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Prefacio

Uma das atribuigoes do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (IDT, LP.), é apoiar o
membro do Governo responsavel pela area da saude na definicdo da estratégia nacional e das
politicas de luta contra a droga, o dlcool e as toxicodependéncias e na sua avaliagio®, fungdes em

que o IDT, I.P. se assume como um organismo de assessoria especializada.

O Plano Nacional contra as Drogas e as Toxicodependéncias determinou que a sua avaliagdo fosse
organizada como um processo de monitorizagdo e feedback constante para garantir, a par da sua
implementacdo, a sua permanente adequagdo a realidade no terreno e aos constrangimentos e

disponibilidades no ambito dos recursos humanos e financeiros.

Por isso, logo apds a sua publicagio® convoquei, na minha qualidade de Coordenador Nacional®, a
Comissao Técnica do Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia para
aprovar uma metodologia de avaliacdo interna e nomear as Subcomissdes expressamente previstas
no Plano de Ac¢do — Horizonte 2008, de forma a garantir o processo de acompanhamento e a
articulagdo entre todos os organismos, tendo em vista a concertacdo de acgdes em matéria de luta

contra a droga e as toxicodependéncias.

Ao longo de mais de dois anos, com o acompanhamento da Comissdo Técnica e da Subcomissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo, quase noventa técnicos representantes de trinta e seis organismos da
Administracdo Central, do Conselho Econdémico e Social € dos Governos Civis trabalharam dedicada
e empenhadamente para concertarem acgdes no ambito do Plano de Acgdo — Horizonte 2008 ¢ para a

recolha dos dados com vista a sua avaliagdo interna.

As implicacdes e as sinergias deste trabalho continuado sdo muitas, mas destaca-se desde logo o
estabelecimento de redes de relacionamento potenciadoras da articulagdo dos organismos com
competéncias directas ¢ indirectas nestas matérias, reforcando a orientagdo destas politicas publicas
para os destinatarios, (toxicodependentes e consumidores, familias, comunidades e publico em
geral). Proporcionou igualmente um maior conhecimento mutuo entre as entidades que exercem a
sua actividade nas arecas de missdo da reducdo da oferta (que garantem o policiamento de
proximidade, a seguranca dos cidaddos e previnem e combatem os fendmenos de globalizagdao do
trafico de droga e crimes conexos), ¢ da redugdo da procura, fazendo jus ao equilibrio entre estas
duas vertentes em que assenta a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga. Esta maior
proximidade reflectiu-se nos trabalhos de elaboracao e sentir-se-a4 seguramente na implementagao do

futuro Plano de Acgao — Horizonte 2012.

! Alinea a) do n.° 2 do art.® 3° do Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, cria publica a lei organica do IDT, L.P.

2 Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 115/2006, de 18 de Setembro.

3 O Presidente do Conselho Directivo do IDT, L.P. &, por ineréncia, o Coordenador Nacional do Combate 4 Droga e a
Toxicodependéncia.
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Concluido este ciclo perfila-se ja4 o proximo, a elaboracdo do caderno de encargos para a

contratualizacdo da avaliag@o externa do Plano Nacional Horizonte 2012.

A todos os participantes nestas tarefas (membros da Comissdo Técnica Interministerial, das
Subcomissdes e respectivos Coordenadores), os nossos agradecimentos pelo empenho e

disponibilidade colocados nas mesmas.

A Dra. Fatima Trigueiros, Assessora do Conselho Directivo do IDT, L.P., que teve a seu cargo todo o
trabalho de coordenacdo, recolha de contributos e redac¢do do relatorio final, o nosso aprego e

reconhecimento pela dedicacdo e pela qualidade do trabalho desenvolvido.

A todos os que, no terreno, ddo o seu melhor na execucdo das tarefas que lhes estdo cometidas, seja
no que diz respeito aos problemas de saude individual e de satide publica, de empobrecimento das
familias dos consumidores, marginaliza¢do e exclusdo social, seja em tarefas relacionadas com o
combate ao trafico, seguranca nacional e internacional, esperamos que se revejam no trabalho

apresentado e que todos sejamos capazes de fazer mais e melhor.

O Presidente do Conselho Directivo do IDT, I.P. e
Coordenador Nacional do Combate a Droga e a

Toxicodependéncia

Jodo Castel-Branco Goulao
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A Assessora do Conselho Directivo do IDT, I.P. responsavel pela articulagdo com o Coordenador
Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia agradece a excelente colaboracdo, articulagdo
institucional e contributos dos membros da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do
Combate a Droga e a Toxicodependéncia, dos Coordenadores das Subcomissdes, sem cuja
colaboracdo e apoio ndo teria sido possivel a elaboragdo deste Relatério, ¢ dos membros do
Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

Agradece também o aprego do Departamento de Planeamento e Administragdo Geral do IDT, L.P.
nas correcgdes e sugestoes para o capitulo Encargos Financeiros Previstos e Executados e revisao do
texto final, bem como dos Ntcleos de Estatistica e Investigacdo, do Departamento de Monitorizagao,
Formagao e Relagoes Internacionais, pelas correcgdes e sugestoes referentes a dados estatisticos e
estudos mencionados com resultados reproduzidos neste Relatorio.

Finalmente, um agradecimento muito especial aos membros do Conselho Directivo do IDT, L.P. pelo

apoio e estimulo proporcionados.

Maria de Fatima Trigueiros

Assessora do Conselho Directivo do IDT, I.P.
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Sumario Executivo

O Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 - 2012 (PNCDT), publicado pela
Resolucdo de Conselho de Ministros, RCM n.° 115/2006, de 18 de Setembro, determina que a sua
avaliacdo seja organizada como um processo de monitorizacdo e feedback constante para garantir, a
par da sua implementacdo, a sua permanente adequacdo a realidade no terreno e aos
constrangimentos e disponibilidades no ambito dos recursos humanos e financeiros. Nesse contexto,
a avaliacéo deve reger-se por principios de continuidade, exequibilidade e participacdo baseando-
se nos pontos constantes no Plano de Accdo — Horizonte 2008. A fim de garantir uma avaliagdo de
processo, de resultados e, nas areas possiveis, de impacto, a referida RCM n.° 115/2006 prevé que o
Plano Nacional seja avaliado a nivel interno e externo, de forma a assegurar que essa avaliacdo seja o

mais complementar e global possivel.

Logo apos a publicagdo da RCM n.° 115/2006, a Comissdo Técnica do Conselho Interministerial de
Combate a Droga e a Toxicodependéncia criou, nos termos do seu regulamento interno, as
Subcomissdes que ao longo de 2007 e 2008 acompanharam a implementag@o e avaliagdo interna do
Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias Horizonte 2008, adiante designado por
PAH2008. Este Plano da continuidade as ac¢des desenvolvidas no &mbito da luta contra a droga ¢ a
toxicodependéncia, designadamente a Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, com relevancia
nas areas da educacdo, saude, solidariedade social, seguranca e justica. Os Coordenadores dessas
Subcomissdes (compostas por oitenta e oito representantes de 36 organismos e entidades com
responsabilidade na implementagdo do Plano de Acgdo) integraram a Subcomissao de Avaliagdo e
Acompanhamento do Plano Nacional e do Plano de Accgdo, expressamente prevista no Plano

Nacional, presidida pelo Coordenador Nacional.

A metodologia de avaliagdo interna, aprovada pela Comissdo Técnica, contempla avaliacdo de
processo, de resultados e de impacto, a elaboragdo de uma analise SWOT, Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats, e o preenchimento de um questionario de avaliagdo geral. A avaliagdo

debrugou-se ainda sobre os encargos financeiros do Plano de Acgdo.

A partir de 2008, as Subcomissdes prosseguiram o trabalho de monitorizagao e avaliagdo interna em
paralelo com a elaboragdo do Plano de Acg@o para 2009-2012. A articulagdo entre entidades
responsaveis, directa e indirectamente, pela implementagdo do PAH2008 ¢ as sinergias resultantes
desse modelo de monitorizagdo ¢ acompanhamento constituiram um impulso para a concretizacdo

dos resultados a atingir, com efeitos directos no incremento das ac¢des executadas.

Dois factores exdgenos condicionaram fortemente o arranque e o inicio de execucdo do PAH2008,
por um lado o atraso na aprovagdo da proposta do PNCDT e na publicacdo da RCM n.° 115/2006 ¢

por outro lado a reforma da Administracdo Central do Estado, o que implicou que a reestruturagao e
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a racionalizagdo da Administragdo Directa e Indirecta, o desenvolvimento de servigos partilhados e a
implementacdo das novas estruturas com inexoraveis efeitos nas organicas das entidades com

competéncias na execugao das ac¢des previstas no Plano de Acgdo.

Das 246 ac¢des contempladas no Plano de Acgdo, 210 (86,8%) foram executadas, 18 (7,4%) foram
parcialmente executadas e 14 (5,8%) ndo foram executadas. As restantes 4 ac¢des ndao foram
consideradas, seja por opcdo estratégica, seja por terem perdido a sua importancia em termos de
medidas de impacto directo, seja por constrangimentos a sua implementagdo. A monitorizacdo
constante do Plano Nacional permitiu identificar essas ac¢des e adequar a realidade a implementacao

do Plano de Accgao.

O Plano de Accao estabelece 19 resultados a atingir, dos quais 6 para as areas transversais, 1 para
cada uma das areas de missdo e 11 para os cinco vectores da area de missdo da redugdo da procura.
No decorrer do processo de avaliagao interna foram produzidos relatdrios sectoriais no ambito das
Subcomissdes ou de processos especificos, como ¢ o caso da Presidéncia Portuguesa da Unido
Europeia, que serdo disponibilizados no sitio www.idt.pt com links para os sitios das entidades
participantes. Desses 19 resultados apenas 2 ndo foram atingidos, no eixo Reordenamento Juridico e
no vector Dissuasdo da Toxicodependéncia da area de missdo da Redugdo da Procura, em ambos os
casos devido a auséncia do quadro normativo-legal da alteragdo legislativa a Lei n.° 30/2000 e

legislagdo complementar.

A avaliagdo de impacto do PAH2008 revelou-se tarefa complexa devido a componente multifactorial
do fendmeno e por se tratar de uma problematica transversal a sociedade portuguesa. Um largo
espectro deste fenomeno complexo ocorre fora do ambito e controlo das autoridades publicas e
requer abordagens de longo prazo. Dai ndo ter sido possivel, nesta fase do ciclo do Plano Nacional,
realizar essa avaliagdo de impacto. Com base nos Relatdrios Anuais sobre a Situacdo do Pais em
Matéria de Drogas e Toxicodependéncias em 2004 ¢ 2007, apresentados pelo IDT, I.P. a Assembleia
da Republica em 2005 e 2008, respectivamente, foi feito um balango da situacdo em 2004 ¢ 2007
relativamente aos principais indicadores do fendmeno nos dois anos completos coincidentes com a

avaliag@o dos Planos de Acgao Horizonte 2004 e Horizonte 2008.

Face aos dados publicados verifica-se um balango positivo entre 2004 e 2007, que revela porém
areas a necessitar de estratégias de intervencdo aprofundada. Verificou-se o aumento das
prevaléncias de consumo ao longo da vida na populagdo portuguesa, na populagdo jovem adulta (15-
34 anos) e na populagdo jovem (15-24 anos). Nesta populacdo jovem (15-24 anos) verificou-se uma
descida das prevaléncias de consumo no ultimo ano. As taxas de continuidade dos consumos de
qualquer droga, na populagdo geral (15-64 anos), na populacdo jovem adulta (15-34 anos) e na
populagdo jovem (15-24 anos) desceram. As prevaléncias de consumo ao longo da vida das

substancias ilicitas na populagdo escolar do 3.° Ciclo e do Secundario desceram. As prevaléncias de
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consumo de qualquer droga na populacdo reclusa nacional, tanto no contexto anterior a reclusdo
como no de reclusdo, desceram. A pratica de consumo endovenoso na populacdo reclusa nacional,
em ambos os contextos, desceu. A pratica de consumo endovenoso nos 30 dias anteriores a consulta

em novos utentes da rede publica de tratamento desceu.

No total acumulado de notificagdes de infec¢do pelo VIH em Portugal nos varios estadios da doenga,
a percentagem dos casos associados a toxicodependéncia desceu. As percentagens de casos
associados a toxicodependéncia nas notificagdes de casos de VIH e de SIDA diagnosticados no ano
(2004 ¢ 2007), desceram. O numero de mortes com resultados positivos em exames toxicologicos de

drogas efectuados pelo Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. aumentou.

No quadro do vector Dissuasdo da Toxicodependéncia, da area de missdo da Reducdao da Procura,
aumentou o numero de processos de contra-ordenacao instaurados ao abrigo da Lei n.° 30/2000, de
30 de Junho, verificando-se uma ligeira diminuicdo do numero de decisoes proferidas pelas

Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia.

Dos resultados da Redugao da Oferta, com base no balango da situagdo em 2004 e 2007, destacam-se
a subida das apreensdes de heroina, cocaina e liamba e a diminui¢do do nimero de apreensdes de
haxixe e ecstasy. As quantidades apreendidas de haxixe e liamba aumentaram, as quantidades de
heroina e ecstasy diminuiram e a quantidade de cocaina apreendida aumentou ligeiramente. O
numero de presumiveis infractores ao abrigo da chamada Lei da Droga, o Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de Janeiro, aumentou ligeiramente, o nimero de processos findos, o nimero de individuos
acusados e o nimero de individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga diminuiram. Por se
tratarem de indicadores muito flutuantes, sdo de referir os valores desses indicadores no periodo
entre 1 de Janeiro de 2005 e 30 de Junho de 2008, o que permite ter uma visdo continua. Nesse
periodo, as autoridades identificaram 18.434 presumiveis traficantes e traficantes consumidores,
14.241 dos quais foram detidos. No que respeita a drogas apreendidas em inquéritos por trafico de
estupefacientes, importa referir que naquele periodo foram efectuadas 4.572 apreens6es de heroina
num total de 437,05 kg, 4833 apreensdes de cocaina num total de 62.564,30 kg, 8517 apreensdes
de haxixe num total de 104.796,76 kg e 513 apreensdes de ecstasy num total de 482.044

comprimidos.

Devido a especificidade das regras da Contabilidade Nacional e a inexisténcia de centros de custo na
maioria dos organismos com competéncias nas areas do PAH2008, ndo foi possivel apurar os
encargos financeiros directos, de que sdo patentes os quadros apresentados no ponto 4.6., nos quais

constam valores executados e previstos.

Das conclusdes desta avaliagdo interna ressaltam: o sucesso do modelo de coordenagdo na
alavancagem das ac¢des do PAH2008 e na articulagdo de respostas, o retomar de estudos que dao

continuidade a outros feitos anteriormente e que permitem aprofundar o conhecimento do fenomeno;

9
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a reducdo quantificavel do consumo de drogas em faixas etarias e grupos especificos, bem como a
redugdo quantificavel dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com as drogas em

alguns indicadores.

A interven¢do no ambito dos vectores da area de missdo da Redugdo da Procura foi prosseguida no
quadro do novo paradigma estabelecido pelo Plano Nacional. No contexto dessa reorientagdo, o
Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) foi a medida estruturante de intervencdo
especifica implementada. Esta medida integra respostas interdisciplinares e multisectoriais ¢ decorre
dos resultados do diagndstico de ambito nacional a partir dos quais sdo identificados territorios

prioritarios.

O vector da Dissuasdo da Toxicodependéncia foi condicionado pela ndo publicacdo das alteracoes a
Lei n.° 30/2000 e legislagdo complementar, objectivo com que pretendia a clarificacdo do quadro
institucional e a agilizagcdo de procedimentos. De realgar porém, a reposi¢cao em 2008 do quoérum das

CDT que de forma intermitente viram o seu modo de funcionamento afectado por esse facto.

Dado o caracter ilegal da produgdo e trafico de drogas ndo ¢é possivel avaliar a propor¢do dos
resultados conseguidos nesta area face aos ilicitos praticados ou potencialmente desmantelados, mas
¢ de sublinhar o reforco, durante o periodo de implementagdo do Plano de Accao — Horizonte 2008,
da capacidade de deteccdo e combate ao trafico conseguido com a dotagdo de sistemas de troca de
informag¢do, monitorizag¢do, rastreio ¢ combate ao trafico interno, nas zonas transfronteirigas, na
fronteira maritima, no Atlantico Norte e junto de uma das principais entradas de droga na Unido
Europeia, pela cooperacdo com os PALOP e alguns dos paises produtores ou de transito. O espectro
desse dispositivo ndo ¢ quantificavel, baseando-se em inteligence e no estabelecimento de redes
formais entre Estados e organizagdes congéneres, suportadas por ac¢des no quadro da Cooperagdo

Internacional.

Face a analise e conclusdes produzidas, a Comissdo Técnica do Conselho Interministerial e o
Conselho Nacional de Combate a Droga ¢ a Toxicodependéncia formularam recomendagdes para
integrar no proximo ciclo entre as quais se destacam: 1) a reformulagdo das Subcomissdes ¢ a
criacdo de uma Subcomissao sobre Despesas Publicas em matéria de Drogas ¢ Toxicodependéncias;
2) a realizagdo de estudos destinados a aprofundar o conhecimento em areas chave com vista a
delinear estratégias de inversdao dos consumos ou dos riscos de saude associados aos consumos; 3) o
refor¢o da intervengdo dos Municipios e 4) a assumpgdo de estratégias que assegurem que a
intervengdo nas Regides Autdonomas completam e incorporam a intervengdo feita a nivel nacional e,
face a missdo e atribui¢des cometidas ao IDT, I.P. no quadro do novo modelo organizacional do
Ministério da Satde, a coordenagdo das intervengdes das entidades com competéncias nas acgdes
previstas no PNCDT e no Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2009-

2012 com vista & maximizagdo dos recursos ¢ dos impactos dos respectivos Planos Nacionais.

10
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PLANO DE ACCAO — HORIZONTE 2008

RELATORIO DE AVALIACAO INTERNA

1. CONTEXTUALIZACAO

A Estratégia Nacional de Luta contra a Droga® (ENLCD), publicada em Maio de 1999, constituiu
um marco na intervengdo politica. E um documento estruturante cujos principios e fundamentos se
mantém genericamente actuais (Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 115/2006, de 18 de

Setembro) face as caracteristicas da problematica.

Por isso, com a definicdo do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 - 2012
pretendeu-se dar continuidade a mencionada Estratégia adaptando-a a realidade actual e
enquadrando-a em termos dos varios documentos nacionais entretanto publicados que estruturam e
balizam esta politica publica, designadamente o Programa do XVII Governo Constitucional’, as
Grandes Opgdes do Plano para 2005-2009°, o Or¢amento de Estado para 2005, o Plano Nacional de
Satide 2004 — 2010® e a “Carta de Missdo” apresentada ao Senhor Ministro da Satide em 25 de Abril
de 2005 pelo Presidente do Conselho de Administracio do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, por ineréncia o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a

Toxicodependéncia.

A semelhanca da opgdo Europeia, Portugal avancou no imediato com um Plano (Estratégico)
Nacional 2005-2012, operacionalizado por um Plano de Acgao até 2008, seguido de uma avaliagdo,

na sequéncia do que sera elaborado um novo Plano de Accao para o periodo 2009-2012.

O processo de elaboragdo do Plano (Estratégico) Nacional e do 1° Plano de Acgdo decorreu ao longo
do 2° semestre de 2005. Contudo, os procedimentos previstos no Decreto-Lei n.° 1/2003, de 6 de
Janeiro, que criou a Estrutura de Coordenagdo do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, so se
concluiram com a reunido do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia,
presidido pelo Primeiro-Ministro, que teve lugar em 4 de Maio de 2006, no qual foram aprovadas as

propostas do Plano Nacional e do Plano de Acgao.

4 Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (1999), Presidéncia do Conselho de Ministros, Imprensa Nacional —
Casa da Moeda, Lisboa.

5 Ver http://www.portugal.gov.pt/NR/rdonlyres/631 A5B3F-5470-4AD7-AEOF-
D8324A3AF401/0/ProgramaGovernoX VIIL.pdf.

8 Ver http://www.portugal.gov.pt/NR/rdonlyres/07CA4388-9B52-4AAD-849E-
BB8778C04C73/0/GOP2005 2009 AR.pdf ou Lei n.° 52/2005. DR 167 série I-A de 31 de Agosto de 2005.

