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Relatério Anual sobre o Problema da Droga na UE: panoramica especial
das principais tendéncias
O PROBLEMA DA DROGA CONSTITUI UM DESAFIO
CONSTANTE PARA A EUROPA

Clara tendéncia ao nivel da UE para transitar de politicas reactivas a
politicas pro-activas

E publicado hoje o Relatorio Anual sobre a Evolugdo do Fenémeno da Droga na Unido
Europeiada agéncia europeia de informacdo sobre droga (OEDT), sediada em Lisboa. O
relatério destaca as Ultimas tendéncias registadas ao nivel da droga na UE, bem como as
respostas a nivel social, juridico e politico. Os pontos-chave sdo apresentados em seguida.
Comunicados especificos colocam em destaque as questbes da cocaina, das doencas
infecto-contagiosas e das drogas sintéticas, bem como o problema da droga nos paises da
Europa Central e Oriental.

O OEDT afirma que o problema da droga constitui um desafio constante para a Europa e que se
verifica uma clara tendéncia ao nivel da UE para reforcar e melhorar a politica sobre droga,
transitando de politicas reactivas a politicas pré-activas.

A CANNABIS CONTINUA A SER A DROGA MAIS CONSUMIDA NA UE

A cannabis continua a ser a droga ilicita mais vulgarmente consumida em todos os
Estados-Membros da UE, tanto em termos de experiéncia ao longo da vida (pelo menos um
consumo na vida) como em termos de consumo recente (nos Ultimos 12 meses). O consumo ao
longo da vida entre os individuos de idade compreendida entre os 15 e os 64 anos varia entre,
aproximadamente, 10% na Finlandia e 20% a 25% na Dinamarca, Espanha, Francga, Irlanda,
Paises Baixos e Reino Unido. O consumo recente atinge os 9%, mas o consumo de outras
drogas ilicitas raramente excede 1%.

O consumo de cannabis é superior entre os jovens adultos (15-34). Cerca de 15% na Finlandiae
na Suécia e 28% a 40% na Dinamarca, Espanha, Franca, Irlanda, nos Paises Baixos e no
Reino Unido j& experimentaram cannabis.

O consumo ao longo da vida de cannabis entre os jovens dos 15 aos 16 anos varia entre 8% em
Portugal e na Suécia e 35% na Franca e no Reino Unido (*). Na Grécia e na Suécia, o
consumo permanente de substancias inalaveis (volateis) é superior, ou igual, ao consumo de
cannabis no referido grupo.

CERCA DE 4% EXPERIMENTAM ANFETAMINAS E ECSTASY

De um modo geral, cerca de 4% da populagdo adulta da UE, e aproximadamente 10% no Reino
Unido, ja experimentou anfetaminas. O ecstasy foi experimentado por um nimero semelhante de
consumidores.

IMPORTANTE: SOB EMBARGO até as 11h00 (hora de Bruxelas) de 20/11/2001 1



As anfetaminas, 0 ecstasy e a cocaina foram experimentados por 6% dos individuos com idades
compreendidas entre os 15 e os 34 anos. No entanto, no Reino Unido, os valores respeitantes as
anfetaminas e ao ecstasy rondam os 16% e os 8% respectivamente. Os inquéritos realizados nas
escolas revelam um consumo ao longo da vida de anfetaminas da ordem dos 8% entre os jovens
dos 15 aos 16 anos e um consumo ao longo da vida de ecstasy da ordem dos 5% (*). O receio dos
possiveis efeitos do ecstasy, a longo prazo tem vindo a aumentar na UE. O aumento do consumo
de cocaina em certos ambientes em alguns paises, encontra-se também sob escrutinio {er o
comunicado sobre cocaina, doencas infecto-contagiosas e drogas sintéticas).

Entre os individuos submetidos a tratamento, s6 em alguns casos é que oecstasy constitui droga
a principal, representando a Irlanda a maior percentagem: 8,9%. No caso das anfetaminas, os
valores relativos aos tratamentos apresentam grandes diferencas, sendo os mais elevados na
Finlandia (39%), na Suécia (17%) e na Bélgica (15%).

