencer os proprietéarios de clubes nocturnos e organizadores de eventos a adoptar medidas de
seguranca, nomeadamente ventilacdo melhorada, agua potavel e primeiros socorros. Os clubes
estdo cada vez mais a assumir essas responsabilidades.

As tacticas de prevencdo envolvem, frequentemente, a adopcao de linguagem e imagens
da cultura 'rave' e a sua utilizagdo como meio de promogéo de eventos sem droga ou do consumo
de droga mais seguro. A educacdo através dos pares e o desenvolvimento de projectos a partir da
cena musical constituem aspectos importantes.

A natureza disseminada mas ilicita do consumo de droga em muitos eventos festivos
significa que as autoridades oscilam entre a repressdo e a visdo pragmatica, de que, em
determinadas ocasibes, aquela pode ser mais prejudicial do que benéfica, por exemplo, por
encorajar a realizacdo de eventos ilegais em locais distantes.

O consumo de drogas sintéticas tem sido pouco investigado em comparacdo com 0
consumo de opidceos ou com os problemas do consumo de droga por via intravenosa. Sao
necessarios estudos sobre os padrBes de consumo e as suas consequéncias, incluindo estudos de
acompanhamento de consumidores por forma a controlar possiveis efeitos nocivos.

CAP. 4 ESTRATEGIAS NACIONAIS

("O objectivo principal - proteger a populacdo da Europa, e, em especial, as criangas, dos riscos
do uso de drogas." - Georges Estievenart)

As politicas nacionais antidroga surgiram nos Estados-Membros a medida que o consumo
de droga aumentou, exigindo uma resposta interministerial coordenada a nivel nacional. As tarefas



fundamentais procuram manter o equilibrio entre as politicas que visam reduzir a procura e as que

se destinam a reduzir a oferta e a conseguir uma coordenacdo entre 0s organismos nacionais e

entre os niveis nacional e local.

As leis nacionais sdo cada vez mais determinadas pelas politicas supranacionais
decorrentes das convencdes das Nagdes Unidas e da Comunidade Europeia. As diferengas residem,
principalmente, na severidade das puni¢des e nas modalidades e nas praticas da sua aplicacéo.

Os paises europeus reconhecem a dependéncia como uma doenga mas o reflexo desta
percepc¢do na politica e pratica penais difere.

Apesar das estruturas de coordenacdo e das leis antidroga terem sofrido poucas alteragdes
em 1996, a anélise revela algumas tendéncias politicas importantes. A agenda politica ndo prevé
uma mudanca radical mas, na maioria dos paises europeus, as politicas antidroga estdo a ser
revistas em resposta a:

- analises a nivel comunitario das divergéncias e convergéncias das politicas antidroga entre 0s
Estados-Membros;

- participacdo de um maior leque de pessoas e de opinifes devido a descentralizacdo e ao
crescente envolvimento da comunidade;

- aumento da informagdo fiavel e comparavel que permite proceder a avaliacdo cientifica das
politicas o que, por sua vez, encoraja o desenvolvimento de perspectivas menos ideoldgicas e
mais pragmaticas.

As novas medidas descentralizadas incentivam a coordenacdo. A divergéncia a nivel da
politica intranacional é visivel nos locais onde ndo existe cooperacdo.

Nenhum pais da UE pode afirmar possuir uma contabiliza¢do abrangente e fiavel das suas
despesas antidroga ou dos custos impostos pelo abuso de droga, apesar importancia politica de que
esses dados se revestem. Os problemas centrais sdo a defini¢do de limites e a contabilizacdo das
despesas subnacionais.

Um orcamento antidroga relativamente modesto ndo significa necessariamente menos
accdo social ou uma acg¢do social menos eficaz no combate aos problemas de droga. Por exemplo,
uma abordagem legal mais branda (e menos dispendiosa) pode incentivar a acgéo social, e algumas
medidas antidroga podem agravar os problemas decorrentes do consumo de drogas que ndo
consigam evitar.

E mais facil contabilizar os gastos da reducdo da oferta pelo facto de serem mais
centralizados, motivo por que parecem mais elevados do que 0s gastos da reducdo da procura.

Embora pareca aliciante desviar recursos entre a reducdo da oferta e da procura, na
pratica, quando os recursos sdo insuficientes em ambos os lados, sdo efectuados os aumentos
necessarios elevando o orcamento global ou redistribuindo-os dentro dos sectores.