7 Lei n.° 55-B/2004. DR 304 série I-A 2° suplemento de 30 de Dezembro de 2004.

¥ Plano Nacional de Saude 2004/2012 Volume I — Prioridades e Plano Nacional de Saude 2004/2012 Volume II —
Orientagdes estratégicas (2004), Direc¢do-Geral de Saude, Ministério da Saude, Lisboa.
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http://dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=id&cap=204-208&doc=2&v03=Lei+n.%BA+55-B%2F2004%2C+de+30+de+Dezembro&sort=0&submit=Pesquisar

glln=———
Este processo teve como epilogo a publicacdo em Didrio da Republica da Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 115/2006°, de 18 de Setembro (RCM n.° 115/2006), que aprovou e publicou o Plano
Nacional contra as Drogas ¢ a Toxicodependéncia até 2012 (PNCDT) e o Plano de Acgdo contra as
Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008 (PAH2008). Face a publicagdo de algumas
inexactiddes no anexo II (referente ao Plano de Acg¢do) da RCM n.° 115/2006, foi publicada uma
Declaragdo de Rectificagio em 17 de Novembro, (DR n.° 78/2006'%). Nio obstante a entrada em
vigor do Plano de Accgdo sé ter ocorrido em Novembro do segundo ano de execucdo do PNCDT, a
maioria das entidades responsaveis nomeadas no PAH2008 inscreveram nos respectivos planos de

actividades para 2006 as acc¢des tendentes a sua execugao.

2. DESENHO DO PLANO DE ACCAO - HORIZONTE 2008

Em termos de concepgdo, o PAH2008 inspirou-se no modelo do Plano de Ac¢do da Unido Europeia
de Luta contra a Droga para o periodo 2005 a 2008''. Esta opgdo pretendeu facilitar a
comparabilidade entre os objectivos e acgdes propostos a nivel europeu e os objectivos e acgdes

estabelecidos a nivel nacional.

Metodoldgica e estruturalmente, o PAH2008 foi concebido numa légica de seis Eixos, um dos quais
subdividido em cinco Vectores. Os primeiros quatro dos seis eixos sdo entendidos como areas
transversais na medida em que perpassam, apoiam e congregam as propostas praticas dos outros
eixos, permitindo uma linguagem integrada que confere legitimagdo e sustentabilidade global as
politicas de intervengdo na area das toxicodependéncias. Os outros dois eixos sdo as areas de missdo
da procura e da oferta. No total, o Plano de Acgdo — Horizonte 2008 estabeleceu 87 objectivos a
atingir através de 246 acgOes, agrupados em objectivos gerais definidos com indicagdo das
respectivas prioridades. O quadro 1 apresenta esquematicamente o PAH2008.

Desenho do Plano de Acgéo — Horizonte 2008
Eixos das Areas Transversais
COORDENACAO
COOPERACAO INTERNACIONAL
INFORMACAO, INVESTIGACAO, FORMACAO E AVALIACAO
REORDENAMENTO JURIDICO
Eixos das Areas de Missdo

REDUCAO DA PROCURA REDUCAO DA OFERTA

Prevencao
Dissuasdo da Toxicodependéncia
Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos
Tratamento
Reinsergao
Quadro 1

? Publicado no Didrio da RepUblica 1* série, n.° 180, de 18 de Setembro de 2006.

19 publicado no Didrio da Republica 1? série, n.° 222, de 17 de Novembro de 2006.

" Plano de acgiio da UE em matéria de luta contra a droga (2005-2008), publicado no Diario Oficial C 168 de
8.7.2005.
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Os vectores em que se subdivide a Area de Miss&o da Redug&o da Procura constituem, em bloco,
a globalidade da interveng@o técnica do Ministério da Satde na area das Toxicodependéncias. Estes
vectores, de importancia estratégica inquestiondvel, decorrem directamente da assumpgdo dos
principios orientadores consagrados na ENLCD, os principios da cooperagdo internacional, da
prevencdo, do humanismo, do pragmatismo, da seguranca, da coordenacdo e da racionalizacdo de

meios, da subsidiariedade e da participagao.

Tendo-se verificado a necessidade dos vectores da redugdo da procura serem dotados de uma melhor
operacionalidade no terreno ¢ de uma forte coesdo entre si, no Plano Nacional optou-se por uma
reorientagdo estratégica das intervengdes com o intuito de garantir a consisténcia e a coeréncia da
coordenagdo e a optimizagdo de resultados numa optica de ganhos em satde. Essa reorientagdo

estratégica baseou-se nos seguintes principios:

e Centralidade no cidaddo, uma vez que a intervengdo em toxicodependéncias ndo
constitui um fim em si mesmo, devendo descentrar-se das substincias e assumir a

centralidade no cidaddo e nas suas necessidades objectivas e subjectivas;

e Territorialidade, uma vez que para melhor conhecer, intervir e avaliar, tem de ser

posto o enfoque numa gestao e planeamento localizado e territorial;

e Abordagens e respostas integradas — Interven¢do integrada a nivel interno e
externo, construidas de forma integrada, ndo reforgando, antes esbatendo, a clivagem

da realidade individual e social;

e Melhoria da qualidade e mecanismos de certificagdo, uma vez que melhorar a
qualidade é um processo que comeca com um diagnostico do ponto de partida e se
continua pela definicdo do ponto de chegada e dos indicadores e instrumentos a utilizar

na avalia¢do.
3. METODOLOGIA DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

O PNCDT determina que a sua avaliagdo seja organizada como um processo de monitorizagdo e
feedback constante para garantir, a par da sua implementagdo, a sua permanente adequagdo a
realidade no terreno e aos constrangimentos e disponibilidades no ambito dos recursos humanos e
financeiros. Nesse contexto, a avaliagdo deve reger-se por principios de continuidade, exequibilidade
e participagdo, baseando-se nos pontos constantes no PAH2008. A fim de garantir uma avaliagdo de
processo, de resultados e, nas areas possiveis, de impacto, a RCM n.° 115/2006 prevé que o Plano
Nacional seja avaliado a nivel interno e externo, de forma a assegurar que essa avaliagao seja o mais

complementar e global possivel.
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Ainda no ambito da sua avaliacdo, o PNCDT salienta a importincia de promover uma cultura de
qualidade e de avaliagdo nos diferentes dominios de intervengdo, sensibilizando os profissionais para
a necessidade de implementar sistemas coerentes com indicadores mensuraveis, capazes de reflectir

com maior rigor a actividade e os resultados alcangados.

A recolha, de forma sistematica, dos dados necessarios a monitorizagdo e eventual correc¢do das
intervengdes no terreno visa permitir o ajustamento em tempo real dessas intervengdes as
necessidades das populagdes-alvo directa e indirectamente abrangidas e dos Servigos e parceiros,

publicos e privados.

Para efeito da avaliagdo interna a Comissdo Técnica Interministerial criou dez Subcomissdes
tematicas especializadas nas areas transversais ¢ de missdo que operacionalizaram o
acompanhamento da execugdo e monitorizagdo do Plano a par da Subcomissdo Avaliagdo e
Acompanhamento do Plano Nacional e do Plano de Acg¢do, expressamente prevista na RCM n.°

115/2006, que supervisionou essa tarefa e garantiu a articulagdo com a Comissao Técnica.

Estas Subcomissdes foram criadas para cada uma das areas transversais e de missao, e no caso da
area de missao da redug@o da procura, para cada um dos vectores em que esta se subdivide, tendo
sido integradas, no periodo de execucdo do PAH2008 por oitenta e oito representantes de 36
organismos ¢ entidades com responsabilidade na implementagdo do Plano de Acgdo — Horizonte
2008, dirigentes, chefias e técnicos superiores e representantes do Conselho Economico e Social e
dos Governos Civis. A coordenagdo das Subcomissdes foi assegurada por chefias e técnicos

superiores do IDT, I.P., da Policia Judiciaria e do Ministério da Defesa Nacional.

Essa estrutura de subcomissdes permitiu agilizar o processo de articulagdo entre os organismos
responsaveis, directa e indirectamente, pela prossecucdo dos objectivos e pela execucdo das acgdes

previstas no Plano de Accdo — Horizonte 2008 e o seu acompanhamento.

No plano da avalia¢do interna foram nomeados os participantes da Subcomissdo especifica da
Comissdo Técnica Interministerial'* dedicada ao acompanhamento da implementagdo das acgdes,
designada como Subcomissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Plano Nacional ¢ do Plano de
Acgdo, expressamente prevista na RCM n.° 115/2006. Essa Subcomissao ¢ coordenada pelo
Coordenador Nacional do Combate a Droga e¢ a Toxicodependéncia e composta pelos treze
Coordenadores das dez'"® Subcomissdes. O Presidente do IDT, LP. é por ineréncia o Coordenador

Nacional.

12 Criada pelo Conselho Interministerial do Combate & Droga e a Toxicodependéncia nos termos dos n.% 2 e 3 do
Artigo 4° do Decreto-Lei n.° 1/2003, de 6 de Janeiro
13 A coordenagio de algumas Subcomissdes ¢ bicéfala.
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Lista de Subcomissfes, Coordenagdo e Composicao

Subcomissio

Avaliagdo e Acompanhamento do Plano
Nacional ¢ do Plano de Acgéo

Cooperagao Internacional

Informacao,
Avaliagdo

Investigagdo, Formacdo e

Prevencao

Dissuasao da Toxicodependéncia

Redugdo de Riscos € Minimizagdo de Danos
Tratamento

Reinser¢do

Intervengdo em Meio Laboral

Redugdo da Oferta

Reordenamento Juridico

Coordenagdo e composicao
Presidida pelo Coordenador Nacional do
Combate a Droga e a Toxicodependéncia e
integrada pelos Coordenadores das restantes
Subcomissdes.
IDT, IP. (Coordenagao), ACS, DGAE,
DGAIEC, DGPE, PJ, DGPJ, SEF, SIED, SIS
IDT, I.P. (Coordenacao), Coordenacdo Nacional
do VIH-sida, DGAIEC, DGIDC, DGPRM,
DGS, GNR, IEFP, I.P., INFARMED, 1.P., PJ,
LPC, PSP, SEF
IDT, I.P. (Coordenacao), Coordenac¢do Nacional
VIH-sida, DGIDC, GNR, IDP, LP., IPJ, LP.,,
PSP
IDT, I.P. (Coordenagdo), CSM, DGS, DGSP,
Governos Civis, PGR, PSP
IDT, LI.P. (Coordenagdo), Coordenagdo Nacional
VIH-sida, DGS, DGSP, GNR, IRHU, ISS, I.P.,
PGR, PSP
IDT, L.P. (Coordenagdo), ACS, DGS, DGSP
IDT, L.P. (Coordenacdo), DGRS, DGS, DGSP,
IEFP, I.P., IRHU, ISS, L.P.
MDN. (Coordenagado), CES (representado por
CIP, CGTP-In e UGT), DGS, DGPSFAAP,
GNR, PSP, IDT, I.P., ACT', ISS, LP.
PJ (Coordenacdao), DGAIEC, DGSP, EMA,
EMFA, GNR, IDT, I.P., PGR, PSP, SEF, SIED,
SIS
IDT, L.P. (Coordenagdo) em articulagdo com as
demais Subcomissoes

Quadro 2

O esquema de funcionamento das Subcomissdes durante o processo de avaliagdo do PAH2008 e sua

integracao na Estrutura de Coordenacao prevista no Decreto-Lei n.° 1/2003 consta da figura 1.

4 A Autoridade para as Condig¢des de Trabalho, criada pelo Decreto-Lei n.° 211/206, de 27 de Outubro, sucedeu ao

Instituto para a Seguranca, Higiene e Satide no Trabalho.
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Esquema de Funcionamento das Subcomissdes
(e sua integracdo na Estrutura de Coordenacdo de Luta Contra a Droga)

Conselho Interministerial

Conselho Nacional
(6rgdo de consulta do
Primeiro-Ministro)

Coordenador Nacional
(O Presidente do IDT, 1.P.
que ¢é por ineréncia o
Coordenador Nacional)

Comissdo Técnica

Subcomissoes |

|
Organismos responsaveis pela
implementacao dos objectivos
e ac¢oes do PAH2008

Subcomissdo Avaliacdo
e Acompanhamento

e

Figura 1

4. AVALIACAO INTERNA DO PLANO DE ACCAO - HORIZONTE 2008

A avaliagdo interna do PAH2008 envolveu, ndo apenas a Estrutura de Coordenag¢do do Combate a
Droga e a Toxicodependéncia e os organismos directamente responsaveis na execucao do Plano de
Accdo — Horizonte 2008 expressamente indicados na RCM n.° 115/2006, mas também outros
organismos que contribuem para atingir os objectivos dele constantes. E o caso, por exemplo, do
Estado-Maior da Forca Aérea que procede a fiscalizacdo sistematica de extensas areas do espago
aéreo, contribuindo para o combate ao trafico de estupefacientes e, a nivel mais especifico, apoiando
operacdes de combate ao trafico de droga por via maritima, designadamente através da localizagdo e

monitorizacdo de embarcagdes suspeitas.

O Coordenador Nacional, tal como determinado na RCM n.° 115/2006, elaborou e submeteu a
Comissdo Técnica do Conselho Interministerial a metodologia de avaliagdo, os objectivos e 0s
indicadores a serem avaliados, os circuitos de comunica¢do com as diversas estruturas envolvidas e a
calendarizagdo do processo avaliativo, que posteriormente submeteu a apreciacdo do Conselho

Nacional.

Apés a aprovagdo da metodologia de avaliagdo proposta, a Comissdo Técnica Interministerial
acompanhou os trabalhos da Subcomissao de Avaliagdo ¢ Acompanhamento do Plano Nacional e do
Plano de Ac¢do de duas formas distintas: por um lado, através de reunides conjuntas com a
Subcomissao Avaliagdo ¢ Acompanhamento, que possibilitaram aferir o trabalho ja realizado em

sede de cada uma das Subcomissoes e ultrapassar as dificuldades de articulagdo e representacao dos
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organismos que as compdem, e, por outro, através de reunides pontuais dos representantes na

Comissdo Técnica com os organismos tutelados pelo Ministro de que s@o representantes.

O acompanhamento dos trabalhos pelo Conselho Nacional do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia' consubstanciou-se através da apreciagdo da metodologia proposta e dos relatos
orais intercalares apresentados pelo Coordenador Nacional nas reunides do Conselho Nacional e dos

relatorios intercalares remetidos aos representantes nomeados.
4.1 Metodologia da Avaliacdo Interna

Em sede de Comissdo Técnica foi acordado proceder, numa primeira fase, a avaliacdo interna do
PAH2008, reportando a avaliagdo externa do Plano Nacional para depois da aprovacdo e publicacdo
do Plano de Acgao 2009-2012. A elaboracdo do caderno de encargos constituird a primeira fase

dessa avaliagdo externa.

A metodologia de avaliagdo interna do PAH2008, resumida no quadro 3, inclui os trés tipos de
avaliagdo: avaliagdo de processo, avaliagdo de resultados e avaliagdo de impacto previstos no Plano
Nacional e desenvolve-se a partir do registo da execugdo dos objectivos e acc¢des das grelhas
sectoriais em sede de cada uma das dez Subcomissdes. O prazo de entrega dos relatorios de cada
Subcomissao foi marcado para o final de Setembro de 2008, apds o que se deu inicio a avaliagdo de

Processo.

A entrega da primeira vers@o do relatorio de avaliagdo do PAH2008 foi marcada para 15 de Outubro
de 2008, na sequéncia da qual se realizou, no dia seguinte, uma reunido da Subcomissdo Avaliacao e

Acompanhamento do Plano de Acgdo para analise desse primeiro draft do relatério.

Com base nas conclusdes dessa reunido, o relatério sofreu acertos em termos de organizagdo e
metodologia, sendo marcada nova data para apresenta¢do do segundo draft, o dia 31 de Outubro de

2008.

A versdo agora apresentada ¢ a que resulta da apreciagdo feita nas 11* a 14* reunides da Comissao
Técnica, realizadas no final de 2008 e principio de 2009, a qual foi submetida ao parecer do

Conselho Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

15 Nos termos da alinea ¢) do Artigo 13° do Decreto-Lei n.° 1/2003, de 6 de Janeiro, com a alteragdo introduzida
pela alinea a) do n.° 2 do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio.
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METODOLOGIA DE AVALIAGAO INTERNA DO Plano de Accéo — Horizonte 2008

Periodo de avaliacdo: 1 de Outubro de 2006 a 30 de Junho de 2008,

Preenchimento das grelhas
do Plano de Accdo -
Horizonte 2008:

Avaliagdo de Processo:

Avaliacéo de Resultados:

Avaliacdo de Impacto:

Duplo critério para os contributos de cada Subcomissao:

a) Estrutura comum,;

b) Inscrigdo dos resultados nas grelhas sectoriais respeitando as
particularidades e decisdes acordadas em sede de cada Subcomissao,
através do preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e indicadores
inscritos nas grelhas do PAH2008 (vide Anexo 2).

Elaborada a partir da execug@o das Acgdes inscritas no PAH2008 com
base nas grelhas de avaliagdo sectorial elaboradas em sede de cada
uma das Subcomissoes.

Elaborada com base na analise dos resultados a atingir, determinados
para as Areas Transversais de Missdo e para cada um dos respectivos
eixos e vectores.

Avaliagdo de impacto do Plano de Ac¢do — Horizonte 2008 com base
no balanco de 2004 ¢ 2007 de indicadores seleccionados.

A avaliagdo do PAH2008 comporta uma anélise da evolugdo dos encargos financeiros previstos e

executados, com base nos contributos de cada organismo e finaliza-se com as Conclusfes e

Recomendagdes Estratégicas para o Ciclo 2009-2012.

4.1.1 Anélise SWOT

Quadro 3

Uma vez que a aplicagdo da analise SWOT'” num processo de planeamento pode representar um

impulso para a mudanga cultural da organizacdo, pretendeu-se com este exercicio em sede de cada

Subcomissdo implementar mudangas positivas no processo de elaboragdo do PAH2012.

A analise SWOT (Quadro 4) foi claborada com base nos contributos dos Coordenadores das

Subcomissdes e reflecte o debate que nelas teve lugar. Dada a mobilidade dos representantes de

algumas das entidades responsaveis nas Subcomissoes, fruto das respectivas alteragdes organicas

e/ou evolucdo dos Servicos, nem todas as Subcomissdes contribuiram para esta analise. O quadro 4

agrega por isso as analises SWOT produzidas pelas Subcomissdes contribuintes.

'S Foram consideradas as ac¢des cuja conclusio tenha asseguradamente lugar até final de 2008.

17 A analise SWOT (http://www.businessballs.com/swotanalysisfreetemplate. htm#SWOT analysis inventors, origins
and history of SWOT analysis, acesso em 14 de Outubro de 2008), acronimo para Strengths (Forgas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas), ¢ uma ferramenta utilizada para a analise de
cendrio ou analise de ambiente, constituindo um instrumento crescentemente usado como base para a gestdo e
planeamento estratégico de uma organizagdo, mas que pode, devido a sua simplicidade, ser utilizada para qualquer
tipo de andlise de cenario. Divide-o em ambiente interno, as Forcas e Fraquezas, ¢ ambiente externo, as
Oportunidades ¢ Ameagas. As forcas e fraquezas sdo determinadas pela posigdo actual da organizagdo ou cenario e
relacionam-se quase sempre com factores internos. Ja as oportunidades e ameagas estdo relacionadas com factores

externos.
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ANALISE SWOT Do PLANO DE ACCAO HORIZONTE — 2008

Pontos Fortes

A defini¢do e concretizacdo de estratégias de
uma forma transversal traduziu-se no refor¢o da
cooperacdo inter-institucional, permitiu a
mobiliza¢do e rentabilizagdo de recursos com
definicdo mais apurada de responsabilidades e
implicou todos os intervenientes na execugdo do
PAH2008.

A criagdo do Plano de Accdo permitiu a
definicdo clara e objectiva de responsabilidades
e a mobilizagdo das entidades responsaveis na
sua execucdo, com a mais-valia de partilha da
informacao e transparéncia das acgoes.