BAIXO CONSUMO DE HEROINA, MAS RESPONSAVEL POR GRAVES PROBLEMAS

Embora o consumo de heroina seja equivalente a menos de um por cada 100 adultos, trata-se do
consumo que causa 0s maiores problemas relacionados com a droga, incluindo o crime, as
doengas infecto-contagiosas e as overdoses (ver o comunicado que abrange a cocaina, as
doengas infecto-contagiosas e as drogas sintéticas).

Os dados mais recentes sugerem um aumento em alguns paises — Grécia, Luxemburgo,
Finlandia, Suécia e Reino Unido - e uma situagdo mais estavel noutros, tais como a
Alemanha, os Paises Baixos e a Austria. Apesar de alguns aumentos localizados, é possivel
gue o consumo de heroina se encontre ainda em declinio em Espanha e na Franca.

ALTERACOES AO NIiVEL DO CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGA E DA PROCURA DE
TRATAMENTO

O consumo problematico de droga parece mais elevado em lItalia, no Luxemburgo, em Portugal
e no Reino Unido, com cinco a oito por cada 1 000 individuos afectados e de idades
compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos. A Alemanha e os Paises Baixos situam-se na base da
escala, com duas a trés individuos por cada 1 000. O consumo de droga injectada diminuiu na
maior parte, mas ndo em todos os paises, tendo aumentado na Irlanda. Os consumidores
problematicos de droga irlandeses podem estar expostos a um risco crescente de infeccdes
relacionadas com o consumo de droga e overdoses. As estimativas do consumo problematico de
droga ndo sédo facilmente comparaveis e sdo ainda pouco precisas, levando a que as tendéncias
sejam dificeis de identificar.

Os opiaceos, sobretudo a heroina, continuam a constituir a principal droga de cerca de metade a
trés quartos das pessoas admitidas a tratamento na UE. N&o obstante, a tendéncia que se verifica
é de uma reducgédo dos novos pedidos de tratamento relacionados com a heroina e de um aumento
dos individuos afectados pela cannabis e a cocaina.

As pessoas admitidas a tratamento séo sobretudo homens com uma média de 29 anos de idade.
As mulheres s@o geralmente mais jovens. A taxa de homens e mulheres é mais elevada nos
paises do sul da UE (86/14 na lItalia, 85/15 em Espanha e 84/16 na Grécia e em Portugal); a
variagao € inferior nos paises nordicos — 70/30 na Irlanda e 72/28 na Suécia. O relatorio refere:
"As condi¢Bes sociais dos pacientes que procuram tratamento parecem estar a piorar em termos

de nivel de educacgéo e de emprego".

O NUMERO DE MORTES AGUDAS RELACIONADAS COM O CONSUMO DE DROGA MANTEM-
SE ESTAVEL

O numero de mortes agudas relacionadas com o consumo de droga (overdoses ou
envenenamentos) parece ter estabilizado situando-se entre 7 000 e 8 000 por ano em toda a UE,
nos ultimos anos, embora existam divergéncias ao nivel das tendéncias nacionais. Entre os
motivos para tal poder-se-4 contar a estabilizagdo dos consumidores probleméticos de droga, a
diminuicdo das praticas perigosas, a expansao dos tratamentos de substituicdo, assim como uma
melhor assisténcia médica. O nimero de mortes anuais na UE, com os seus 376 milhGes de
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habitantes, corresponde sensivelmente a metade do numero de mortes nos EUA, com uma
populagdo muito inferior (270 milhdes), embora tais comparacdes devam ser consideradas com
extrema cautela.

Aquando da ocorréncia das referidas mortes, € vulgar a presenca de outras substancias além da
heroina. No entanto, as mortes agudas relacionadas com o consumo de cocaina, anfetaminas ou
ecstasy sem opiaceos parece pouco frequente na Europa. Entre os consumidores de opiaceos, a
taxa de mortalidade é 20 a 30 vezes superior a da populagdo do mesmo grupo etario em geral. Em
alguns paises, o nimero de mortes de consumidores probleméticos esta a diminuir em parte
devido a diminuigdo dos casos de morte devidos a SIDA.