Uma questdo da maior importancia na avaliacdo dos custos impostos a sociedade pelo
consumo de droga é atribuir um valor monetario & vida humana. No entanto, esta contabilizacéo é
necessaria para obter uma perspectiva apropriada e para calcular o investimento total destinado a
conter esses custos.

CAP.5 ACCAO EMPREENDIDA PELA UE



A accdo europeia conjunta antidroga data, pelo menos, de 1972, ganhando mais félego
nos anos 90 quando o Conselho Europeu adoptou trés planos de accdo europeus de combate a
droga, o ultimo reforcado pelo alargamento da cooperagdo no &mbito do Tratado da Unido
Europeia.

Em 1996, a importancia atribuida ao fenémeno de droga foi confirmada quando as duas
reunides do Conselho Europeu debateram a questdo em profundidade, sublinhando a importancia
de uma abordagem integrada.

No contexto de uma estrutura institucional, organizacional, juridica e politica estavel, a
accao comunitaria evoluiu com rapidez, especialmente na segunda metade de 1996 com a adopgéo
de nove acg¢bes conjuntas ou posi¢cdes comuns e de cinco resolugdes relativas a administracao
interna e a coopera¢do no dominio da justica. O processo de co-decisdo entre o Parlamento e 0
Conselho de Ministros resultou em trés decisdes importantes em termos de salde publica,
incluindo o Programa de Accdo Comunitaria sobre a Prevengdo da Toxicodependéncia apoiado
por um orcamento de 27 milhdes de ECUs ao longo de cinco anos.

As medidas de combate ao branqueamento de capitais continuaram a ser consideradas
cruciais. Houve evolucdo na implementacdo da directiva antibranqueamento e o Parlamento
solicitou um prolongamento da legislacéo.

Registou-se um aumento consideravel da informagdo disponivel quando o OEDT e a
Unidade Droga da Europol apresentaram os seus primeiros relatérios anuais. Os centros de
informacdo passaram a ser cada vez mais consultados por forma a fornecer informacéao fiavel ao
Conselho Europeu e ao Parlamento sobre aspectos do problema.

Em 1996, a accdo foi marcada por uma crescente preocupagdo com as drogas sintéticas e
com 0s mecanismos que permitam uma rapida actualizacdo da informacao sobre a sua extensdo, 0s
problemas dai resultantes e as respostas a esses problemas.

Também nesse ano, os gastos globais em ac¢des de combate a droga perfez mais do dobro,
atingindo mais de 61 milhdes de ECUs. Quase todas as rubricas orcamentais mantiveram, pelo
menos, 0s niveis do ano passado e a maioria ultrapassou-os.

Enquanto que o financiamento do ano passado foi dividido igualmente entre programas
externos e internos, em 1996 75% foi atribuido a ac¢des externas, 0 que representa a triplicacdo
do orgcamento externo. Houve uma subida decisiva no financiamento interno para controlo e
reducéo da procura.

O auxilio aos paises latino-americanos no sentido de erradicar a producdo e o trafico
ilicitos de droga é uma prioridade da politica externa da UE. Em 1996, o dialogo politico com esta
regido foi enriquecido e atribuida uma nova rabrica orgamental de 30 milhdes de ECUs a Bolivia
para erradicacdo de colheitas e programas de substituicédo.

CAP.6 O CONTEXTO INTERNACIONAL

Desde o inicio do século que os paises estabeleceram instrumentos internacionais de
interligacdo por forma a adaptar as suas proprias politicas e leis nacionais antidroga, com o
objectivo de criarem uma abordagem legal comum que permitisse combater um fendmeno
internacional com medidas internacionais.

O actual enquadramento legal internacional decorre principalmente de trés grandes
tratados de controlo da droga das NagBes Unidas: a Convencdo Unica sobre os Estupefacientes de
1961 (alterada em 1972); a Convengdo sobre as Substancias Psicotrépicas de 1971; e a



Convencgdo das Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Estupefacientes e de Substancias
Psicotrépicas de 1988.

O objectivo principal dos primeiros dois tratados era confinar o consumo de drogas
catalogadas a fins médicos e cientificos aprovados. O terceiro procurava reforcar a cooperacgéo
internacional no combate ao tréafico ilicito. Todos os 15 paises da UE ratificaram as primeiras
duas convencdes e todos eles, incluindo a propria Comunidade Europeia, pelo menos, assinaram a
terceira.