A avaliagdo  sistematizada
sustentabilidade das intervengoes.

garantiu  a

Na 4area da Cooperagdo Internacional a
Presidéncia Portuguesa da UE reflectiu-se numa
maior coeréncia das posi¢des nacionais nos fora
internacionais.

A implementagdo do Plano Operacional de
Respostas Integradas (PORI) implicou a area de
missdo da reducao da procura como um todo.

No vector de Reducdo de Riscos e Minimizagao
de Danos (RRMD), o quadro normativo
estabeleceu regras claras e equitativas para o
apoio aos projectos, verificando-se o impacto

das intervengdes (de RRMD) nos utentes
(Saude/social) e na comunidade
(saude/social/economica) bem  como o

reconhecimento publico da sua mais-valia.

No vector da Reinser¢do a forte articulagdo do
IDT, I.P. a nivel regional, em particular com os
interlocutores regionais, e o grande dinamismo
das equipas de reinser¢do funcionaram como
factores facilitadores da execug¢dao do PAH2008.

Oportunidades

Na area da Cooperagao Internacional o contexto
politico favoravel e o apoio institucional
permitiram ganhar a influéncia na cena
internacional através da Presidéncia Portuguesa
da UE, a qual permitiu a Portugal reorientar a

Pontos Fracos

A multiplicidade de objectivos e accdes a
desenvolver, com auséncia, nalguns casos, de
sistemas harmonizados de recolha de dados e de
monitorizacdo dos resultados, dificultou a
produgdo de conhecimentos importantes para a
tomada de decisdo e dos resultados a apresentar
em sede de avaliacgdo.

O envolvimento insuficiente ou inexistente por
parte de algumas entidades directamente
implicadas no processo de implementacdo do
PAH2008.

Em matéria de Redug¢do de Riscos e
Minimizac¢ao de Danos (RRMD) ¢ de salientar a
dificuldade de autonomizagdo desta area e de
mobiliza¢do dos parceiros externos. O quadro
normativo exigente condicionou 0s NOVOS
projectos  at¢ a4  regulamentacdo  do
financiamento. Verificou-se também resisténcia
a uma cultura de avaliacdo sistemdtica ¢ um
referencial tedrico de RRMD pouco presente nas
intervencgdes realizadas.

No vector da Reinser¢do a evolucdo das
estruturas das entidades responsaveis levou a
que os parceiros ndo se revissem nas acgdes
constantes do PAH2008, o que originou
constrangimentos no desenvolvimento e na
recolha dos indicadores e nos instrumentos de
monitorizacao e avaliagdo.

A defini¢do de alguns objectivos e indicadores
condicionou a avaliagdo das acc¢des inscritas no
PAH2008.

Ameacas

A publicagdo tardia da RCM n.° 115/2006 e o
atraso produzido pela necessidade de publicacdo
de rectificacgdo.

A reestruturacdo produzida pelo PRACE na

80s Centros de Respostas Integradas (CRI) oferecem ao nivel local, respostas diversificadas no dominio do
tratamento, reinser¢do, RRMD e prevencgao, redefinindo os territorios abrangidos pelas Delegagdes Regionais.

19 As Equipas de Tratamento intervém junto de populages com caracteristicas e contextos muito diferentes, criando
e potenciando uma grande riqueza de experiéncias e saberes.
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agenda do Grupo Horizontal Drogas (GHD) de
acordo com as prioridades nacionais.

A reestruturagdo e reorganizagdo do IDT, I.P
que:

e Atribuiu competéncias ao IDT, LP. em
matéria de alcool;

e Permitiu a criagdo dos Centros de Respostas
Integradas (CRI)'® e a criagdo de Equipas de
Tratamento com praticas e modelos de
tratamento diversificados' em resposta as
condi¢des no terreno;

e Traduziu-se no alargamento da estrutura do
IDT, 1P através da absor¢do das
competéncias dos Centros Regionais de
Alcoologia e na criagdo de sinergias em
termos de recursos (técnicos, humanos, e
estruturais).

Em termos de RRMD a consolidacdo da rede
nacional e a criagdo do novo enquadramento
legal. A definigdo de circuitos e procedimentos
harmonizados e integrados com os outros
vectores da area de missdo da Reducdo da
Procura e a consolidagio do modelo de
avaliagdo e certificagdo. A oportunidade de
trabalhar com os Utilizadores de Droga
contribuiu para o seu empowerment.

aToxicodependéncia. 1P

Administracdo Central do Estado teve como
consequéncia a adaptagdo das estruturas
organicas das entidades responsaveis durante um
periodo alargado, o que se traduziu na demora
do arranque de algumas acg¢des previstas no
PAH2008, designadamente em termos de
agilizagdo das respostas.

Na area da Cooperag@o Internacional a redugdo
orcamental dos Servigos envolvidos limitou a
intervengdo possivel.

Na area da Dissuasdo da Toxicodependéncia a
ndo atribui¢do de competéncias ao IDT, I.P. que
permitissem o efectivo acompanhamento da
operacionalizagdo da lei. O IDT, L.P. formulou
uma proposta de alteragao da Lei n.° 30/2000,
que ainda ndo foi discutida na Assembleia da
Republica (AR).

Em termos de RRMD o alargamento repentino
da rede e a desadequacdo da legislacdo face as
novas  realidades  constituiram-se  como
constrangimentos.

A consciencializacdo dos Utilizadores de Droga
gera um nivel de exigéncia mais elevado,
percepcionado como uma ameaca  as
intervengdes no terreno.

Quadro 4

4.1.2 Questiondrio de Avaliacao Geral

O questionario de avaliagdo geral (Quadro 5) foi elaborado a partir do questiondrio da avaliacdo de

processo do Plano de Acgdo da Unido Europeia de Luta contra a Droga para o periodo 2005 a

2008%°, com as necessarias adaptacdes ao caso portugués. Ndo obstante nem todas as Subcomissdes

terem apresentado contributos, foram consideradas as intervengdes dos Coordenadores das

Subcomissdes nas reunides da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial.

2 Comunicagéo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre o Plano de Acgdo Europeu contra as
Drogas 2009-2012 e Relatério de Avaliagao sobre o Plano de Ac¢do Europeu contra as Drogas 2005-2008 {COM

(2008) 567}, Bruxelas, 2008.
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Questionario de Avaliagdo Geral*

No ambito dos eixos e vectores definidos qual a mais valia decorrente da aplicacdo do
PAH2008?

Através do modelo de Coordenagao instituido, o PAH2008 permitiu a partilha de informagao entre
todos os participantes, potenciando assim as sinergias dos organismos e entidades intervenientes,

directa e indirectamente implicados.

O PAH2008 introduziu alguma mais valia em termos dos resultados das politicas publicas

por ele abrangidas? Quais as mais valias? Em que areas?

Em termos internacionais, o PAH2008 permitiu alcangar uma maior convergéncia e coeréncia das
posigdes nacionais nos diversos fora internacionais. No contexto nacional o PAH2008 introduziu
um modelo de interven¢do baseado em abordagens integradas, de que se destaca o Programa
Operacional de Respostas Integradas (PORI), e uma cultura de avaliagdo das intervengdes baseada

na evidéncia cientifica.
Quais as mais importantes forcas e fraquezas do PAH2008?
Esta questdo ¢ respondida pela analise SWOT (Quadro 4).

Comentarios e observagdes importantes para a avaliagdo do PAH2008 n&o referidos

anteriormente.

O processo de avaliagdo permitiu identificar lacunas e sobreposi¢cdes entre algumas areas de
missdo/vectores. Permitiu ainda identificar a concepgao de indicadores e instrumentos de medida

desajustados relativamente aos objectivos e ac¢des propostas.
Quadro 5

4.2 Preenchimento das Grelhas do PAH2008

O processo avaliativo desenvolveu-se a partir do preenchimento das grelhas do Plano de Accao.
Com vista a avaliar o grau de execugdo do Plano de Acgdo — Horizonte 2008 foi acrescentada a
grelha do Plano de Ac¢do uma coluna, a direita da coluna “Instrumento de Avaliagdo/Indicador”,
destinada a apresentar a situagdo no final do 1° semestre de 2008 e preenchida em fungdo dos

instrumentos de avaliagdo e indicadores elencados.

2 preenchido em sede das Subcomissdes.
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O preenchimento nas grelhas sectoriais dos instrumentos de avaliagdo e indicadores nele inscritos foi
feita em sede de cada uma das Subcomissoes. As acgoes dos eixos das areas transversais careceram
de cruzamento de informagdo entre Subcomissdes. Como acordado, o periodo a que se referem os
indicadores na coluna “Ponto da Situagdo” ¢ o que decorre entre 1 de Outubro de 2006 ¢ 30 de Junho
de 2008. Mas, uma vez que o prazo de aplicagdio do PAH2008 decorre até final do ano, foram
inscritas como cumpridas as acgdes com agendamento ou conclusdo garantida até final de 2008. As
grelhas de avaliagio® de cada um dos eixos e vectores do PAH2008 constam do Anexo 2 deste

Relatorio.

4.3 Avaliacao de Processo — Execucgéo das Acgbes

A avaliagdo de processo ¢ uma avaliagdo quantitativa elaborada a partir do preenchimento da coluna
“Ponto da Situacdo”. Cada uma das 246 ac¢des foi avaliada em termos da sua execugdo, com base

nas grelhas de avaliacdo elaboradas em sede das respectivas Subcomissdes.

Algumas Acgoes foram consideradas como “Parcialmente Executadas”, por ndo se terem concluido
até final de 2008, pelo facto do seu inicio se ter verificado tardiamente, em termos do calendario do
Plano de Acg¢@o, ou porque a sua implementacdo exigiu um periodo mais alargado do que
inicialmente considerado. Estdo no primeiro caso ac¢des cuja execucdao dependeu da publicacao de
diplomas legais que apenas foi possivel apresentar a tutela apds a publicagdo da RCM n.° 115/2006 e

sua Declaragdo de Rectificagdo.

A extrema mutabilidade do fenémeno e a evolugdo positiva de alguns indicadores levaram ao
abandono de acg¢des cujos objectivos deixaram de fazer sentido, medida expressamente prevista na
RCM n.° 115/2006. Nesses casos, a ndo execugdo de Acgdes previstas no PAH2008 foi classificada

como “Nao Considerada”.

Na area da Redugao da Procura constituiu uma opgao estratégica de intervengdo o desenvolvimento
do PORI, uma medida estruturante ao nivel da intervengdo integrada no ambito da redugdo do
consumo de substincias psicoactivas que procura potenciar as sinergias disponiveis no territorio
através da implementacio de Programas de Respostas Integradas® (PRI). A implementagdo do PORI
contribuiu para o alcance de objectivos definidos em varios vectores desta area de missdo e decorreu

da mudanca de paradigma expressamente prevista no PNCDT.

O quadro 6 apresenta a sintese da Avaliagao de Processo do Plano de Acgdo — Horizonte 2008. O
quadro detalhado da Avaliacdo de Processo das acgodes inscritas em cada um dos objectivos dos

eixos e vectores do Plano de Acg¢do — Horizonte 2008 consta do Anexo 2.

22 Na medida do possivel foi respeitada a redac¢do e apresentagdo das grelhas por cada Subcomissio.

2 0 PRI é uma intervengdo que integra respostas interdisciplinares e multisectoriais de acordo com alguns ou todos
os eixos (prevengdo, dissuasdo, tratamento, reducdo de riscos ¢ minimizagdo de danos e reinser¢do) ¢ que decorre
dos resultados do diagnostico de um territério identificado como prioritario. Visa abordar e responder as
necessidades diagnosticadas a nivel regional e local.
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Sintese da Avaliacao de Processo do PAH2008

EIXOS DAS AREAS TRANSVERSAIS
COORDENACAO 2 Obj., 2 Acgoes 2 Executadas.
COOPERACAO INTERNACIONAL 25 Obj., 68 Acgdes 65 Executadas.
2 Nio Executadas®.
1 Néo Considerada®.
INFORMACAO, INVESTIGACAO, FORMACAO E 10 Obj., 41 Accdes 38 Executadas.

AVALIACAO 2 Nio Executadas .
1 Parcialmente Executada®’.
REORDENAMENTO JURIDICO 2 Obj., 6 Acgoes 1 Executada.

5 Parcialmente Executadas®®.
EI1X0S DAS AREAS DE MISSAO

REDUCAO DA PROCURA

Prevencao 8 Obj., 17 Acgoes 13 Executadas.

3 Parcialmente Executadas®.

1 Nio Executada®®.
Dissuasao da Toxicodependéncia 4 Obj., 13 Acgodes 11 Executadas.

2 Nio Executadas’'.
Redugdo de Riscos ¢ Minimizagdo de Danos 8 Obj., 20 Acgoes 15 Executadas.

3 Nio Executadas™.

1 Parcialmente Executada®.

1 Nao Considerada®.

Tratamento 9 Obj., 24 Acgoes 18 Executadas.
6 Parcialmente Executadas™.
Reinser¢ao 11 Obj., 25 Acgdes 23 Executadas.

1 Parcialmente Executada™.
1 Nao Executada®’.
8 Obj., 30 Acgoes 24 Executadas.

REDUCAO DA OFERTA 1 Parcialmente Executada®®.
3 Nio Executadas™.
2 Nio Consideradas®.
210 Accles Executadas
18 Accdes Parcialmente Executadas
TOTAL

14 AccBes Nao Executadas

4 Accdes Nao Consideradas

Quadro 6

2 por dificuldades de agenda as reunides das duas Comissdes Mistas foram sucessivamente adiadas, ndo se tendo
realizado no periodo de aplicagcdo do PAH2008. Estdo agendadas para 2009.

% Dada a complexidade ¢ morosidade do processo de actualizagio dos Acordos, conforme previsto na Acgdo 26.2,
julgou-se mais adequado promover a operacionalizagdo de alguns Acordos considerados prioritarios.

%8 Indicador sem informagio ou néo avaliado.

2 A Acgdo 35.2 ndo foi executada. A auséncia da Fundagdo Ciéncia e Tecnologia (FCT), entidade indispensavel
para definir a agenda de investigac@o e respectivo suporte financeiro, nas reunides da Subcomissao IIFA, apesar de
varias insisténcias, inviabilizou a sua concretizagao.
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O grafico da figura 2 apresenta a execugdo das acgdes do PAH2008 com exclusdo das 4 que foram

“Néo Consideradas” em resultado do processo de avaliagdo em sede das Subcomissoes.

Plano de Acc¢éo - Horizonte 2008
Execucdo das Accgdes

14

18
@ 86,8% Executadas

m 7,4% Parcialmente

Executadas
05,8% Nao
Executadas
210
Figura 2

2 A realizagio do Objectivo 38 esta ligada com a realizagio do Objectivo 48. O IDT, I.P. formulou a proposta de
alteragdo da Lei n.° 30/2000, cuja discussdo em sede da Assembleia da Republica ndo se verificou. Por esse motivo a
realizagdo das Acgdes em que se decompde este Objectivo é avaliada como “Parcialmente Executada”.

? No que respeita a Acgio 40.1, o sistema de certificagio de projectos estd ultimado, mas pelo facto do PIF estar a
decorrer até Julho de 2009 ndo foram certificados quaisquer projectos. No que respeita a Accdo 44.2 ndo foi
executada a promogdo de Protocolos de colaboragdo entre o Instituto do Desporto de Portugal, I.P. (IDP, L.P.) ¢ o
Ministério da Educacdo (ME) na area do Desporto Escolar. No que respeita & Acgdo 47.3 ndo foi estabelecida
articulagdo com parceiros institucionais do sector dos transportes ¢ com empresas de prestagdo de servigos em saude
ocupacional.

30 A realizagio da Acgdo 40.2 ficou dependente da finalizagio do PIF.

3 0 IDT, L.P. formulou uma proposta de alteragdo da Lei n.° 30/2000, ainda nio discutida na Assembleia da
Republica. Dado que o indicador/instrumento de avaliagdo é o diploma legal, a Acgdo 48.1 foi considerada como
“Nao Executada”. No que respeita a Acgdo 48.3 ndo foram realizadas reunides de supervisao por o IDT, I.P. néo ter
a tutela das CDT.

32 N#io surgiram propostas concretas para implementagdo dos dispositivos previstos na Acgdo 54.2. A proposta de
Lisboa foi abandonada pelo novo executivo. No que respeita aos projectos de articulagdo com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P. (INEM, L.P.), Acgdo 59.2, ndo foi possivel estabelecer a indispensavel articulagdo com a
Direcgdo Geral de Satde (DGS). A Acgdo 59.3 ndo foi executada devido a implantagdo da nova estrutura orgénica
do IDT, L.P.

3 Diversas Equipas de Rua, das varias regides, efectuam trabalho de informagio aos utilizadores de drogas sobre os
procedimentos a realizar junto dos seus pares em caso de sobredosagem aguda.

** A implementagio de programas terapéuticos com agonistas opidceos de baixo limiar de exigéncia em meio
prisional (Accdo 58.2) deixou de ser considerado um objectivo prioritario pela Direcgdo Geral dos Servicos
Prisionais (DGSP).

3% Recomenda-se a leitura das notas 175, 182, 183, 185 e 189 do Anexo 2.

3 No que respeita & Acgdo 71.1, em 2006-2008 foram integrados 4748 individuos que se distribuem por: medidas
especificas do Programa Vida Emprego (PVE), medidas gerais do Instituto de Emprego ¢ Formagao Profissional, I.P.
(IEFP, L.P.), integracdo directa no mercado de trabalho e projecto Rede de Artesdos do SABER/CRI Algarve. Foi
elaborada a bolsa de empregadores, cuja entrada em funcionamento aguarda autorizacdo da Comissdo Nacional de
Protec¢do de Dados. Foram identificadas 949 entidades empregadoras parceiras do IDT, I.P. que potencialmente
poderao vir a ser integradas na Bolsa de Empregadores (Fonte: PVE, Rede de Artesaos, IEFP, I.P.).

37 Com vista 4 realizagio da Acgfio 69.3 foi criado em 2008 um grupo de trabalho para a elaboragio do modelo
conceptual de funcionamento dos equipamentos desta natureza, com representantes do ISS, IP, DGRS, DGSS, DGSP
e pelos Nucleos de Tratamento, Reinser¢do ¢ Redugdo de Danos do IDT, I.P. cujos resultados ainda ndo estdo
disponiveis.

¥ A Autoridade Maritima ainda ndo integra as UCIC.

¥ No que respeita 2 Acgio 80.3, o sistema SIVICC ainda ndo esta a funcionar. No que respeita a Acgio 82.3, o
projecto de detecg¢do e desmantelamento de laboratérios clandestinos ndo foi implementado. A transposi¢do da
legislacdo comunitaria prevista na Acgdo 83.1 ndo serd implementada até final de 2008.

40 No que respeita 2 Acgdio 87.1, apesar de ndo ter sido criada qualquer estrutura ou programa especificos neste
dominio, por ndo se ter verificado a necessidade, a PJ, ao longo do periodo em avaliagdo, desenvolveu diversas
ac¢Oes de recolha e tratamento de informagdo sobre a utilizagdo da internet no cultivo, produgdo e trafico de
estupefacientes, cujo numero ndo ¢ possivel contabilizar, organizando também um curso de formagdo sobre
cibertrafico.
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4.4 Avaliagdo de Resultados

A avaliagdo de resultados tem um caracter qualitativo e foi elaborada em func¢do dos “Resultados a
atingir” estabelecidos para as areas transversais e de missdo e, no caso da area de missdao de Redugdo
da Procura, para os respectivos vectores. Para a avaliacdo de resultados foram considerados os

objectivos a atingir estabelecidos no PAH2008.

Quando nao foi possivel recolher os dados a data de 30 de Junho de 2008 a quantificagdo refere-se a

situagdo em 31 de Dezembro de 2007*'. Essas situagdes estio devidamente assinaladas.

A avalia¢do de resultados constante do Quadro 7 foi elaborada tendo em conta que o periodo de
prossecucao dos resultados a atingir pelo PNCDT se estende ao longo dos anos de 2006 a 2012, ao
passo que o PAH2008 cobre o periodo 2006-2008, ou seja, ha resultados que, embora considerados

atingidos no ciclo do PAH2008, tém uma amplitude alargada em termos do PNCDT.