APREENSOES E TRAFICO ATRAVES DA UE

Nos ultimos trés anos, o nimero de apreensfes relacionadas com a droga aumentou na maior
parte dos Estados-Membros da UE. Os aumentos mais significativos verificaram-se na Grécia, na
Irlanda e em Portugal. Em 1999, a Bélgica e o Reino Unido foram os Unicos paises a registar
um decréscimo do nimero de apreensoes.

A maior parte das infrac¢des relacionadas com a droga dizem respeito ao consumo ou a posse de
drogas para consumo, excepto em Espanha, Itdlia e nos Paises Baises, onde resultam do
negocio ou trafico de droga. Tal como anteriormente, o Luxemburgo revela que a maior parte das
apreensodes envolve infrac¢es relacionadas com o consumo e o tréfico de droga.

A CANNABIS CONTINUA A SER A DROGA MAIS APREENDIDA

A cannabis continua a ser a droga com maior nimero de apreensdes nos Estados-Membros da
UE, excepto em Portugal, onde o maior nimero de apreensdes diz respeito a heroina. As
anfetaminas sdo a segunda droga mais vulgarmente apreendida, depois da cannabis, na Finlandia
e na Suécia. Dos Estados-Membros da UE, o Reino Unido apresenta o maior nimero de
apreensodes de anfetaminas, ecstasy e LSD.

Em 1999, foram apreendidas mais de sete toneladas de heroina na UE, um ter¢o das quais no
Reino Unido. Foram registadas grandes quedas nas quantidades de heroina apreendida na
Grécia, na Franca, na Irlanda, nos Paises Baixos e na Austria; foram registados grandes
aumentos nas quantidades apreendidas em Espanha e Italia. Em 1999, as apreensdes de
ecstasy aumentaram em todos os Estados-Membros, excepto na Bélgica e no Luxemburgo.
Desde 1997, as quantidades apreendidas tém aumentado em toda a UE excepto na Irlanda e na
Austria. Os maiores aumentos verificaram-se na Alemanha, na Grécia, em Portugal, na
Finlandia, na Suécia e no Reino Unido.

A Espanha continua a registar os maiores niveis de apreensdes de cocaina. As apreensdes totais
de cocaina aumentaram regularmente em toda a UE desde meados dos anos 80, mas parecem ter
estabilizado em 1999. As apreensdes de LSD sdo menos vulgares na UE. Em 1999, verificouse
uma reducdo generalizada das quantidades, excepto na Grécia, ha Austria, em Portugal e no
Reino Unido.

RESPOSTAS MAIS ORIENTADAS PARA OS OBJECTIVOS

A prevencdo da droga nas escolas constitui a maior prioridade em todos os Estados-Membros. As
abordagens de "grupos de iguais" sdo favorecidas, embora dificeis de colocar em préatica. O
relatério refere estar-se cada vez mais a par do consumo de droga pelos alunos. "De um modo
geral, antigamente este facto era negado, uma vez que as escolas receavam os danos que tal
poderia causar a sua imagem".

A procura de tratamento de substituicdo € ainda elevada em muitos paises, por exemplo por
mulheres gravidas. E dada preferéncia a buprenorfina em relacdo & metadona — causa menos
problemas neonatais. A heroina continua a ser prescrita de forma muito selectiva a
toxicodependentes no Reino Unido, com experiéncias em curso nos Paises Baixos e iminentes
na Alemanha. O relatério afirma existirem "provas da eficicia desta substancia para consumidores

de droga muito carenciados em termos de reduc¢do da criminalidade, melhoria do estado de saude
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e inser¢do social". Os objectivos "sem drogas" continuam a dominar os tratamentos na Grécia, na
Finlandia, na Noruega e na Suécia.