A necessidade de uma cooperacdo internacional para o fornecimento de informacéo foi
reconhecida pela Comunidade Europeia ao determinar seis principais parceiros internacionais para
0 OEDT: o Programa das Nacdes Unidas para Controlo Internacional das Drogas (PNUCID); a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS); a Organizacdo Internacional da Policia Criminal (ICPO
/Interpol); a Unidade Europeia de Policia (Europol); o Grupo Pompidou do Conselho da Europa e
a Organizacdo Mundial de Alfandegas (OMA). Um resumo dos seus ultimos relatorios proporciona
uma perspectiva da posicdo europeia sobre 0s mercados ilicitos de droga a nivel mundial.

Os Estados-Membros da UE séo principalmente receptores de droga. No entanto, muitos
sdo igualmente paises de transito, alguns sdo actualmente produtores significativos de drogas
sintéticas e uns poucos funcionam como pontos de distribui¢do secundarios.

Sistemas de transporte e de trocas comerciais altamente desenvolvidos em conjunto com
factores geogréaficos, culturais, histéricos e econémicos afectam o papel de cada Estado-Membro
enquanto pontos de entrada e vias de transito. Os grandes portos na Alemanha, Paises Baixos,
Reino Unido e na Bélgica tornam estes paises vulneraveis ao contrabando de grandes remessas em
contentores de transporte legitimo. Os lacos linguisticos e historicos influenciam o papel de
Espanha e de Portugal como pontos de entrada da cocaina sul-americana.

A grande maioria da heroina apreendida na UE provém da zona sudoeste da Asia antes de
ser transportada principalmente em camides a partir da Turquia e através dos estados vizinhos dos
Balcas. A criagdo de entrepostos nos paises da Europa Central e Oriental provocou uma mudanca
para um padrdo de contrabando em duas fases, em que os camides transferem as suas mercadorias
para carros particulares nestes entrepostos, entregando-as principalmente a redes turcas nos
Estados-Membros da UE.

A proliferacdo de cruzamentos das fronteiras rodoviéarias, a diversificagdo dos grupos e
redes de traficantes, a utilizacdo do transporte aéreo e o crescente envolvimento de traficantes e
correios de diferentes nacionalidades tornam cada vez mais dificil a aplicag&o da lei.

Em 1996, a Unido Europeia permanece um dos mercados principais para a cocaina, sé
ultrapassado pelos Estados Unidos. Marrocos e a Colémbia continuam a ser 0s principais
fornecedores de derivados da cannabis para os mercados da UE, o primeiro de resina (haxixe), o
segundo de cannabis herbacea (marijuana). O cultivo interno no seio da UE tem actualmente
importancia nos mercados europeus de cannabis.

A Unido Europeia tornou-se uma das maiores regides do mundo de producao ilicita de
anfetaminas e de estimulantes do tipo do ecstasy. Estas e outras drogas sintéticas estdo a ser
exportadas cada vez mais pela Europa Central e Oriental e pelos Estados Balticos.



Para obter um Relatério completo

Esta publicagdo é um resumo muito condensado do Relatorio Anual sobre a Evolugdo do Fendmeno da Droga na Unido Europeia - 1997 do Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT). O relatério completo inclui igualmente anexos sobre:

- os efeitos e riscos das principais drogas ou grupos de drogas mais consumidos na Europa;

- o papel e aestrutura do OEDT e parceiros na rede REITOX na ligagéo aos pontos focais nacionais em cada Estado-Membro e na Comissdo Europeia;

- pormenores do contacto entre o Conselho de Administragdo do OEDT e os parceiros internacionais do OEDT.