AVALIACAO DE RESULTADOS DO PLANO DE ACCAO — HORIZONTE 2008
Resultados atingidos

AREAS TRANSVERSAIS

Eixo COORDENACAO

Assegurar a efectiva implementacéo das estruturas de coordenacdo do combate a droga e a

toxicodependéncia.

Em matéria de cooperagdo interministerial, a Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do
Combate a Droga e a Toxicodependéncia e as Subcomissfes estabeleceram um padréo inovador de
envolvimento de todos os parceiros, directa e indirectamente implicados na execu¢do do PAH2008.
Foram criadas 11 Subcomissdes, uma das quais, a Subcomissdo de Acompanhamento ¢ Avaliagdo,
esta expressamente prevista na RCM n.° 115/2006, de 17 de Setembro. Estas Subcomissdes
mobilizaram directamente, ao longo do exercicio de avalia¢do, 88 profissionais de 36 entidades, duas
das quais representadas no Conselho Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias (CNCDT)*
e trés representantes do Conselho Econdmico e Social®. A sua operacionalizagdo repercutiu-se pelo
campo de accdo de todas as entidades e organismos envolvidos, potenciando as sinergias

interinstitucionais.

*! Fonte: “A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias 20077, elaborado pelo IDT, I.P.
conforme disposto no artigo 70°-A do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, com a alterag@o introduzida pela Lei
n.° 45/96, de 3 de Setembro, que determina a apresentag@o anual a Assembleia da Republica da situagdo do Pais em
matéria de drogas e toxicodependéncias.

42 A Procuradoria-Geral da Republica (PGR) e o Conselho Superior da Magistratura (CSM).

4 CIP - Confederagio da Industria Portuguesa, UGT — Unidio Geral de Trabalhadores ¢ CGT-In — Confederagio
Geral dos Trabalhadores Portugueses Intersindical Nacional.
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No quadro das orientagdes definidas pelo PRACE e pelos objectivos do Programa do Governo, no
tocante a modernizagdo administrativa e melhoria da qualidade dos servigos publicos, com ganhos de
eficiéncia, foi concretizado o esfor¢co de racionalizagdo estrutural consagrado no Decreto-Lei n.°
212/2006, de 27 de Outubro, que aprovou a Lei Orgéanica do Ministério da Satde. No ambito deste
diploma foi mantido o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, criado pelo Decreto-Lei n.° 269-
A/2002, de 29 de Novembro, o qual passou a designar-se Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
I.P. Porque a dimensdo do fendmeno da droga e da toxicodependéncia ultrapassa o consumo de
substancias estupefacientes e psicotropicas, por definicdo ilicitas, e se estende ao consumo de
substancias licitas, como seja o alcool, cujos consumidores se iniciam em idades cada vez mais
precoces, o IDT, [.P. absorveu as atribui¢des dos Centros Regionais de Alcoologia do Norte, Centro, €
Sul, que foram extintos. Consubstanciou-se, assim, a manutengdo, na tutela do Ministério da Saude, de
um organismo dedicado, exclusivamente, ao estudo e ao combate daquele fenémeno, no seu sentido
mais amplo. De referir que em Dezembro de 2006 foi reformulado o regulamento® que cria o
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), considerando que deverao ser tidas
em conta as novas formas de consumo de droga, em especial o policonsumo, que associa a utilizagdo
de drogas ilicitas com drogas licitas e medicamentos.

Eixo COOPERACAO INTERNACIONAL

Aumentar a capacidade de influenciar as decisbes tomadas nas varias instancias
internacionais e regionais de cooperacdo, melhorando assim a eficacia da intervencéo

nacional.

Nesta matéria, e aproveitando a plataforma da Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia
durante a qual o Coordenador Nacional e Presidente do IDT, I.P. co-presidiu ao Grupo Horizontal
Drogas (GHD) do Conselho da Unido Europeia (UE), foi consolidada a tematica da Africa
Ocidental na agenda do GHD, com a sua consequente priorizagdo. Esta prioridade visou
responder a recente, mas fortissima, emergéncia do fenémeno do trafico de cocaina através
daquela regifo com destino & Europa. No ambito do apoio a Africa Ocidental foi conseguido um
amplo leque de resultados, que permitiu consolidar este tema ndo s6 na agenda do Grupo
Horizontal Drogas, mas da UE, com os seguintes resultados: 1) realizagdao de um debate tematico
sobre a situacdo das drogas na regido, do qual resultou a aprovagao de conclusdes do Conselho da UE
sobre o trafico de droga ao longo da rota da cocaina, incluindo a Africa Ocidental; 2) realizacdo da
primeira reunido especifica (Troika) sobre drogas entre a UE e a Comunidade Econémica dos Estados

da Africa Ocidental (ECOWAS); 3) aprovagdo pelo Conselho da UE de um conjunto de

4 Regulamento (CE) 1920/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho de 12 de Dezembro de 2006, publicado no
Jornal Oficial da Unido Europeia de 27 de Dezembro de 2006.
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recomendagdes e futuras medidas de cooperagdo com a Africa Ocidental em matéria de drogas; 4)
assinatura, em Setembro de 2007, do Acordo Internacional de constituicio do MAOC-N (Centro de
Analises e Operagdes contra o Narcotrafico Maritimo), um centro operacional de caracter policial e
com apoio militar, sedeado em Lisboa e destinado ao combate ao trafico maritimo de cocaina através
do Atlantico Oriental, incluindo a plataforma da Africa Ocidental; 5) elaboragdo de uma resolugdo,
aprovada pela Comissdo de Estupefacientes das Nagdes Unidas, em Margo de 2008, sobre o “Reforgo

do apoio internacional & Africa Ocidental no combate ao problema das drogas”.

Fortalecer a participacéo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fendmeno das

drogas.

No quadro da participagdo de Portugal no sistema das Nagdes Unidas foi iniciada, durante a
Presidéncia portuguesa da UE, a definicdo da posicdo da UE sobre as questdes de substincia da

avaliagdo da Assembleia-Geral Extraordinaria das Nagdes Unidas (UNGASS).

De forma a contribuir para a implementagdo das ac¢des do Plano de Acgdo da UE 2005-2008, a
Presidéncia Portuguesa promoveu, para além do ja referido debate temaético relativo a Africa
Ocidental, enquanto plataforma de trafico de cocaina, trés outros debates tematicos: 1) “Mecanismos
operacionais e¢ de troca de informagdo”, com o qual promoveu a aproximacdo entre o nivel de
coordenagdo politica e o nivel de coordenagdo operacional das policias e servigos de informagdo; 2)
“O papel das medidas de redu¢ao de danos nas intervengdes em meio prisional”, do qual resultou um
conjunto de orientagdes que servirdo de base para o trabalho futuro a ser realizado neste ambito; 3) “A
Prevencgao da distribui¢do de drogas ao nivel da rua”, que visou a promoc¢ao da troca de experiéncias ¢
boas praticas, contribuindo para uma melhor interven¢do dos Estados Membros a este nivel. O IDT,
I.P. organizou ainda dois eventos relacionados com o Plano de Acgdo que contribuiram para o
desenvolvimento da politica da Unido Europeia em matéria de droga: 1) a Conferéncia Internacional
sobre Avaliag@o de Politicas Publicas e Programas no Dominio das Drogas (19 e 20 Setembro 2007),
cujas conclusdes contribuiram para a avaliagdo do Plano de Acgdo da UE e para a elaboragdo do Plano
seguinte; este evento reuniu mais de 150 participantes em representacdo de 22 paises europeus bem
como da Australia, Brasil, Mogambique, Cabo Verde, Turquia e Russia, e ainda representantes da
Comissdo FEuropeia, do Parlamento FEuropeu, do Observatorio Europeu da Droga e das
Toxicodependéncias, da Europol, da Organizagdo Mundial da Satde e do Gabinete das Nagdes Unidas
para o Controlo da Droga e Prevengdo do Crime (UNODC) e 2) a Reunido dos Coordenadores de
Drogas da UE (24 Outubro 2007), durante o qual foram discutidos dois temas especificos: consumo de
cocaina e a resposta dos servicos de tratamento e os mecanismos de coordenagdo existentes nos

Estados Membros da UE.

No quadro da participagdo de Portugal no Grupo Pompidou do Conselho da Europa foi refor¢ada a
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participacéo de peritos em todas as plataformas do Programa de Trabalho 2006-2010, incluindo
representantes da sociedade civil e entidades representadas no CNCDT, representacdo potenciada
através da realizagdo de reunides de coordenacdo nacional antes e depois desses eventos. Em
Novembro de 2007, realizou-se no Porto, uma conferéncia da Plataforma Prevengdo® que reuniu 130

participantes, incluindo representantes da sociedade civil e entidades representadas no CNCDT.

Desenvolver as relacGes de cooperacdo em matéria de luta contra a droga, no &mbito dos

mecanismos multilaterais e bilaterais existentes.

No ambito da Implementacdo do Acordo Bilateral Portugal/Brasil, a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica do Brasil e
o IDT, L.P., na qualidade de o6rgdos executores do Protocolo de Cooperacdo entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica Portuguesa para a Redugdo da Procura, Combate a Producéo e
Repressdao ao Trafico Ilicito de Drogas e Substincias Psicotropicas para o estabelecimento de um
Plano de Formacgdo de Técnicos, assinaram em Novembro de 2006 um Termo de Convénio para a
execucdo do Projecto Rede de Pesquisa sobre Drogas, criada com o objectivo de promover a
formagdo, o intercimbio e a descentralizagdo de recursos humanos em pesquisa sobre drogas. O
Projecto da Rede de Pesquisa sobre Drogas foi desenhado em trés etapas distintas e articuladas
entre si, denominadas “subprojectos”: Subprojecto 1 — Estruturacdo da Rede de Pesquisa sobre
Drogas; Subprojecto 2 — Fomento de Pesquisas Iniciais e Seleccdo de tematicas para financiamento;
Subprojecto 3 — Financiamento Sistematico da Pesquisa sobre Drogas no Pais (Projectos Futuros). Até

ao momento foram identificados 619 pesquisadores na Rede e 309 grupos de pesquisa.

O I Seminario Internacional da Rede de Pesquisa sobre Drogas realizou-se nos dias 4 ¢ 5 de Outubro
de 2007, no Palacio do Planalto, em Brasilia, promovido pela SENAD em parceria com o IDT, L.P., e
contou com a presenca de investigadores do Brasil, de Portugal, do Canada e dos Estados Unidos da
América. Durante o Seminario foi discutido o panorama das politicas publicas sobre alcool e outras
drogas e foram apresentados os resultados de pesquisas e projectos estratégicos desenvolvidos pelo

Brasil.

Tendo em vista o aprofundamento das relagdes de cooperacdo com os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), designadamente em matéria de fortalecimento institucional, o
Coordenador Nacional e Presidente do IDT, I.P. participou num “Study Tour” para os PALOP que
teve lugar em Lisboa, entre 22 e 25 de Outubro de 2007. Esta iniciativa enquadra-se num Memorando
de Entendimento celebrado entre o Gabinete das Nagdes Unidas para o Controlo de Drogas e

Prevengdo do Crime (UNODC) e a Direccdo-Geral da Politica de Justica, entidades organizadoras do

45 nFamilia, Estilos de Vida e Drogas — Tocar as Familias através da Preveng&o”, 19-20 de Novembro de 2007,
Porto.
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evento.

Na area da Reducéo de Oferta foi dada continuidade a participagdo em projectos de intercambio de
informacdo em matéria de trafico internacional de estupefacientes com outros Estados Membros da
UE e com a Europol, registando-se um aumento muito significativo da cooperacdo policial,
designadamente com Espanha. A GNR desenvolveu ac¢des conjuntas com a Guardia Civil espanhola
(maioritariamente controlos moveis) e participou, através da Brigada Fiscal, numa operagdo conjunta

de fiscalizacdo de embarcagdes que envolveu 5 paises.

Registou-se o incremento da cooperacdo e troca de informacdo com paises terceiros,
designadamente com os PALOP, Brasil e Venezuela. A Policia Judiciaria (PJ) celebrou um
memorando de entendimento com a Venezuela em matéria de combate ao trafico de drogas e um
protocolo de cooperacdo e de troca de informag¢do com a congénere da Guiné-Bissau. Foram
colocados funcionarios da PJ em missdo de assessoria técnica de longa duragéo junto das direcgdes
das congéneres de Cabo Verde, Guiné-Bissau e S. Tomé e Principe e um oficial de ligagéo da PJ na

Venezuela.

Entre 2006 e o final de 2007, Portugal, por intermédio da PJ, liderou o projecto COSPOL-
COCAINA, no qual continua a participar. O projecto ¢ actualmente liderado pelo Reino Unido, e em
Setembro de 2007 Portugal, através da PJ e da Marinha assumiu a participagdo no MAOC-N
(Maritime Analysis and Operations Centre — Narcotics), organismo, com sede em Lisboa, que
congrega sete Estados-Membros num esforco acrescido de combate ao trafico de estupefacientes por
via maritima através do Atlantico Oriental, incluindo a plataforma da Africa Ocidental. Este Centro
conta, também, com o apoio da Europol e dos EUA com o estatuto de observadores. A Direc¢ao Geral
das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo (DGAIEC) participou em projectos e

operacgdes aduaneiras conjuntas nas quais estiveram envolvidos 32 paises.
Eixo INFORMACAO, INVESTIGACAO, FORMACAO E AVALIACAO

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das drogas e das
toxicodependéncias e para a melhoria continua da qualidade da informacéo, de forma a

apoiar a intervencao e a deciséo e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

No periodo 2006-2008, a optimizacdo do Sistema Nacional de Informacio sobre Drogas e
Toxicodependéncias (SNIDT) abrangeu diversas areas de interven¢do, com um investimento
particularmente relevante na area do tratamento da toxicodependéncia, nomeadamente: 1) foi
desenvolvido o novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), que se encontra em fase de
experiéncia-piloto; 2) foi consolidado o trabalho iniciado em 2004 no contexto das Unidades de

Desabituagdo (UD) publicas, existindo actualmente uma base de dados com um elevado grau de
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fiabilidade; 3) foram reajustados, com vista a sua harmonizacao, os instrumentos de recolha de dados
das unidades licenciadas na area de tratamento da toxicodependéncia e das Comunidades Terapé€uticas
(CT) e dos Centros de Dia (CD) publicos; 4) foi feito um investimento na harmonizacdo da recolha de
dados sobre os rastreios de varias doengas infecciosas e, particularmente, do VIH/SIDA em diferentes

populagdes toxicodependentes.

O trabalho desenvolvido permitiu a criagdo/reajustamento de varios instrumentos de recolha
harmonizada de dados, o que possibilitou a melhoria da qualidade da informagdo produzida e dar
respostas mais adequadas as necessidades de informagdo das diversas areas de intervengdo e as
necessidades de monitorizagdo a nivel nacional e internacional, particularmente do Observatorio

Europeu das Drogas e Toxicodependéncias (OEDT).

Para além do investimento na harmonizacéo de indicadores relativos a caracterizagdo da situagdo
sobre os consumos ¢ mercados, foi também realizado um investimento relevante na harmonizagéo de
indicadores relativos as respostas dos servigos, nomeadamente sobre a oferta, a utilizagdo e a

qualidade dos servicos prestados.

No que respeita a disseminacdo da informagéo, na optica do servico ao cidaddo, investiu-se na
utilizacdo, monitorizagdo e actualizagdo da pagina electronica, na divulgagdo de informagao através de

suportes magnéticos e no apoio a edi¢ao de publicagdes relevantes nesta area.

Em matéria de Investigacdo sdo de ressaltar os varios estudos elaborados, concluidos ou em
producdo, que replicam estudos feitos em anos anteriores, e que permitem a analise de
tendéncias. Sdo de destacar o “Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoactivas na
Populagdo Geral, Portugal 2007 (INPG-2007)"*, o “Inquérito Nacional em Meio Escolar - 2006
(INME-2006)""", o estudo sobre “Estimativas da Prevaléncia do Consumo Problematico de Drogas -
Portugal 2005 (ECPD-2005)"*, o estudo sobre “Inquérito Nacional nas Prisdes - Portugal 2007 (INP-
2007”*, os estudos feitos a populagdo escolar com base no projecto ESPAD — European School

Survey Project on Alcohol and Other Drugs™ “Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

4 Balsa, C. et al., “Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populagdo Geral, Portugal
20077, 2008, Lisboa: CEOS/FCSH/UNL.

470 INME — Inquérito Nacional em Meio Escolar, ¢ um projecto da responsabilidade do IDT, I.P., com inicio em
2001. Os dados dos estudos de 2001 e 2006 encontram-se em fase de publicacdo (Feijao & Lavado, 2001, e Feijdo,
2008.

8 Negreiros, Jorge et al., “Estimativa da Prevaléncia de Consumidores Probleméticos de Drogas em Portugal:
Relatério Final apresentado ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia”, 2008, Porto: Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao.

4 Torres, Analia Cardoso et al., “Trajectérias e Consumos de Drogas nas Prisdes: Um Diagndstico: Relatorio
Final’, 2001, Lisboa: CIES/ISCTE e Torres, Analia Cardoso et al., “Drogas e Prisdes em Portugal 1l, 2001-2007”,
2008, Lisboa, CIES/ISCTE.

% Portugal integra o ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, desde 1995. Os dados
nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 ¢ 2003 encontram-se publicados
(Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000, e Hibell et al., 2004).
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— 2007 (ECATD-2007), com apresentag@o de resultados — europeus e nacionais - prevista para Margo
de 2009, do HBSC/OMS—Health Behaviour in Scholl-aged Children', estudos realizados em areas
inovadoras como “Analise Economica da Toxicodependéncia: Aspectos Conceptuais™*, “Anélise do
Mercado da Cannabis: O Lado da Oferta”>®, “Drogas Sintéticas: Mundos Culturais, Mdsica Transe e

9954

Ciberespago”™, “O que a Droga fez a Prisdo — Um Percurso a partir das Terapias de Substituicdo
Opiacea” e ainda um conjunto de estudos sobre as “Percepcdes ¢ Representagdes Sociais da Lei da
Descriminalizagdo do Consumo de Drogas ¢ a Toxicodependéncia”. Ainda no ambito da promogao da
investigacdo, o IDT, I.P. publicou ou apoiou a publicacdo de teses de Mestrado sobre esta area.. De
salientar ainda o investimento efectivo ¢ bem sucedido na area da Formac&o em matérias da redugio
da procura e da redugdo da oferta, com reflexos directos na qualificacdo dos profissionais, ¢ a selecgdo
e convite do IDT, I.P. para a participar na 2.* Mostra de Boas Praticas do Fundo Social Europeu, a

convite do IGFSE.
Eixo REORDENAMENTO JURIDICO

Clarificacdo do quadro e relacionamento institucional.

No ambito do PRACE, foram publicados os diplomas que aprovam as leis organicas dos Ministérios e
organismos deles dependentes, nos quais se incluem todos os organismos ¢ servigos tutelados pelos
Ministros que integram o Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia e que

compdem as varias Subcomissdes criadas no ambito da Comissao Técnica.

No quadro da Area Transversal da Cooperagéo Internacional foram publicadas as Resolugbes da
Assembleia da Republica n.%s 12/2006°° e 14/2006°°, de 21 de Fevereiro, relativas a ratificagio de

acordos de cooperacdo bilateral com a Argélia ¢ a Tunisia.

No quadro dos diversos vectores que constituem a Area de Missdo da Reducgdo da Procura foram
publicados intimeros diplomas que potenciam a aplicacdo das acgdes previstas no PAH2008 e a
prossecucao dos objectivos a atingir de forma integrada nas areas da Prevencao, da Redugdo de Riscos

e Minimiza¢do de Danos, do Tratamento e da Reinser¢do. Foi publicada a Lei n.° 3/2007, de 16 de

5! Portugal integra o HBSC/OMS — Health Behaviour in Scholl-aged Children, desde1996 e ¢ membro associado
desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006 encontram-se publicados: Matos, M. et
al., “A Salde dos Adolescentes Portugueses™, 2000, Lisboa, FMH/PEPT — Saude, Matos, M. e Equipa do Projecto
Aventura Social e Saude, “A Saude dos Adolescentes Portugueses (Quatro Anos Depois)”, 2003, Lisboa,
FCT/CNLCS/FMH/IHMT/HBSC/OMS, Matos, M. et al., “A Salde dos Adolescentes Portugueses, Hoje e em 8
anos: Relatdrio Preliminar do Estudo HBSC 20067, 2006, Lisboa, FCT//CNLCS/FMH/IHMT/HBSC/OMS.