O teste a comprimidos no local — sobretudo de drogas sintéticas — em clubes ou em locais de
danca foram adoptados em Espanha, nos Paises Baixos e na Austria. Um estudo levado a cabo
pelo OEDT sugere que tal pode constituir um aviso eficaz contra os efeitos inesperados e perigosos
das drogas recreativas. A formacdo do pessoal dos clubes nocturnos, salas de chill-out e websites
interactivos sdo exemplos adicionais de formas cada vez mais inovadoras de medidas de reducéo
de danos introduzidas ao nivel da UE.

Os consumidores de drogas nos estabelecimentos prisionais continuam a constituir um grave
problema. Em alguns Estados-Membros, mais de metade dos detidos referem o consumo
permanente de uma droga ilicita. Os consumidores problematicos de droga e/ou os consumidores
de droga injectada poderdo representar metade da populacdo de algumas prisfes. Estimase que
pelo menos 180 000, talvez mesmo 600 000, consumidores de droga passam pelas prisdes da UE
todos os anos. Um relatério recente do OEDT sublinhou a existéncia de grandes lacunas, através
da UE e entre as prisdes, ao nivel da prevencéo, do tratamento e dos cuidados a ter com os
toxicodependentes.

UMA TRANSICAO PARA MEDIDAS MAIS PRO-ACTIVAS

Mike Trace (Reino Unido), Presidente do OEDT, declara que “o actual relatério destaca uma
clara tendéncia a nivel da UE para reforgar e aperfeicoar a politica em matéria de droga, transitando
de politicas reactivas para politicas pro-activas”. Refere que, “ao nivel comunitario, o plano de acgéo
da UE em matéria de luta contra a droga (2000-2004), com 0s seus seis objectivos, constitui um
grande passo em frente no combate adroga, demonstrando um grande empenho da parte dos
Estados-Membros” . Exorta 0s paises a criarem ou a fortalecerem mecanismos de coordenagdo
nacional para abordar o problema da droga com uma "estratégia global, multidisciplinar, integrada e
equilibrada".

Ao nivel nacional, nos dltimos dois anos, sete Estados-Membros adoptaram alguma estratégia,
plano ou declaracgao politica em testemunho das respectivas intencdes.

Georges Estievenart Director do OEDT declara: "Nenhuma resposta isolada € eficaz para atacar
o problema da droga, que é um problema multifacetado, e que as respostas multifacetadas séo
Uteis quando fazem parte de uma estratégia coordenada de longo prazo". Acrescenta ainda ser
encorajante verificar a colaboracéo entre os Estados-Membros no ambito do quadro de referéncia
fornecido pela UE e sublinha o caracter essencial da avaliac@o cientifica, para que seja possivel
controlar o problema... e minora-lo. O papel do OEDT torna-se cada vez mais critico a medida que
aumenta o volume de dados neste dominio, bem como a procura, por parte dos decisores politicos,
de andlises claras e exactas.

"No ano em curso, ha a assinalar uma grande melhoria da qualidade e da comparabilidade dos
dados produzidos pelos Estados-Membros", afirma Estievenart. Para sublinhar este progresso,
cinco indicadores epidemiolégicos — padrdes que permitem aos Estados-Membros da UE medir a
extensdo e os efeitos do consumo de droga e respectivas consequéncias de uma forma
harmonizada — estédo presentemente a ser implementados em toda a UE, sob a égide da agéncia.

Nota aos editores:

(1) Numeros fornecidos pelo Projecto de Inquérito Escolar Europeu (ESPAD).

No ano em curso, o OEDT oferece-lhe um website especial: Relatério Anual 2001 online no enderego
http://annualreport.emcdda.org ou http://emcdda.kpngwest.pt O site contém ficheiros descarregaveis em
formato PDF, tanto do relatério, como do presente e de outros comunicados em 12 linguas (11 linguas
oficias da UEe noruegués).

Contacto: Kathy Robertson, Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(OEDT), Rua da Cruz de Santa Apolonia 23-25, PT-1149-045 Lisboa, Portugal.
Tel.: ++ 351 21 811 3000 « Fax: ++ 351 21 813 1711

2001 Annual report: http://annualreport.emcdda.org ou http://femcdda.kpngwest.pt

IMPORTANTE: SOB EMBARGO até as 11h00 (hora de Bruxelas) de 20/11/2001 4