Para obter uma copia do relatério contacte 0 OEDT via e-mail para info@oedt/emcdda.org ou contacte 0 OEDT ou um ponto focal nacional nas seguintes
moradas:

EMCDDA (OEDT) Ireland
Rua da Cruz de Santa Apolénia N° 23-26 EMCDDA Focal Point
P - 1100 LISBOA Tel: 351 (1) 811 30 00 Health Research Board
Fax: 351 (1) 813 17 11 73, Lower Baggot Street
IR - Dublin 2 Tel: 353 (1) 67 61 176

e-mail: info@emcdda.org Fax: 353 (1) 66 11 856

e-mail: Mary@reitox.net or Mary@HRB.IE

Osterreich Italia

EBDD-Knotenpunkt Punto Focale del'OEDT

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen Osservatorio permanente sul fenomeno droga

Stubenring 6 via Cavour, 6

A - 1010 Wien Tel: 43 (1) 515 61 60 1 - 00184 Roma Tel: 39 (6) 488 2655/465 39827
Fax: 43 (1) 513 84 72 Fax: 39 (6) 474 6611/465 39964
e-mail: Sabine.Haas@reitox.net e-mail: Marisa.Zotta@reitox.net

Belgique - Belgié Luxembourg

Point Focal de 'OEDT/EMCDDA Focal Point EBDD-Knotenpunkt/Point Focal de I'0EDT

Département pour I’Action Socio-Thérapeutique
Ministere de la Santé
1, rue du Plébiscite
L - 2341 Luxembourg Tel: (352) 40 47 40
Fax: (352) 40 47 05
e-mail: Alain.Origer@reitox.net

Institut Scientifique de la Santé Publique - Louis Pasteur
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur
Rue Juliette Wytsmanstraat, 14
B - 1050 Bruxelles / Brussel Tel: 32 (2) 642 50 24/51 11
Fax: 32 (2) 642 54 10
e-mail: Pierre.de.Plaen@reitox.net

Danmark Nederland

EONN-knudepunkt EMCDDA Focal Point
Trimbos Instituut
Da Costakade 45

Sundhedsstyrelsen
Amaliegade 13

Postboks 2020 Postbus 725

DK -1012 Kgbenhavn K. TIf.: 45 (33) 911 601 NL-3500 AS Utrecht Tel: 31 (30) 297 11 25/86 / 00
Fax: 45 (33) 931 636 Fax: 31 (30) 297 11 28/87 / 11
e-mail: kag@sst.dk e-mail: Frits.Knaack@reitox.net

Suomi Portugal

EMCDDA:n tietokeskus Ponto Focal da OEDT

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Observatério VIDA

Siltasaarenkatu, 18 C (3 kerkus) PL 220 Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 - 2°

SF- 00531 Helsinki Tel: 358 (9) 3967 2378 P - 1000 Lisboa Tel: 351 (1) 721 02 70
Fax: 358 (9) 3967 2324 Fax: 351 (1) 727 38 03
e-mail: Ari.virtanen@reitox.net e-mail: maria@obvida.pt

France Espafia

Point Focal de 'OEDT Punto Focal OEDT

Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
Ministerio del Interior
C/ Recoletos, 22
E - 28001 Madrid Tel: 34 (1) 537 27 24/25
Fax: 34 (1) 537 27 08
e-mail: cvazquez@pnd.mir.es

Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
105, rue Lafayette
F - 75110 Paris Tel: 33 (1) 53 20 16 16

Fax: 33 (1) 53 20 16 00
e-mail: Jean-Michel.Costes@reitox.net

Deutschland Sverige
EBDD-Knotenpunkt ECNN-Kontaktpunkt

Folkhélsoinstitutet




Institut fir Therapieforschung
ParzivalstraRe, 25

D - 80804 Miinchen Tel: 49 (89) 36 08 04 60
Fax: 49 (89) 36 08 04 69

e-mail: Roland.Simon@reitox.net

S - 103 52 Stockholm _ Tel: 46 (8) 5661 35 00
Fax: 46 (8) 5661 35 05

e-mail: Ylva.Arnhof@reitox.net

El | Uda
AE_10-Adbéadi 6¢iaRi
ELLHNIKO KENTRO TEKMHRWSHS KAl PLHROFORHSHS GA TA
NARKWTIKA KAI THN TOXIKOMANIA (EK.TEP.N.)
Aign_teio NosokoneRo, Basil Rss¢d Oi6R40 72-74
115 28 Ae_na

Tel: 30 (1) 722 51 09

Fax: 30 (1) 723 36 90

e-mail: Anna.Kokkevi@reitox.net

United Kingdom

EMCDDA Focal Point

Institute for the Study of Drug Dependency (ISDD)
Waterbridge House

32-36 Loman Street

UK - London SE1 OEE  Tel: 44 (171) 928 12 11

Fax: 44 (171) 928 17 71
e-mail: Anna.Bradley@reitox.net