52 Soares, M. et al., 2007, Lisboa.

53 pitta Barros, P. et al., 2007, Lisboa.

5% Calado, V. G., “Drogas Sintéticas: Mundo Culturais, Musica Trance e Ciberespaco”, Colecgdo Estudos, IDT,
2006.

3> Aprova para ratificagio o Tratado de Amizade, Boa Vizinhanga e Cooperagio entre a Republica Portuguesa e a
Republica Tunisina, assinado em Tunis em 17 de Junho de 2005.

¢ Aprova para ratificagio o Tratado de Amizade, Boa Vizinhanga e Cooperago entre a Republica Portuguesa e a
Republica Popular da Argélia, assinado em Argel em 8 de Janeiro de 2005.
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Janeiro, que adita o artigo 5° & Lei n.° 170/99, de 18 de Setembro (adopta medidas de combate a
propagag¢do de doengas infecciosas em meio prisional), criando o Programa Especifico de Troca de
Seringas. Ao abrigo da Lei n.° 3/2007 foi aprovado o Regulamento do Programa Especifico de Troca
de Seringas pelo Despacho n.° 22144/2007, de 21 de Setembro. Foram publicadas a Portaria n.°
748/2007, de 25 de Junho, que aprovou o Regulamento que estabelece as Condig¢Ges ¢ o Procedimento
de Criagdo e Funcionamento de Programas e de Estruturas Socio-Sanitarias de Redugdo de Riscos ¢
Minimizagdo de Danos e o Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de Setembro, que estabelece o regime de
atribui¢do de apoios financeiros pelo Estado, através dos servigos e organismos centrais do Ministério
da Saude e das Administragdes Regionais de Saude, a pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos.
Ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006 foram publicadas a Portaria n® 1089/2006, de 11 de Outubro,
que aprovou o Regulamento do Programa de Intervengdo Focalizada (PIF), a Portaria n.°
749/2007, de 25 de Junho, que aprovou o Regulamento da Atribuicdo de Financiamento Publico a
Programas e Estruturas Socio-Sanitarias de Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos no Dominio
da Droga e da Toxicodependéncia e a Portaria n.° 131/2008, de 13 de Fevereiro, que aprovou o
Regulamento que estabelece as Condig¢des de Financiamento Publico dos Projectos que constituem os
Programas de Respostas Integradas. De referir ainda o Despacho n.° 18683/2008, dos Ministérios das
Finangas ¢ da Administragao Publica e da Saude, publicado no Diario da Republica, 2* Série, n° 134,
de 14 de Julho de 2008, pag. 30945, proferido ao abrigo do Decreto-Lei n.° 72/99, de 15 de Margo,
que define o quadro juridico-legal do apoio as familias dos toxicodependentes, através das instituigdes

privadas na area do tratamento de toxicodependentes.

No quadro do Vector da Dissuasdo da Toxicodependéncia, foi apresentado pelo IDT, L.P. uma
proposta de alteragdo a Lei n.° 30/2000 e legislacdo complementar, a qual ndo chegou a ser discutida
em sede da Assembleia da Republica. Em consequéncia, 0 reinvestimento no quadro institucional
no qual decorre a implementacdo da politica publica de dissuasdo da toxicodependéncia,

enquanto modelo tedrico sustentador da aplicacéo da lei, foi efectuado.

A Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 166/2006, de 15 de Dezembro, que aprova o Plano
Nacional de Accdo para a Inclusio (PNAI) para o periodo 2006-2008, garante a articulagdo
privilegiada com outros processos estratégicos, designadamente com o Plano Nacional contra as
Drogas e Toxicodependéncia, o Plano de Ac¢do — Horizonte 2008 e o Plano de Accdo Nacional para

Combate a Propagagdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional.

57 Ambos publicados no Diario da Republica, I Série, n.° 234, de 6 de Dezembro de 2006.

58 Este Protocolo tem como objectivo, entre outros aspectos, clarificar as condi¢des de participagdo dos agentes da
EUROPOL em equipas de investigacdo conjuntas e a possibilidade da Eurojust pedir aos Estados Membros que
iniciem investigacdes.

3 Ambos publicados no Diario da Republica, I Série, n.° 249, de 19 de Dezembro de 2006.

8 Este Protocolo procede 4 tipificagdo das infracgdes consideradas formas graves de criminalidade, define de modo
mais flexivel as competéncias da EUROPOL e regula os aspectos relativos ao aceso aos documentos EUROPOL e a
protecgdo de dados.

1 Ambos publicados no Diario da Republica, I Série, n.° 242, de 19 de Dezembro de 2006.
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No quadro da Area de Missdo da Reducdo da Oferta foram publicadas a Resolugdo da Assembleia
da Republica n.° 7/2006/M, de 26 de Abril, que recomenda ao Governo que o Estado garanta, nas
Regides Autonomas, todos os meios necessarios para o combate ao narcotrafico nas ilhas do Atlantico,
a Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 61/2006, que aprova o Protocolo da Convengéo
Relativa ao Auxilio Judiciario Muatuo em Matéria Penal entre os Estados Membros da EU, ratificado
pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 119/2006°’, a Resolugdo da Assembleia da Republica
n.° 69/2006, que aprova o Protocolo™ que altera a Convengdo que cria o Servico Europeu de Policia
(Convencao EUROPOL), o Protocolo relativo aos Privilégios ¢ Imunidades da EUROPOL, seus
orgdos, Directores-Adjuntos e agentes, ratificado pelo Decreto do Presidente da Republica n.°
138/2006”, e a Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 70/2006, que aprova o Protocolo®
elaborado com base no n.° 1 do art.° 43° da Convengdo EUROPOL, ratificado pelo Decreto do
Presidente da Republica n.° 137/2006°'. Finalmente, durante o periodo em avaliagio foram publicados
o Decreto-Lei n.° 61/2007, de 14 de Margo, o qual tem como objecto o controlo dos montantes de
dinheiro liquido que entram e saem da Comunidade através do territdrio nacional e que d& execucdo ao
Regulamento (CE) n.° 1889/2005, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de Outubro, e o
Decreto Regulamentar n.° 86/2007, de 12 de Dezembro, que regula, de forma integrada, a articulagdo
nos espagos maritimos sob jurisdi¢do nacional, entre autoridades de policia e demais entidades

competentes.

Por tltimo, ¢ de referir a publicacdo da Circular n.° 6/2006 da PGR relativa a constitui¢ao de equipas

de investigacdo conjuntas com outros Estados Membros da UE no ambito da Eurojust.
AREAS DE MISSAO
Eixo REDUCAO DA PROCURA

Reducdo quantificavel do consumo de drogas, da toxicodependéncia, dos riscos para a

saude e dos riscos sociais relacionados com as drogas.

Os estudos realizados, durante o periodo em avaliagdo, ndo permitem ainda aferir a globalidade dos
resultados atingidos em consequéncia da aplicagdo do PAH2008. No entanto, no que diz respeito a
redu¢do quantificavel do consumo de drogas, os estudos mais recentes em populagdes escolares, o

HBSC/OMS® e o INME® realizados em 2006, apontam para uma diminui¢io do consumo de

62 Portugal integra o HBSC/OMS—Health Behaviour in Scholl-aged Children, desde1996 e ¢ membro associado
desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006 encontram-se publicados: Matos, M. et
al., A Saude dos Adolescentes Portugueses, 2000, Lisboa, FMH/PEPT — Saude, Matos, M. e Equipa do Projecto
Aventura Social e Saiade, A Salde dos Adolescentes Portugueses (Quatro Anos Depois), 2003, Lisboa,
FCT/CNLCS/FMH/IHMT/HBSC/OMS, Matos, M. et al., A Saide dos Adolescentes Portugueses, Hoje e em 8 anos:
Relatério Preliminar do Estudo HBSC 2006, 2006, Lisboa, FCT//CNLCS/FMH/IHMT/HBSC/OMS.

% O INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar, ¢ um projecto da responsabilidade do IDT, I.P., com inicio em
2001. Os dados dos estudos de 2001 e 2006 encontram-se em fase de publicacdo (Feijao & Lavado, 2001, e Feijdo,
2008).
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drogas. No primeiro, realizado entre os alunos do 6.%8.°/10.° anos de escolaridade, verificaram-se
descidas das prevaléncias do consumo de cannabis e de ecstasy comparativamente a 2002. No
segundo, verificou-se uma descida generalizada do consumo de todas as drogas, entre 2001 e
2006, tanto nos alunos do 3° Ciclo como nos do Secundario: as prevaléncias de consumo ao longo
da vida e nos ultimos 30 dias, de qualquer droga, diminuiram respectivamente de 14,2% para
8,4% e de 6% para 4% nos alunos do 3° Ciclo, e de 27,9% para 19,9% e de 12,1% para 9,3%
nos alunos do Secundario, Quadro 15, Anexo 3 (IDT, L.P., 2008).

No que diz respeito a redugdo quantificavel da toxicodependéncia, os resultados do Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populacao Geral, Portugal 2007 a populacéo geral (15-
64 anos), mostram que entre 2001 e 2007, apesar do aumento moderado das prevaléncias de consumo
ao longo da vida a nivel das varias substancias ilicitas (as prevaléncias de consumo de qualquer droga
ao longo da vida foram de 7,8% e 12% respectivamente em 2001 e 2007), verificou-se uma descida
generalizada das taxas de continuidade dos consumos, ou seja, da proporcao de individuos que
tendo consumido uma dada substancia alguma vez na vida, declaram ter consumido essa
substéncia no ultimo ano (as taxas de continuidade do consumo de qualquer droga foram de 44,2%
em 2001 e de 31,2% em 2007), Quadro 13, Anexo 3 (IDT, LI.P., 2008).

O aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida verificou-se a nivel de todos os grupos
etarios, sendo no entanto menor a nivel dos mais jovens. Os resultados das prevaléncias de consumo
no ultimo ano, evidenciam também a existéncia de aumentos menores nas prevaléncias de consumo
nos grupos etarios mais jovens € mesmo uma descida no grupo etario 15-24 anos. Na populacdo
geral (15-64 anos) as prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida foram de 7,8% em
2001 e de 12,4% em 2007, e no ultimo ano foram de 3,4% em 2001 e de 3,7% em 2007, mas para o
grupo etario 15-24 as prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida foram de 12,4%
em 2001 ¢ de 15,5% em 2007, e as do ultimo ano foram de 8,3% em 2001 e 7% em 2007, Quadro
13, Anexo 3 (IDT, L.P., 2008).

Comparativamente com outros paises europeus, Portugal continua a situar-se entre os paises com as

menores prevaléncias de consumo de drogas (excepto heroina)® (IDT, LP., 2008).

No que diz respeito a reducdo quantificavel dos riscos para a satude relacionados com as drogas, 0S

% Balsa, C. et al., Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populacéo Geral, Portugal 2007,
Lisboa, 2008: CEOS/FCSH/UNL.

8 Torres, Analia Cardoso et al., Trajectdrias e Consumos de Drogas nas Prisdes: Um Diagnéstico: Relatério Final,
2001, Lisboa: CIES/ISCTE e Torres, Analia Cardoso et al., Drogas e Prisdes em Portugal 11, 2001-2007, 2008,
Lisboa, CIES/ISCTE.

6 Negreiros, Jorge et al., Estimativa da Prevaléncia de Consumidores Probleméaticos de Drogas em Portugal:
Relatdrio Final apresentado ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2008, Porto: Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao.

7 Excepto em 2005, muito provavelmente por reflexo da inclusdo da infec¢do pelo VIH na lista de doengas de
declaragdo obrigatoria em 2005 (Portaria n.° 103/2005, de 25 de Janeiro, DR Série I-B, n.° 17).
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resultados do estudo nacional realizado em 2007 na popula¢do reclusa mostram que entre 2001 e
2007 se verificou uma descida generalizada das prevaléncias de consumo de drogas, tanto no
contexto anterior a reclusdo (prevaléncias de consumo de qualquer substancia ilicita de 60,6% em
2001 e de 55% em 2007), como no de reclusdo (prevaléncias de consumo de qualquer substancia
ilicita de 47,4% em 2001 e de 35,7% em 2007). E de destacar, também, a importante reducdo da
pratica de consumo endovenoso em relacédo a 2001, seja no contexto anterior a recluséo (27% em
2001 e 18,2% em 2007) como no contexto de reclusdo (11,4% em 2001 e 3,1% em 2007)*, Quadro
16, Anexo 3 (IDT, L.P., 2008).

1% também

As estimativas da prevaléncia de consumidores problematicos de drogas em Portuga
apontam para uma diminuicdo entre 2000 e 2005 (para uma defini¢do de caso mais abrangente,
taxas por mil habitantes de 15-64 anos, entre os 6,4-10,7, em 2000 e, entre os 6,2-7,4, em 2005), sendo
essa diminuicdo mais acentuada no caso dos consumidores de drogas por via endovenosa (taxas
por mil habitantes de 15-64 anos, entre os 2,3- 6,4, em 2000 e entre os 1,5-3,0, em 2005) Quadro 17,

Anexo 3 (IDT, L.P., 2008).

Relativamente as doengas infecciosas entre as populagdes em tratamento da toxicodependéncia em
2007, os valores de positividade enquadravam-se nos valores dos ultimos anos, verificando-se
nomeadamente a nivel do VIH e da Hepatite C, uma tendéncia para um ligeiro decréscimo. No ambito
das notificagOes da infeccdo VIH/SIDA, segundo os dados do Centro de Vigilancia Epidemiologica
das Doengas Transmissiveis (CVEDT), a 31/03/2008, os casos associados a toxicodependéncia
representavam 44% do total acumulado de notificagdes de VIH, vindo a ser reforgada, ao longo
dos ultimos anos® a tendéncia decrescente da proporcdo de casos associados a
toxicodependéncia, quer no total de casos diagnosticados com infec¢do VIH (46%, 40%, 35%,
31%, 32%, 27%, e 22% dos casos diagnosticados em 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 ¢ 2007,
respectivamente), quer nos diagnosticados com SIDA (54% 49% 43%, 40%., 43%, 38% ¢ 30%, dos
casos diagnosticados em 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 ¢ 2007, respectivamente), (IDT, L.P.,
2008).

O numero de mortes com resultados positivos em exames toxicoldgicos de drogas efectuados pelo
Instituto de Medicina Legal (IML, I.P.), indicador conhecido como “mortes relacionadas com
drogas”, em 2004 foi de 156, representando 9,4% do total de exames toxicolégicos (1656)
solicitados, num universo de 5970 autdpsias efectuadas; em 2007, o nimero de resultados positivos
foi de 314, representando 12,5% do total de exames toxicoldgicos (2520) num universo de 6611
autdpsias, quadro 19 do Anexo 3. Verifica-se assim um aumento destes resultados positivos, quer
em valor absoluto, quer em termos relativos, que importa investigar e inverter, Quadro 19, Anexo 3

(IDT, 1.P., 2008).

No que diz respeito a reducdo quantificavel dos riscos sociais relacionados com as drogas, ¢ de

35



D
Instituto da D!m;a edaToxicodependé&ncia. 1P

salientar o aumento do nimero de encaminhamentos realizados pelas Comissdes de Dissuasdo da

Toxicodependéncia.

Vector PREVENCAO

Aumentar a qualidade da intervencao preventiva através do reforco da componente técnico-

cientifica e metodoldgica.

As iniciativas, projectos e programas desenvolvidos no ambito do Plano de Accéo caracterizaram-se,
sobretudo, pela procura de um maior rigor em termos de diagnosticos de situacdo que possibilitem
definir e equacionar pontos de partida, resultados esperados e, posteriormente, alcangados,
nomeadamente através de: 1) investimento nos diagnosticos locais que facilitem as regides fazer uma
gestdo adequada das suas necessidades, recursos e procura de respostas que melhor se adequem as
especificidades locais, nomeadamente no d4mbito do PORI; 2) definicdo de Guides de apoio as
intervengdes procurando harmonizar estratégias, metodologias e procedimentos; 3) criagdo de bases de
dados para recolha sistematica de informagdo de forma a possibilitar quer a comparabilidade da
informagdo recolhida quer a sua utiliza¢do a nivel técnico interno e externo; 4) aplicagdo do modelo
l6gico aos projectos de continuidade, revestindo-os assim de maior rigor técnico e cientifico; 5)
priorizagdo de intervengdes de continuidade avaliadas; e 6) implementa¢do de programas e projectos

que permitam a validagdo de Boas Praticas de intervencao em areas lacunares e/ou prioritarias (PIF).

Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia dos programas de

prevencao.

Em 2007, ficou disponibilizado na Web o sitio www.tu-alinhas.pt que se constituiu como uma

ferramenta de trabalho da prevencdo na &rea da toxicodependéncia e promocdo de
comportamentos saudaveis para um publico juvenil. Este projecto abrange areas como as relagdes
interpessoais, a reducdo de riscos e a informagao detalhada sobre substancias psicoactivas. Pretende-se
informar e sensibilizar os jovens de forma interactiva recorrendo a jogos, questionarios ¢ um chat
tematico. Aumentou ainda o nimero de respostas da Linha Vida através de e-mail (disponivel

desde 2003), assim como a resposta por €-mail ligada ao sitio ‘“Tu-Alinhas’.

No ambito da Prevencdo em Meio Escolar foi dada continuidade ao desenvolvimento de acgoes e
projectos na area da Promogdo e Educacio para a Satide®, do Ministério da Educacio, e a

. - , . ~ 69 , . .
implementacao de varios programas de prevengdo’ , com caracter estruturado e continuado, integrados

68 As actividades desenvolvidas nas escolas contribuem para aumentar o nivel de informagao/sensibilizagdo sobre as
substancias psicoactivas, utilizando metodologias participativas. Sdo desenvolvidas em 4reas curriculares ndo
disciplinares (area de projecto ou formagao civica) ou em areas disciplinares (como por exemplo ciéncias naturais).
% Projecto Atlante (para 2° e 3° ciclos do EB), Programa Crescer a Brincar (para o 1° ciclo), Programa PRE
(competéncias para o pré-escolar), Projecto Entre Todos, Projecto Aldeia e Projecto “Eu e os Outros™.
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nas dindmicas curriculares e apoiados em materiais técnico-pedagogicos especificos com processos de
avaliag@o consistentes. Estes programas sdo desenvolvidos através de parcerias com autarquias, ONG
e IDT, I.P. A PSP e a GNR deram continuidade ao Programa Escola Segura, promovendo ac¢des
de sensibilizacdo junto da populacdo e promovendo a coordenagdo entre as equipas do Programa

Escola Segura e as equipas de investigagdo criminal.

O Instituto Portugués da Juventude, I.P. (IPJ, I.P.) deu continuidade ao Portal da Juventude, aos
Gabinetes de Apoio a Satde e Sexualidade Juvenil (GASSJ), resultantes de protocolos estabelecidos
com parceiros locais (Sub-Regides de Administragdes Hospitalares, IPSS e ONG) e ainda a linha de

ajuda telefonica Sexualidade em Linha.

Vector DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA

Garantir a eficiéncia na aplicacdo da lei, assegurando o0 acompanhamento adequado, justo,
com qualidade técnica e que va ao encontro das necessidades efectivas dos indiciados

consumidores.

Em 2008, foi reposta a capacidade de decisao das Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
(CDT), através da reposicao do quérum de todas elas. Por contingéncias inerentes a ndo publicagdo
das alteracdes legislativas a Lei N.° 30/2000 e legislacdo complementar, o IDT, I.P. continuou a néo
deter competéncias para estabelecer e harmonizar as praticas e os procedimentos das CDT. Em
consequéncia, foi dificil operacionalizar a optimizagdo e acompanhamento das CDT face a
heterogénea situagdo do consumo de drogas e melhorar o conhecimento na area do uso e abuso de
drogas, o que deu origem a disparidades no entendimento sobre a aplicagdo da Lei e modelo tedrico
subjacente. Ndo obstante, foi possivel concretizar o acompanhamento das CDT através do apoio
técnico em matérias juridicas, processuais e psicossociais, emissdo de pareceres sobre matérias
associadas a operacionaliza¢do da lei e ainda através do controlo e acompanhamento das decisdes
proferidas. Em 2007, o nimero de processos abertos com decisao proferida (6744) foi superior
aos dos anos anteriores (6260, em 2005 e 6216, em 2006) e 0 maior de sempre. Nao obstante a falta
de quorum em 5 das 18 CDT, durante uma parte do periodo em avaliagdo, verificou-se um aumento do
numero de encaminhamentos, resultado significativo na medida em que os encaminhamentos exigem a
afericdo e avaliacdo da relagdo que o indiciado estabelece com a substancia ilicita que consome. No
decurso desse processo € necessario ir ao encontro das necessidades efectivas de cada indiciado e fazer
a detecgdo precoce de consumo problematicos de droga e a identificacdo de comportamentos

disfuncionais que envolvam maiores riscos, nomeadamente na escalada de consumos .

" Em 2007, 46,3% do total de indiciados ndo toxicodependentes (1960) foram diagnosticados como consumidores
em situagdo problematica ou apresentando fragilidades que poderdo indiciar situagdes de maior risco face a
toxicodependéncia, carecendo de apoio especializado e diferenciado.
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Promover e garantir a articulagdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicacOes

na aplicacéo da lei.

Os encaminhamentos e respostas concretizados, que atendem as caracteristicas e necessidades
individuais dos indiciados, as suas historias de vida e de consumo, s6 sdo possiveis devido a
articulagdo estabelecida entre as estruturas locais que operam na area da dissuasio da
toxicodependéncia (CDT, CRI, PSP, GNR, Tribunais e Ministério Publico, etc.), procurando assegurar
a complementaridade das intervencdes especificas de cada um dos agentes e o conhecimento
aprofundado das respostas disponiveis. A criagdo da Subcomissdo de Dissuasdo da
Toxicodependéncia e a nomeacdo de um representante dos Governos Civis constituiu uma

importante iniciativa na prossecucéo deste objectivo.
Vector REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE DANOS

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no ambito da

reducdo de riscos e minimizacao de danos com parceiros publicos e privados.

O modelo adoptado para a implementacéo e funcionamento de estruturas de reducgéo de riscos e
minimizacdo de danos baseou-se no principio fundamental do estabelecimento de parcerias
entre o sector publico e o sector social, que se traduzem quer na natureza e ambito de
intervencdo das entidades promotoras dos projectos, quer na articulagdo com diferentes servicos
publicos de diferentes dominios (Proteccdo Social, Educacdo, Emprego, Habitacdo, entre
outros). A parceria publico-social presente na criagdo e funcionamento destas estruturas decorre do
entendimento que as organizagdes da sociedade civil de base territorial (as Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social - IPSS) apreendem nas expressdes especificas do fenomeno nos locais onde se
manifestam, e, por isso, constituem-se como as organiza¢des mais adequadas para a implementacdo
dos projectos. Simultaneamente, o estabelecimento de parcerias entre o sector publico de saude e o
sector social (publico e privado) assume-se como o reconhecimento da dimensao pluridimensional do
fendmeno, atendendo ao facto de as estruturas de redugdo de danos tenderem a alargar a intervengao
(para além da RRMD), o que tem vindo a permitir ampliar os resultados junto da populagao-alvo dos

projectos, assente no principio da descentralizacao e racionalizagdo de meios e recursos.

Enquanto estruturas socio-sanitarias certificadas e co-financiadas pelo IDT, I.P. os projectos de
Redu¢do de Danos sdo alvo de um acompanhamento e avaliagdo constantes, que se efectuam a
diversos niveis, local, regional e central. O modelo de acompanhamento e avaliacio recebeu o
reconhecimento da iniciativa Hospital do Futuro, com a atribuicdo de um Prémio de Boas

Préaticas em Saude — Parceria Publico/Social, que teve em conta critérios como o caracter inovador
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do trabalho desenvolvido, a relevancia clinica ou sanitaria, a relevancia econdémica ou social e a

dinamizagdo das relagdes entre o Estado e a Sociedade Civil.

Disponibilizar programas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos a grupos

especificos.

Tendo em conta a avaliagdo das estratégias e planos de ac¢do anteriores, bem como o diagndstico de
necessidades realizado no dominio da RRMD, concluiu-se que os dois grupos prioritarios para
implementacdo de uma resposta nesta area seriam a populagdo prisional e 0s jovens com consumos
experimentais em contextos recreativos. Foi também dinamizado um grupo de trabalho inter-
institucional para a definicdo da estratégia de prevencdo, intervencdo e acompanhamento de

pessoas sem abrigo.

As respostas implementadas em meio prisional resultaram da definicdo do Plano de Acgdo Nacional
para Combate a Propagacio de Doengas Infecciosas em Meio Prisional’’ (PANCPDIMP),

enquadrando-se, neste ambito, o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS).

A intervencdo junto de jovens com consumos em contextos recreativos teve como objectivos
especificos interagir com os frequentadores dos eventos, informar sobre os riscos associados ao
consumo de drogas, intervir em situagdes de crise/violéncia e/ou de urgéncia (ex. crises agudas de
ansiedade, crises de panico, entre outras) e o encaminhamento, sempre que necessario, para outras
estruturas de apoio. Procurou-se investir numa abordagem de proximidade e informalidade utilizando
agentes de intervengdo privilegiados — individuos com formagdo adequada, quer ao nivel da
interven¢do de proximidade quer ao nivel dos efeitos secundarios do consumo de drogas em geral,
com particular incidéncia nas seguintes substdncias psicoactivas: alcool, cannabis, cocaina,

anfetaminas e ecstasy.

A intervengdo junto desta populagdo especifica norteou-se por um conjunto de linhas estratégicas, a
saber: (a) a preparagdo da intervengdo junto de organizadores de eventos; (b) o acompanhamento das
necessidades diagnosticadas pelos projectos no terreno e sua adaptagdo a novas realidades no que
concerne a este tipo de populagdo; (c) a produgdo de materiais de divulgagdo especificos; e (d) a

colaboragdo no projecto “Grupo de Intervengdo no Ensino Superior”.
Vector TRATAMENTO

Garantir a toda a populacdo que o deseje 0 acesso em tempo Util a respostas terapéuticas

"' Plano de Acgio Nacional para o Combate a Propagagio de Doengas Infecciosas em Meio Prisional — Relatorio do
Grupo de Trabalho Justi¢a/Saude (2006).
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integradas (articuladas e complementares).

Foram promovidos o redimensionamento e a reorientacdo da rede prestadora de cuidados em

funcdo do diagnostico dos contextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados integrados.

Foi promovida uma rede de recursos de salde e sdcio-sanitarios com implicagdo dos multiplos
actores do sector publico e privado numa logica de proximidade ao cidaddo e a comunidade. Nesse
sentido, o trabalho no terreno foi orientado numa logica de defini¢do de critérios uniformes e racionais
de (re)alocacdo dos recursos humanos, de modo a diminuir as assimetrias e racionalizar os recursos
(recursos diferentes para necessidades diferentes), que resultaram no aumento de novos utentes em
primeiras consultas, passando de 5023, em 2004, para 5124, em 2007, do namero de utentes
atendidos em tratamento, passando de 30.266, em 2004 para 34.266, em 2007, do numero total de
consultas realizadas, passando de 379.172, em 2004, para 472.913, em 2007 ¢ do nUmero médio de

consultas por utente, que passou de 12,5, em 2004, para 13,8, em 2007, (IDT, L.P.).

Disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados diversificada,
abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacolégicas, orientadas por
principios éticos e pela evidéncia cientifica.

BN

Procurou-se melhorar a oferta de programas de tratamento a populacdo toxicodependente
pautados pela ética e baseados na evidéncia cientifica. Para obter este resultado procurou-se
implementar e¢/ou melhorar programas especificos de resposta eficiente num registo
simultaneamente vertical (rede de referenciacdo) e horizontal (articulagdoes dos diferentes vectores)
para grupos com necessidades especificas: gravidas e recém-nascidos; menores; reclusos e ex-
reclusos; grupos portadores de comorbilidade fisica (infecciosa), psiquica ou social (exclusdo). Foram
implementados e/ou melhorados programas especificos que contemplam substincias psicoactivas
ilicitas e licitas (incluindo alcool, tabaco e medicamentos e outras), assim como grupos vulneraveis ou
de risco. Para isso, foram constituidos grupos de trabalho que definiram: 1) linhas orientadoras
(guidelines) dos programas de tratamento em regime ambulatério ¢ em regime de internamento
(residenciais e de curta duragdo), programas de tratamento: farmacoldgico (com agonistas opiaceos,
antagonistas opiaceos e psicofarmacos); psicoterapéuticos; sociais; saude publica/redugdo de riscos e
minimiza¢do de danos (vacinacdo, referenciacao); 2) indicadores de monitorizacdo e avaliagdo dos
diferentes programas de tratamento, que foram avaliados anualmente; 3) definicdo de competéncias

para os varios grupos profissionais.

Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas

e intervencg0es terapéuticas.

Foram elaborados e/ou aperfeigoadas linhas de orientacdo técnicas ou técnico-normativas para os
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diversos tipos de intervengdo, incluindo os protocolos de articulagdo e integracdo. Foi promovida a
avaliacdo rigorosa e sistematica de diversos tipos de programas e de cuidados implementados na
optica de satisfacdo do utente, permitindo no futuro a sua acreditagdo. Foi garantida uma adequada

formagao aos interventores do vector tratamento.

Vector REINSERCAO

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo-institucionais
da Reinsercdo nas varias areas de vida do cidadéo, de forma a facilitar o desenvolvimento

de projectos de vida responsaveis e responsabilizantes.

No ambito do trabalho desenvolvido com os utentes em processo de reinser¢do, valorizaram-se
modelos que preconizam abordagens integradas e de procura sistematica da abrangéncia e da
transversalidade dos recursos internos e externos disponiveis. Neste sentido, ao colocar-se o enfoque
na reparametriza¢do das rotinas quotidianas dos individuos e das institui¢des, direccionaram-se os
objectivos ¢ acgdes desenvolvidas para a criagdo de condi¢des objectivas que favorecam o
cumprimento dos Planos de Inser¢do dos utentes. Para este efeito constituiram acg¢des centrais na
dinamica dos servigos: 1) a promog¢ao do acesso a condi¢des basicas de vida, nomeadamente ao nivel
da habitagdo; 2) o desenvolvimento de aptiddes sociais, competéncias académicas e qualificacionais;
3) o acesso ao emprego; 4) a prevencao da desinsercao; 5) o restabelecimento das redes familiares e
sociais de pertenca; e 6) a promogdo de outros interesses culturais e recreativos. Este quadro de
referéncia no trabalho desenvolvido implicou a implementacdo de um conjunto de iniciativas e
projectos que concorreram para facilitar o acesso as respostas necessarias, melhorar a qualidade
das respostas disponiveis, identificar novas necessidades, criar mecanismos e instrumentos de

acompanhamento e monitorizacao e estabelecer parcerias de articulacdo externa.

Neste ambito s@o de destacar a resposta articulada entre o I.D.T., I.P. e o ISS, L.P., no que respeita a
satisfacdo das necessidades basicas e de habitacdo dos utentes, por via da protec¢do social e da
qualifica¢do do funcionamento das respostas sociais disponiveis, nomeadamente os Apartamentos de
Reinsercdo social, e os protocolos de articulagdo estabelecidos localmente com Camaras Municipais
no ambito da habita¢do social. Importa referir as iniciativas desenvolvidas na criagdo de condi¢Ges de
facilitagdo do acesso a qualificacdo académica, profissional € o acesso ao emprego, com destaque para
a articulagio estabelecida entre o I.D.T., I.P. e as DRE e o IEFP, I.P. O Programa Vida Emprego
(PVE)", através do apoio a contratacdo de toxicodependentes em processo de insergdo, representa

uma iniciativa que facilita o acesso dos utentes ao mercado de trabalho, com o devido enquadramento,

7 Iniciativa de gestdo conjunta com o IEFP criado ao abrigo da Resolugdo de Conselho de Ministros n°.136/98 de 4 de
Dezembro.
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acompanhamento e mediagdo social. Ndo menos importante, o PVE constitui também uma estratégia
que, por via do incentivo financeiro, cativa o tecido empresarial, oferecendo aos individuos em
inser¢do oportunidade para demonstrarem as suas capacidades efectivas e inverter, progressivamente,
as crencas ¢ a percepgdo social negativa em torno deste grupo. No que respeita ao PASITForm,
projecto desenvolvido com o IEFP, que resultou no estabelecimento de procedimentos de articulagéo
entre os técnicos dos servigos, nomeadamente para o desenvolvimento de actividades preventivas
junto dos formandos dos cursos de formagdo profissional. No que respeita ao acesso a formacgdo
profissional dos utentes do IDT, I.P., por via de uma resposta integrada, este projecto ndo se revelou
uma mais valia. O Projecto da Rede de Artesdes, de integra¢do profissional de utentes em processo
de insercéo, da Direcgdo Regional (DR) do Algarve, de reconhecida qualidade e inovag¢do, ganhou um
prémio de boas praticas. Refere-se ainda a intervengdo directa em meio laboral, o desenvolvimento
de projectos em meio pré-profissional, em parceria com o Ministério da Educagdo e com o IEFP, L.P.,

designadamente o “Projecto-piloto em escolas profissionais da tutela do Ministério da Educagao”.

Potenciar a Reinsercdo enquanto processo global, implicando todos os actores na dptica da

abordagem e das respostas integradas, através de uma gestao participada e efectiva.

No que respeita a este objectivo procurou-se criar um corpo tedrico para a intervencdo em
reinsercdo que atribuisse a esta area um lugar e uma identidade propria no dominio dos processos de
reabilitacdo. Neste sentido foram desenvolvidas iniciativas de intervencdo formativa, foram
produzidos textos e contributos para o alargamento da valéncia da reinser¢ao as entidades privadas de
tratamento e reinser¢do e foram criadas as equipas de reinser¢do, com coordenag¢do auténoma, em
todos os Centros de Respostas Integradas. As equipas de reinsercdo, para além de toda a actividade
desenvolvida em torno do atendimento e acompanhamento das utentes, criaram e dinamizaram grupos
de treino de aptiddes sociais, dinamizaram grupos de familias e estabeleceram intimeras parecerias

locais com as entidades com responsabilidades nesta area.
Eixo REDUCAO DA OFERTA

Reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas entre a populacéo, bem
como 0s prejuizos a nivel social e para a salde causados pelo consumo e pelo comércio de
drogas ilegais e assegurar, tendo em consideracdo as conquistas e valores em termos de
direitos e liberdades fundamentais, um elevado nivel de seguranca para o publico em geral,
tomando medidas contra a producdo e o trafico de drogas e o desvio de precursores
(incluindo o transfronteirico) e intensificando as medidas de prevencdo contra a
criminalidade relacionada com a droga através da cooperacdo eficaz, firmada numa
abordagem conjunta, com as forgas de outros Estados.

Entre 1 de Janeiro de 2005 e 30 de Junho de 2008, as autoridades identificaram 18.434 presumiveis

traficantes e traficantes consumidores, 14.241 dos quais foram detidos.
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No que respeita a drogas apreendidas em inquéritos por trafico de estupefacientes, importa referir que
naquele periodo foram efectuadas 4.572 apreensbes de heroina num total de 437,05 kg, 4833
apreensdes de cocaina num total de 62.564,30 kg, 8517 apreensdes de haxixe num total de

104.796,76 kg e 513 apreensdes de ecstasy num total de 482.044 comprimidos.

Foram ainda apreendidos valores monetarios no montante de € 23.453.405,00, assim como grande
quantidade de bens e objectos utilizados na pratica do trafico ou deles resultantes, designadamente
imdveis, embarcacgdes, aeronaves, automoveis, material de telecomunica¢des e informatica, objectos
em ouro e outros metais preciosos, cuja importancia decorre do facto de a redugdo da oferta ndo se
alcancar apenas com o aumento da captura de traficantes. O aumento dos valores monetarios
apreendidos e da quantidade de bens e objectos utilizados na pratica do trafico ou deles resultantes sdo
indicadores de que o combate ao trafico alcanga niveis mais elevados das estruturas do trafico nacional
e internacional. A Direc¢do Geral das Alfandegas e Impostos Especiais de Consumo criou a UNSCAN
— equipa exclusivamente dedicada ao scanning de contentores no Porto de Lisboa, cujo trabalho se

inscreve parcialmente neste objectivo.
Quadro 7

4.5 Avaliacdo de Impacto

A avaliagdo de impacto de uma politica publica como o PNCDT ¢ uma tarefa complexa devido a
componente multifactorial do fendmeno e por se tratar de uma problematica transversal a sociedade
portuguesa em termos etarios, de género, profissional e social. O Plano de Acg¢@o que o
operacionaliza tem como objectivo coordenar a accdo e influenciar areas importantes de intervengao
governamental — satde publica, seguranga, relacdes externas, etc., enquadradas numa perspectiva
correspondente as mais inovadoras investigagdes de integragdo da intervengdo de saide em todas as
politicas conexas, solidariedade social, habitagdo, educagdo. Acresce que um largo espectro deste
fenomeno complexo ocorre fora do ambito e controlo das autoridades publicas e requer abordagens
de longo prazo. Por isso, nesta fase do ciclo do Plano Nacional afigura-se ndo ser possivel proceder a

essa avaliagao de impacto.

No entanto, a evolu¢do dos indicadores pode ser percebida com base nos dois Relatérios Anuais
sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias em 2004 e 2007,
apresentados pelo IDT, I.P. a Assembleia da Republica em 2005 e¢ 2008, respectivamente, nos
termos do artigo 70.°-A do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro. O Anexo 3 agrupa a
caracterizacdo da situacdo em 2004 e 2007 relativamente aos principais indicadores do fendémeno
nos dois anos completos, coincidentes com a avaliagdo dos Planos de Acc¢do Horizonte 2004 e

Horizonte 2008, efectuada, no primeiro caso, em 2004 e, no segundo caso, entre 2006 e 2008.
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4.5.1 Balango 2004-2007

Os Relatorios Anuais “A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias” relativos

aos anos de 2004 ¢ 2007 revelam que:

As prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida na POPULAGCAO GERAL
(15-64 anos) eram em 2001 de 7,8 % e em 2007 de 12 % (Balsa et al. 2008); as
prevaléncias de consumo de qualquer droga no Ultimo ano eram de 3,4% em 2001 e 3,7%
em 2007, Quadros 13 e 14 do Anexo 3;

As prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida na POPULAGAO JOVEM
ADULTA (15-34 anos) eram em 2001 de 12,6% e em 2007 de 17,4% (Balsa et al., 2008), as
prevaléncias de consumo de qualquer droga no Ultimo ano eram de 6,5% em 2001 e 7,0%
em 2007, Quadros 13 e 14 do Anexo 3;

As prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida na POPULACAO JOVEM
(15-24 anos) eram em 2001 de 12,4% e em 2007 de 15,5% (Balsa et al. 2008); as
prevaléncias de consumo de qualquer droga no Ultimo ano eram de 8,3% em 2001 e 7,0%
em 2007, Quadros 13 e 14 do Anexo 3;

As taxas de continuidade dos consumos, de qualquer droga, na populagdo geral (15-64
anos), na populacdo jovem adulta (15-34 anos) e na populagio jovem (15-24 anos) em
2001 eram de 44,2%, 51,7% e 67,1%, respectivamente ¢ em 2007 eram de 31,2%, 40% e
45,3%, respectivamente, (Balsa et al. 2008), Quadro 13 do Anexo 3;

As prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida na POPULAGCAO
ESCOLAR do 3° Ciclo e na do Secundario eram em 2001 de 14,2 (3° Ciclo) e 27,9
(Secundério) e em 2006 de 8,4 e 19,9, respectivamente (Feijdo, 2008), Quadro 15 do

Anexo 3;

As prevaléncias de consumo de qualquer droga na POPULAGAO RECLUSA nacional, m
2001 eram de 60,6% antes da reclusdo e de 47,4% em reclusédo (Torres et al., 2001), e
eram em 2007 de 55% antes da reclusdo e de 35,7% em reclusdo (Torres, A. et al., 2008),
Quadro 16 do Anexo 3;

No que respeita a pratica de consumo endovenoso, as prevaléncias de consumo no
contexto anterior a reclusédo eram de 27% em 2001 ¢ de 18,2% em 2007, € no contexto
de reclusdo eram 11,4% em 2001 e de 3,1% em 2007 (Torres, A. et al., 2008), Quadro 16

do Anexo 3;

A pratica de consumo endovenoso nos 30 dias anteriores a consulta em novos utentes da
rede publica era de 25% em 2004 e de 17,4% em 2007 (IDT, L.P., 2008);
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¢ Uma acentuada diminui¢do entre 2000 e 2005 dos consumidores de drogas por via
endovenosa (taxas por mil habitantes de 15-64 anos, entre os 2,3- 6,4 em 2000 e entre os
1,5-3,0 em 2005), apontada pelos estudos realizados, sobre as estimativas da
prevaléncia de consumidores problematicos de drogas em Portugal® (IDT, L.P., 2008),
Quadro 17 do Anexo 3;

e O numero das notificacdes™ de casos de INFECGAO PELO VIH diagnosticados em 2004,
recebidas até 31/03/2005 pelo CVEDT, foi de 1285, dos quais 390 associados a
toxicodependéncia (30,4%); o nimero das notificagdes de casos de infec¢do pelo VIH
diagnosticados em 2007, recebidas até 31/03/2008, foi de 1401, dos quais 303 (21,6%)
associados a toxicodependéncia (IDT, 2005 e IDT, L.P. 2008);

e As notificagdes recebidas até 31/03/2008" pelo CVEDT, revelam que em 2004 foram
diagnosticados 1943 casos de infeccdo pelo VIH, dos quais 612 (31,5%) em
toxicodependentes; em 2007 foram diagnosticados 1401 casos dos quais 303 (21,6%) em

toxicodependentes, (IDT, I.P. 2008), Quadro 18-B do Anexo 3;

o Nas notificacfes de casos de SIDA diagnosticados em 2004 e 2007, recebidas no CVEDT
até 31/03/2005 ¢ até 31/03/2008, os casos associados a toxicodependéncia no conjunto de
casos com diagndstico de SIDA representavam, respectivamente, 38,6% em 2004 ¢ 29,7%
em 2007, (IDT, 2005 ¢ IDT, 1.P. 2008), Quadro 18-A do Anexo 3;

e Em 31/03/2005 existia um total acumulado de 26.445 NOTIFICAGOES pelo Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH) em Portugal, nos varios estadios da infec¢do, dos quais
48,1% eram casos associados a toxicodependéncia; em 31/03/2008 esse ntimero era de
33.134, dos quais 44,2% eram casos associados a toxicodependéncia (IDT, 2005 e IDT,
1.P. 2008);

e Em 2004, o nimero de mortes com resultados positivos em EXAMES TOXICOLOGICOS de
drogas efectuados pelo Instituto Nacional de Medicina Legal (INML, L.P.), indicador
conhecido como “mortes relacionadas com drogas”, foi de 156, representando 9,4% do
total de exames toxicologicos (1656) solicitados, num universo de 5970 autopsias

efectuadas; em 2007, o numero de resultados positivos foi de 314, representando 12,5%

7 Negreiros, Jorge et al., Estimativa da Prevaléncia de Consumidores Probleméaticos de Drogas em Portugal:
Relatério Final apresentado ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2008, Porto: Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao.

™ A actualizagio posterior das notificagdes de casos diagnosticados em anos anteriores impde a leitura dos dados
como provisorios. Em 2005 a infecgdo pelo VIH passou a integrar a lista de doengas de declaracéo obrigatoria, pelo
que a notificagdo de casos ¢ muito mais rapida.

> Se consideradas as notificacdes recebidas até 31/07/2008, pelo CVEDT, verifica-se um aumento dos diagndsticos
dos casos de infecgdo pelo VIH, que ascendem a 1974 casos em 2004, dos quais 621 (31,5%) em toxicodependentes,
e a 1616 casos em 2007, dos quais 345 (21,4%) em toxicodependentes (CVEDT, 2008).
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do total de exames toxicol6gicos (2520) num universo de 6611 autdpsias, Quadro 19 do

Anexo 3;

o O numero de processos de contra-ordenacdo instaurados ao abrigo da Lei n.° 30/2000 e
relativos as ocorréncias no ano de 2004 foi de 5370 e no de 2007 foi de 6744; o nUmero de
decisdes proferidas’™ relativamente a esses processos pelas COMISSOES DE DISSUASAO
DA TOXICODEPENDENCIA em 2004 foi de 3631 e em 2007foi de 3338, Quadro 20 do

Anexo 3;

e Em 2004 o nimero de APREENSOES de heroina, cocaina, haxixe, liamba e ecstasy foi de
1088, 1047, 2439, 289 e 158, respectivamente, ¢ em 2007 foi de 1309, 1369, 2227, 424 ¢
110, Quadro 21 do Anexo 3;

e Em 2004 as QUANTIDADES APREENDIDAS de heroina, cocaina, haxixe e liamba foram de
99.047, 7.442.752, 28.994.459 e 118.929 gramas e em 2007 foram de 61.669, 7.362.975,
42.772.113 e 133.330 gramas, respectivamente; em 2004 as quantidades de ecstasy’’
apreendidas representaram 111.994,5 comprimidos e em 2007 foram de 70.592

comprimidos, respectivamente, Quadro 21 do Anexo 3;

e O numero de PRESUMIVEIS INFRACTORES ao abrigo da Lei da Droga (Decreto-Lei
n.° 15/93, de 22 de Janeiro) foi em 2004 de 5159 ¢ em 2007 de 5202, Quadro 22 do Anexo
3;

e O numero de PROCESSOS “FINDOS”e o numero de individuos acusados e de individuos
condenados’®, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 15/93, em 2004 foi de 1502, 2447, 1835 ¢ em
2007 foi de 1287, 1871, 1420, respectivamente (IDT, I.P. 2008), Quadro 22 do Anexo 3.

4.6 Encargos Financeiros Previstos e Executados

A ficha financeira que acompanhou a proposta que deu origem a RCM n.° 115/2006 (Quadro 8) ¢é
uma previsdo dos encargos financeiros para o periodo 2006 a 2008. Os dados correspondem aos
valores inscritos nos or¢camentos das instituigdes para o ano de 2006, informagdo fornecida por
solicitacdo do Coordenador Nacional aos organismos inscritos como entidades responsaveis na
proposta de PAH2008. A estimativa dos encargos financeiros para 2007 e 2008 foi calculada com

base no multiplicador de crescimento da despesa publica em Portugal estabelecido em 2006 (3%).

O quadro 9 apresenta a execugao financeira, nos anos de 2006, 2007 e no primeiro semestre de 2008,

com base nos contributos remetidos pelas entidades nele inscritas. Uma vez que a PSP e a GNR, no

76 Neste periodo algumas CDT funcionaram sem quérum, o que se reflectiu no nimero de decisdes proferidas.

7 As apreensdes de ecstasy nas quais o estupefaciente apresentava a forma de moido ou em p6 foram convertidas em
unidades, conforme pratica da DCITE/PJ ao abrigo da Portaria n.° 94/96, de 26 de Margo.

™ Os dados relativos a 2007 ainda sofrerdo actualizagdes no proximo ano, porque serio contabilizadas as
decisdes relativas a 2007 que derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2008 e 31/03/2009.

46



Instituto da Droga edaToxicodependéncia, P
ano de 2006, ndo enviaram os valores relativos a execugao financeira, os valores inscritos para essas
entidades referem-se aos valores estimados para o periodo 2006-2008. Os valores identificados
referem-se a despesa publica efectuada a nivel da administragdo central. A inclusdo da despesa
publica suportada pelas autarquias, caso fosse possivel apura-la, aumentaria 0 montante da despesa

publica nesta area.

Os valores apresentados constituem apenas uma parcela dos valores efectivamente
dispendidos, ndo sendo por isso possivel comparacfes entre anos e entidades. As rubricas
or¢amentais ndo permitem isolar os custos directos e indirectos relativos a execucdo das
competéncias em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia. Devido a complexidade em
apurar os encargos financeiros indirectos, os valores apresentados reportam-se exclusivamente as
despesas directas, o que implica um enviesamento relativamente aos encargos financeiros efectivos

dispendidos pelas entidades responsaveis inscritas no PAH2008.

Essa complexidade decorre essencialmente das regras da Contabilidade Nacional e da inexisténcia de
centros de custo que permitam afectar e apurar, com relativa facilidade, a parte das despesas gerais
(encargos com pessoal, despesas gerais, etc.) as varias actividades desenvolvidas segundo as areas de
politicas publicas que desenvolvem. E desejavel que no futuro sejam criados e/ou ajustados e
harmonizados centros de custo que possibilitem o apuramento destas despesas com vista a
identificacdo tdo fidedigna quanto possivel dos valores dispendidos com a execugdo das acg¢des do

Plano Nacional até 20127°.

Portugal participou, em 2007, de um exercicio levado a cabo pelo Observatorio Europeu das Drogas
e das Toxicodependéncias no sentido de apurar o calculo das despesas publicas dos Estados
Membros da UE, dado que a produgdo de estimativas da despesa publica® relacionada com as
questoes da droga foi um dos objectivos inscritos no Plano de Acgdo da Unido Europeia de luta
contra a droga (2005 — 2008). Essa tarefa constituiu um desafio devido a diversidade de estruturas
politicas e de sistemas contabilisticos dos Estados Membros. Nesse sentido, o Observatorio Europeu
das Drogas e das Toxicodependéncias “ensaiou uma metodologia comum, que combina os dados e
estimativas disponiveis, e aplicou sistemas de classificacdo aceites” (EMCDDA, 2008). Os
resultados foram publicados no Selected Issue 2008%! (EMCDDA, 2008). Um dos resultados desse

exercicio, que concluiu que “a dupla metodologia proposta e utilizada para a producdo de

” Por exemplo, a Direc¢do Geral de Inovagio e Desenvolvimento Curricular apresenta apenas os valores transferidos
para as escolas referentes as verbas inscritas a nivel central na rubrica “Educacdo para a Satde”. Ja os encargos
financeiros das escolas em ac¢des na area de prevencdo e intervengao junto de alunos e da comunidade escolar ndo
sdo passiveis de serem apurados. No caso da Direccdo Geral dos Servigos Prisionais, os encargos financeiros
referem-se apenas ao valor dos encargos do pessoal nas Alas Livres de Drogas. Todos os demais encargos ndo sao
passiveis de serem isolados

80 A expressio “despesa publica” designa o valor dos bens e servicos adquiridos/utilizados pelo governo de um
Estado para desempenhar cada uma das suas fungdes (OEDT, 2008).

81 Selected Issue 2008, Towards a better Understanding of Drug-Related Public Expenditure in Europe, OEDT,
Lisboa, 2008.
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estimativas de tal despesa nesse tema especifico, ainda que preliminar, provou ser exequivel e
cientificamente sélida” (EMCDDA, 2008) foi real¢ar a necessidade de continuar a melhorar ¢ a

aperfeicoar os dados disponiveis sobre a despesa publica.
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Ficha Financeira do Plano de Accéo — Horizonte 2008

Previsdo de Encargos Financeiros®*

2006 2007 2008 Total
Unidade: Milhares de Euros (1) Observagdes 2) 3) 4)
(1) +3% 2)+3% MH+@2)+Q3)
Min. Educagao 191 (Satde + Droga) 196,7 202,6 590,4
Min. Negocios Estrangeiros Naio especificada Naio especificada Nao especificada  Nao especificada
GNR 4400 4532 4.668 13.600
Min. Defesa Nacional 819,9 844.5 869,8 2.534,2
Policia Judiciaria 413,8 426,2 439 1.279
IEFP, L.P. 5.948,4 (Vida Emprego) 6.126,9 6.310,7 18.385,9
Min. Defesa (Autoridade Maritima) 180 185,4 191 556,4
GRIEC/DGPJ do Min. Justica Nao especificada Nao especificada  Nao especificada  Nao especificada
Inst. Seguranga Social 6.878,9 7.085,3 7.297.8 21.262
Instituto Reinsercdo Social (IRS) Naio especificada Nio especificada Nao especificada  Nio especificada
PSP 4.818,5 (Escola Segura) 4.963,1 5.111,9 14.893,5
PSP 37,9 (Rodoviaria) 39 40,2 117,1
Servigos Prisionais 233,9 (Alas Livres Drogas) 240,9 2481 723
SIDA 1.139,7 (Troca Seringas) 1.173,9 1.209 3.522,7
Total (outros organismos) 25.062 25.813,9 26.385,3 77.464,1

IDT.: Encargos com
Convengdes e com Projectos
Integrados nas Areas
Prevengdo, Redugdo de Danos, 21.000 21.630 22.278,9 64.908,9
Tratamento, Reinser¢do, bem
como Formagao e Investigacao

Total IDT 21.000 21.630 22.278,9 64.908,9

TOTAL Plano Acgéo —
. ¢ 46.062 47.443,9 48.867,2 142.373
Horizonte 2008
Quadro 8

82 Fonte: IDT, 1.P., 2006.
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O quadro 10 reproduz, a partir da ficha financeira referente a proposta do Plano Nacional —
Horizonte 2008 (quadro 8), a execugdo dos encargos financeiros pelas entidades responsaveis
inscritas no Plano de Acgdo — Horizonte 2008. As entidades que ndo comunicaram os valores
executados em 2006, 2007 ¢ até 30 de Junho de 2008 retém os valores estimados em 2006 em termos

de previsdo dos encargos financeiros, para o periodo 2006 a 2008 (quadro 8).

No caso do IDT, LP., e conforme orientagdo expressa da Comissdo Técnica do Conselho
Interministerial do Combate & Droga, na sua 13? reunido™, foi considerado como encargo financeiro
a totalidade do orgamento executado® pelo IDT, LP., por se tratar de um organismo integralmente
orientado para o cumprimento do PAH2008, orgamento que inclui em 2007 o valor de 1.399.690 €,
referente a integracao dos trés Centros Regionais de Alcoologia. Os valores reproduzidos incluem as
verbas inscritas no orcamento de funcionamento, as verbas do Programa de Investimentos e
Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central (PIDDAC) e as verbas dos fundos
comunitarios FEDER e FSE, tal como se encontram reportadas nos relatorios de actividades de 2006

¢ 2007 do IDT e do IDT, L.P.

Para facilitar a comparabilidade, uma vez que a inscricdo dos valores referentes ao IDT, L.P. se
reporta a duas metodologias diferentes, foram incluidos os valores inscritos no quadro 10 a titulo de
“Encargos com Convengdes e com Projectos Integrados nas Areas Prevengdo, Reducio de Danos,

Tratamento, Reinsercdo bem como com Formagao e Investigagdo”.

Unidade: Milhares de euros

Encargos Financeiros® do Plano de Acgéo — Horizonte 2008**

(**Executados e Estimados)

2006 2007 1° Semestre de 2008
92.725,9 91.109,7 39.714,3
Quadro 9

Fonte: IDT, I.P./Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

O quadro 9 resume os valores inscritos no quadro 10. Os quadros 8 ¢ 10 ndo sdo comparaveis,
devido as diferentes metodologias de elaboragdo e porque o quadro 10 estd elaborado

simultaneamente com valores executados e valores previstos.

% Realizada em 18 de Dezembro de 2008.

% Fonte: IDT, L.P. (Relatério de Actividades 2006 e Relatorio de Actividades 2007 disponiveis em www.idt.pt).

% 0 valor referente aos organismos que nio forneceram dados os encargos financeiros executados é uma estimativa
com base nos valores comunicados ou calculados em 2006.
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ENCARGOS FINANCEIROS DO PLANO DE ACGAO — HORIZONTE 2008 EXECUTADOS E ESTIMADOS

Unidade: Milhares de Euros 2006
Ministério/Organismo Programas/Projectos
Executado
Min. Educacao (Saude + Droga) 191
Min. Negdcios Estrangeiros Nio especificada
GNR 4400
Min. da Defesa Nacional 712.5
Policia Judiciaria 4263
IEFP, L.P. (Vida Emprego) 5.920.1
Min. Defesa (Autoridade Maritima) *185.4
Inst. Seguranga Social 6.515.8
D. G. Reinsergdo Social (antes IRS) Niio especificada
PSP (Escola Segura) 4 818.5
PSP (Rodoviaria) ¥37.9
Servigos Prisionais (Pessoal Técnico en fungdes nas Alas Livres Drogas) 3132
SIDA (Troca Seringas) 1.096.7
Total (outros organismos) 24.617 4
IDT, I.P. Encargos com Convengoes €
Projectos 14.828,8
Total IDT 68.108 5
TOTAL** PLANO DE ACGAO - HORIZONTE 2008 92.795.9
Fonte: IDT, I.P./ Coordenador Nacional do Combate a droga e a Toxicodependéncia Quadro 10

2007

Executado
283
Nao especificada
*4532
701,3
*439
5.396,7
280
5965
Nao especificada
*4963
*39
283
1.742,4

24.624,4

13.756,8
66.485,3
91.109,7

2008
1° Semestre
Executado

*383,1
Nao especificada
2334
*478,7
*219,5
1.612,8
*140
1.408,8
Nao especificada
*2556
*20,1
172
658

9983

4.779,8
29.731,3
39.714,3

Observacoes

Executado
*Estimativa 2008: 308,1

*Estimativa
*De acordo com a estimativa
anual para 2008 do PPDAFA
*Estimativa
Executado

*Estimativa/Executado

Executado

*Estimativa
*Estimativa
Executado
Executado

Executado e Estimado

Executado
Executado

**Executado e Estimado
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5. PRINCIPAIS CONCLUSOES

O Plano de Accio estabelece 19 resultados a atingir, dos quais 6 para as areas transversais, 1 para cada
uma das areas de missdo e 11 para os cinco vectores da area de missdo da reducdo da procura. No
decorrer do processo de avaliacdo interna foram produzidos relatorios sectoriais no ambito das
Subcomissdes ou de processos especificos, como € o caso da Presidéncia Portuguesa da Unido
Europeia, que serdo disponibilizados no sitio www.idt.pt com links para os sitios das entidades

participantes.

Apresentam-se seguidamente as conclusdes dos resultados atingidos, baseadas na avaliacdo de
processo € na comparacao da situacdo em 2004 e 2007 articulada com os resultados a atingir inscritos
para as areas transversais ¢ de missdao e os dados estatisticos disponiveis para cada uma das areas e

vectores, apresentadas de forma resumida no anexo 1.

Em termos da Coordenagéo, o modelo de funcionamento das Subcomissdes da Comissdo Técnica do
Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia teve um efeito potenciador da
articulagdo entre entidades responsaveis e permitiu a alavancagem da execugdo das acgdes previstas no
Plano de Acgao, condicionadas por factores exdgenos como a tardia publicacdo do Plano Nacional e a
reestruturag@o da Administracdo Central do Estado. As Subcomissdes congregaram um total de oitenta

e oito representantes de trinta e seis entidades.
Os resultados a atingir do eixo da Cooperacdo Internacional foram alcangados:

e Através da projec¢do dada pelo exercicio da Presidéncia do Conselho de Ministros da Unido
Europeia; Portugal influenciou a agenda do Grupo Horizontal Drogas introduzindo a temética
da Africa Ocidental como prioridade e conseguindo um amplo apoio quer no ambito da Unifio
Europeia, quer através de uma resolucdo aprovada na Comissao de Estupefacientes das Nagdes

Unidas. O MAOC-N ficou sedeado em Lisboa.

e Através da defini¢cdo da posicdo comum da EU em matéria de avaliagdo da UNGASS, iniciada
durante a presidéncia portuguesa, a promogdo de debates tematicos e a activa participagdo nos

trabalhos do Grupo Pompidou do Conselho da Europa.

e Através do desenvolvimento de relagdes de cooperagdo multilateral e bilateral, destacando-se
na area da investiga¢ao o Projecto Rede de Pesquisa sobre Drogas ¢ na area da redugao da
oferta o “Study Tour” para os PALOP organizado conjuntamente com o UNODC, as acg¢des
conjuntas com orgaos de policia criminal de outros paises, o incremento da cooperagao e troca
de informagdes com paises terceiros, a colocacdo de assessores técnicos de longa duracdo em
alguns paises, a lideranca do projecto COSPOL-Cocaina pela PJ e ainda a participacdo em

projectos e operacdes aduaneiras conjuntas.
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O cecixo Informacgdo, Investigacdo, Formacdo e Avaliagdo tem um caracter transversal e

multidisciplinar. De entre os resultados atingidos realce para:

A optimizagdo do Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias
(SNIDT, o desenvolvimento do novo Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM), o
reajustamento dos instrumentos de recolha de dados das unidades de tratamento licenciadas e

publicas e a harmonizagao de indicadores;

A disseminagdo da informagdo, com o langamento de uma nova pagina do IDT, I.P. que se

constitui como um centro de recursos na area das substancias psicoactivas, www.idt.pt;

O investimento efectivo e bem sucedido na area da Formagdo em matérias da reducdo da
procura e da redugdo da oferta, com a superacao da grande maioria dos indicadores previstos
¢ ainda a selec¢do e convite do IDT, I.P. para a participar na 2.* Mostra de Boas Praticas do

Fundo Social Europeu, a convite do IGFSE;

A realizagdo de estudos para a compreensdo do fendmeno, em particular estudos de
continuidade interrompidos em anos anteriores. E de realgar que entre 2002 e 2005 nio foram
tomadas iniciativas com vista a replicar estudos de prevaléncias que deveriam ter sido
langados nesse periodo, o que s6 ocorreu a partir de 2005 com a sua inscri¢do no orgamento

de 2006, ocasionando um interregno temporal nos estudos de continuidade.

Os resultados a atingir do eixo Reordenamento Juridico foram fortemente condicionados pelo nao

agendamento, em sede da Assembleia da Republica, das alteragdes legislativas no ambito da Lei n.°

30/2000 e legislagdo complementar. Ndo obstante, o periodo de execucdo do Plano de Acgdo pautou-se

pela publicacdo de diplomas com reflexos directos nas acgdes desenvolvidas no ambito da area de

missdo da redugdo da procura.

A redugio quantificavel do consumo de drogas na area de missdo da Reducdo da Procura é visivel:

Nas prevaléncias de consumo de qualquer droga no ultimo ano na populagdo jovem (15-24
anos), 8,3% em 2001 ¢ 7,0% em 2007 (Balsa et al., 2008) ¢ na redugdo das taxas de
continuidade dos consumos de qualquer droga, na populacdo geral (15-64 anos), na populacdo
jovem adulta (15-34 anos) e na populagdo jovem (15-24 anos) que em 2001 eram,
respectivamente, 44,2%, 51,7% e 67,1% ¢ em 2007 eram 31%, 40% e 45,3% (Balsa et al.,
2008).

Nas prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida na populagio escolar do 3.°
Ciclo e na do Secundério, que diminuiram entre 2001 e 2006; em 2001 eram, respectivamente
de 14,2% (3.° Ciclo) e 27,9% (Secundario) e em 2006 eram de 8,4% (3.° Ciclo) e 19,9%
(Secundario) (Feijao, 2008).
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Nas prevaléncias de consumo entre a popula¢do reclusa nacional, verificando-se uma
diminuigdo antes ¢ durante a reclusdo entre 2001 e 2007; em 2001 as prevaléncias de consumo
de qualquer droga eram de 60,6% antes da reclusdo e de 47,4% em reclusdo (Torres et al.,

2001) e em 2007 eram de 55% antes da reclusdo e de 35,7% em reclusdo (Torres et al., 2008).

A redugdo quantificavel dos riscos para a satide e dos riscos sociais relacionados com as drogas na area

de missdo da Reducdo da Procura revela-se:

Na diminuic¢do das praticas de consumo endovenoso em novos utentes da rede publica, que

passou de 25% em 2004 para 17,4% em 2007 (IDT, L.P., 2008).

Na diminui¢do das praticas de consumo endovenoso entre a populagdo reclusa nacional: as
prevaléncias de consumo no contexto anterior a reclusdo eram, respectivamente, de 27% em
2001 e de 18,2% em 2007, e em reclusao eram de 11,4% em 2001 e de 3,1% em 2007 (Torres
etal., 2008).

Na proporcao de notificagdes de casos de infeccao pelo VIH associados a toxicodependéncia,
nos casos diagnosticados no ano, que passou de 30,4% em 2004*® para 21,6% em 2007*’
(IDT, L.P., 2008). O total acumulado das notificagdes pelo VIH nos varios estadios de infec¢do
de casos associados a toxicodependéncia passou de 48,1% (notificagdes até 31/03/2005) para

44,2% (notificacdes até 31/03/2008) (IDT, L.P., 2008).

No aumento do numero de processos de contra-ordenagdo instaurados ao abrigo da Lei n.°

30/2000, e relativos as ocorréncias no ano, 5370 em 2004 e 6744 em 2007 (IDT, L.P., 2008).

Nao obstante esta reducdo quantificavel dos riscos, como ja atras referido, constatou-se um aumento

das mortes com resultados positivos nos exames toxicologicos de drogas efectuados pelo INML, L.P.,

que importa investigar e inverter.

A area de missdo da Reducdo da Procura desdobra-se em 5 vectores, Prevencdo, Dissuasdo da

Toxicodependéncia, Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, Tratamento e Reinsercdo mas uma

parte das intervengdes foram prosseguidas de forma conjunta e integrada.

No contexto da reorientagdo estratégica das intervengdes, com o objectivo de reduzir o consumo de

substancias psicoactivas, o Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) foi a medida

estruturante de intervengdo especifica implementada. Esta medida integra respostas interdisciplinares e

multisectoriais e decorre dos resultados do diagndstico de ambito nacional a partir dos quais sdo

identificados territorios prioritarios.

8 Notificagdes ao CVEDT até 31/03/2005.
87 Notificagdes a0 CVEDT até 31/03/2008.
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No vector Prevengéo foi prosseguido o aumento da qualidade da intervengdo preventiva através do
refor¢co da componente técnico-cientifica e metodologica. O aumento da abrangéncia, a acessibilidade,
a eficacia e a eficiéncia dos programas de prevengao foi condicionado pelos factores exdgenos que
decorreram da operacionalizacdo do regime de atribuicdo de apoios financeiros a pessoas colectivas

privadas sem fins lucrativos e da regulamentagdo do Programa de Intervengdo Focalizada (PIF).

No vector Dissuas@o da Toxicodependéncia a eficiéncia da aplicagdo da lei foi condicionada pelo
quadro normativo-legal, as altera¢des a Lei n.° 30/2000 ¢ legislagdo complementar a que se referiam as
accgdes inscritas nos Objectivos 38 e 48, as quais ou ndo foram executadas ou apenas o foram
parcialmente. Contudo, beneficiando das sinergias e do trabalho em rede das entidades com
competéncias nos diversos vectores da area de missdo da reducdo da procura e fruto da articulacdo
entre servicos com responsabilidades e/ou implica¢des na aplicagdo da lei, verificou-se o aumento dos
encaminhamentos de indiciados primarios ao abrigo da Lei n.® 30/2000, que em 2007 ascenderam a
622 toxicodependentes ¢ 1960 ndo toxicodependentes. E de salientar que em 2008 foi reposta a
capacidade de decisdo das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), através da
reposicdo do quérum naquelas onde esteve intermitente e temporariamente interrompido entre 2004 e

2007.

No ambito do vector Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos os resultados a atingir estavam
dependentes da existéncia de um quadro normativo-legal que foi sendo publicado ao longo de 2007, a
adopgdo de medidas de combate a propagagdo de doencgas infecciosas em meio prisional, a criagdo do
Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS), a regulamentacdo das condigdes de criacdo e
funcionamento de programas e estruturas socio-sanitarias de reducao de riscos e minimizagao de danos
e da atribuigdo de financiamento publico aos programas e estruturas atrds mencionados. Em termos do
primeiro resultado a atingir € de salientar que no final de 2008 o nimero de Equipas de Rua era de 28,
havia 3 Gabinetes de Apoio, 2 Centros de Acolhimento, 2 PSO-BLE/Unidades Mdveis e 35
projectos/estruturas de RRMD e no final de 2008** o niimero de Equipas de Rua era de 30, havia 7
Pontos de Contacto e Informagdo, 3 Gabinetes de Apoio, 4 PSO-BLE/Unidades Moveis e 44
projectos/estruturas de RRMD. E também de referir que o modelo de acompanhamento e avaliagdo
recebeu o reconhecimento da iniciativa Hospital do Futuro, com a atribui¢do de um Prémio de Boas
Praticas em Saude — Parceria Publico/Social, que teve em conta critérios como o caracter inovador do
trabalho desenvolvido, a relevancia clinica ou sanitaria, a relevancia econdémica ou social e a
dinamizagdo das relagdes entre o Estado e a Sociedade Civil. A prossecu¢do do segundo resultado
inscrito, pelos aspectos inovadores de que se reveste e pela extrema mutabilidade do fenomeno, foi

apenas parcialmente atingida. No computo geral a avaliagdo do vector ¢ positiva.

8 Dados subavaliados.
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Para o vector Tratamento foram inscritos trés resultados a atingir. Em termos das acgdes executadas
foi garantida a toda a populacdo que o deseje o acesso em tempo Util a respostas terapéuticas
integradas (articuladas e complementares) e implementado um processo de melhoria continua da
qualidade a nivel de todos os programas e intervengdes terap€uticas. A disponibilizagdo de uma oferta
de programas de tratamento ¢ de cuidados diversificada, abrangendo um amplo leque de abordagens
psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela evidéncia cientifica ndo foi
totalmente atingida, face as caracteristicas dos varios grupos vulneraveis ou de risco e com
necessidades especificas que exigem uma abordagem solidamente ancorada naqueles principios. No

computo geral a avaliagdo do vector é positiva.

No vector da Reinsercdo os resultados a atingir, garantir a abrangéncia e a transversalidade dos
recursos institucionais/nao-institucionais da Reinser¢do nas varias areas de vida do cidadao, de forma a
facilitar o desenvolvimento de projectos de vida sustentados, foram prosseguidos através da
potenciacdo da Reinsercdo enquanto processo global, implicando todos os actores na Optica da
abordagem e das respostas integradas, através de uma gestdo participada e efectiva. Os recursos

endogenos, as sinergias institucionais e o trabalho em rede permitiram um resultado final positivo.

A area de miss@o da Reducdo da Oferta tem uma forte componente exdgena, caracterizada por um
lado pelas dindmicas internacionais do trafico e o por outro pelo estabelecimento de redes de
cooperacdo e articulagdo a nivel nacional e internacional, com vista a detecg¢do precoce dos fluxos de

trafico e ao alcance de niveis cada vez mais elevados das estruturas de trafico de droga.

Dado o caracter ilegal da producdo e trafico de drogas ndo foi possivel avaliar a propor¢do dos
resultados conseguidos nesta area face aos ilicitos praticados ou potencialmente desmantelados.
Durante o periodo de implementa¢do do PAH2008 Portugal viu reforgada a capacidade de detecgdo e
combate ao trafico através do reforco e dotacdo de sistemas de troca de informacdo, monitorizagio,
rastreio e combate ao trafico interno, nas zonas transfronteiricas, na fronteira maritima, no Atlantico
Norte e junto de uma das principais entradas de droga na Unidio Europeia, a Africa Ocidental,
cooperando com os PALOP e com alguns dos paises produtores ou de transito em acg¢des tendentes a
alcancar o objectivo definido para esta area de missdo. Parte deste dispositivo ndo ¢ quantificavel,
baseando-se em inteligence e no estabelecimento de redes formais entre Estados e organizacdes

congéneres, suportadas por accdes no quadro da Cooperacdo Internacional.
6. RECOMENDAGOES ESTRATEGICAS PARA O CICLO 2009-2012

No que respeita ao processo de avaliagdo interna e aos resultados constantes do relatério preliminar, a
Comissdo Técnica do Conselho Interministerial e o Conselho Nacional do Combate a Droga e a

Toxicodependéncia concluiram que:
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e As Subcomissdes tiveram um importante papel na alavancagem do PAH2008, tendo-se
verificado que o seu funcionamento foi heterogéneo, o que decorreu do facto de as
Subcomissdes da area de missdo da Redugao da Procura serem compostas por organismos que
estdo em mais do que uma Subcomissdao e os seus representantes serem frequentemente os
mesmos. Esse facto originou a coincidéncia de reunides para determinados representantes,
verificando-se ainda a repeti¢do de decisdes comuns aos varios vectores da Reducdo da

Procura, o que careceu de articulagio;

e O desconhecimento dos encargos financeiros com a execucdo do Plano de Acgdo — Horizonte
2008, bem como das despesas a ele afectas pelos organismos com competéncias directas na
sua execucdo devera ser corrigido através de iniciativas com vista ao apuramento desses

encargos;

e A andlise das prevaléncias de consumo na populagdo geral e escolar indica uma diminui¢do
das prevaléncias em idades mais baixas relativamente as quais deve ser aprofundado o
conhecimento e as estratégias de prevencao no sentido de reforgar a diminui¢ao da prevaléncia

verificada;

e A diminuicdo da proporg¢do dos casos de infecgdo pelo VIH nos toxicodependentes nas
notificagcdes ao CVEDT devera ser estudada com vista a aprofundar os motivos e as estratégias

de intervengdo junto da popula¢do em geral e nos toxicodependentes em particular;

e O aumento verificado do numero de mortes com resultados positivos nos exames
toxicologicos de drogas efectuados pelo INML, I.P., aponta para a necessidade de realizacdo
de estudos com vista & compreensdo dessa evolucdo e a adopgdo de medidas tendentes a

inverter esse aumento.

O Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia salientou ainda que a intervencao
dos Municipios no Plano de Acgdo — Horizonte 2008 nfo foi suficientemente desenvolvida. A
interven¢do dos Municipios caracteriza-se pela sua proximidade com os cidadaos, factor que importa
ressaltar e aprofundar. Verificou-se também que importa assegurar que a intervengdo nas Regides

Auténomas complemente e incorpore a intervencao feita a nivel nacional.
Face a essas conclusdes, as recomendagdes estratégicas para o ciclo 2009-2012 sdo as seguintes:

e Devera ser promovida a reformulacio das Subcomissdes com vista a tornar o seu
funcionamento mais agil e devera ser criada uma Subcomissdo sobre Despesas Publicas em

matéria de Drogas e Toxicodependéncias com vista & apresentacdo de relatdrio sobre as
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medidas a implementar pelos organismos responsaveis do Plano de Acg¢do 2009-2012 para

apuramento das despesas directas e indirectas em matéria de drogas e toxicodependéncias;

Deverao ser realizados estudos no sentido de avaliar o impacto das politicas na reducao dos
consumos € no numero de toxicodependentes, com vista, nomeadamente, a promover a
manuten¢do da tendéncia de descida das prevaléncias de consumo na populagdo geral e em

meio escolar;

No ambito do indicador “Mortes relacionadas com drogas e mortalidade entre os utilizadores
de drogas” devera o IDT, I.P. passar a reportar a informagdo extraida dos registos gerais
relativos a mortalidade (DGS/INE) enquanto correspondente a defini¢do de caso pretendida
pelo OEDT e reportar a informagéo sobre os resultados dos exames toxicologicos post-morten
efectuados no INML, L.P. apenas enquanto “perspectiva adicional”; devera também ser
reforcada a investigacdo das mortes com analises toxicoldgicas positivas no ambito do
cruzamento desta informagdo com a casuistica da morte registada nos certificados médicos de
obito, bem como realizar estudos de coorte sobre a mortalidade nos toxicodependentes e sobre
a estimativa do “peso total” da mortalidade relacionada com o consumo de droga numa

. 89
comunidade™;

Dever@o ser realizados estudos no sentido de clarificar a descida da percentagem dos casos de
infeccdo pelo VIH nos toxicodependentes nas notificacdes obrigatorias, com vista a

aprofundar as estratégias de intervengao junto da populacio;

Devera ser assegurada e refor¢ada a intervengdo dos Municipios no ambito das acgdes

previstas no Plano de Acg¢do 2009-2012;

Devera ser assegurado que a intervencao nas Regides Autonomas complemente e incorpore a

intervengdo feita a nivel nacional;

Finalmente, face a missdo e atribui¢des cometidas ao IDT, I.P. no quadro do novo modelo
organizacional do Ministério da Saude™, os orgdos de coordenacio e as entidades com

competéncias nas acgdes previstas no PNCDT e o Plano Nacional para a Reducdo dos

% Tendo em consideragdo as novas atribui¢des do IDT, I.P. no ambito do alcool, as iniciativas a desenvolver no
ambito desses estudos devem também contemplar em paralelo o consumo de 4lcool, mesmo quando ndo associado a
drogas ilicitas, numa perspectiva de rentabilizagdo dos recursos, indo ao encontro da ultima recomendacdo
estratégica deste documento.

% O Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, atribui ao IDT, L.P. a missdo de promover a redugdo do consumo de
drogas licitas e ilicitas e das toxicodependéncias e elenca, entre as suas competéncias, a de apoiar a0 membro do
Governo responsavel pela area da satde na defini¢do da estratégia nacional e das politicas de luta contra a droga, o
alcool e as toxicodependéncias e na sua avaliagdo.
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Problemas Ligados ao Alcool 2009-2012 deverio coordenar as suas intervengdes no sentido de

maximizarem os recursos € os impactos nos respectivos Planos Nacionais.
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Anexo 1

Quadro Resumo das conclustes da Avaliacéo Interna do

Plano de Accao — Horizonte 2008
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QUADRO RESUMO DAS CONCLUSOES DA AVALIACAO INTERNA DO
PLANO DE ACCAO — HORIZONTE 2008

AREAS TRANSVERSAIS
A: Atingida, PA: Parcialmente Atingida, NA: Nao Atingida
A PA NA
COORDENACAO
Assegurar a efectiva implementacéo das estruturas de coordenacéo do N
combate a droga e a toxicodependéncia
As 2 acgOes inscritas foram executadas.
COOPERACAO INTERNACIONAL

Aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas varias
instancias internacionais e regionais de cooperacdo, melhorando
assim a eficcia da intervencao nacional.

As 4 acg0es inscritas foram executadas.
Fortalecer a participacdo de Portugal nos fora internacionais que N
abordam o fenémeno das drogas.
As 27 ac¢des inscritas foram executadas.
Desenvolver as relacdes de cooperagdo em matéria de luta contra a
droga, no &mbito dos mecanismos multilaterais e bilaterais existentes.
As 37 acgles inscritas foram maioritariamente executadas (34 executadas, 2 nao
executadas, 1 ndo considerada).

INFORMACAO, INVESTIGACAO, FORMACAO E AVALIACAO
Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das
drogas e das toxicodependéncias e para a melhoria continua da
qualidade da informacéo, de forma a apoiar a intervencéo e a decisao
e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.
As 41 ac¢bes inscritas foram maioritariamente executadas (38 executadas, 1
parcialmente executada, 2 ndo executadas).

REORDENAMENTO JURIDICO

Clarificacdo do quadro e relacionamento institucional. V
As 6 ac¢0es inscritas foram maioritariamente parcialmente executadas (5 parcialmente
executadas).

AREAS DE MISSAO
A PA NA
REDUCAO DA PROCURA
Reducéo quantificavel do consumo de drogas, da toxicodependéncia,
dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com as
drogas®.
Avaliagdo feita com base nos dados publicados nos Relatorio Anuais A Situacdo do Pais
em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias em 200 ¢ 2007 (IDT, L.P., 2005 e 2008)

! Os indicadores em que se verificaram redugdes quantificaveis constam do Ponto 4.5. Avaliagdo de Impacto.
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PREVENCAO
Aumentar a qualidade da intervencdo preventiva através do reforco N
da componente técnico-cientifica e metodolodgica.
As 8 accdes inscritas foram maioritariamente executadas (6 executadas, 1 parcialmente
executada, 1 ndo executada).
Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia N
dos programas de prevencao.
As 9 accdes inscritas foram maioritariamente executadas (7 executadas, 2 parcialmente
executadas).

DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA

Garantir a eficiéncia na aplicagdo da lei, assegurando o
acompanhamento adequado, justo, com qualidade técnica e que va ao Y
encontro das necessidades efectivas dos indiciados consumidores.
As 6 acgOes inscritas foram maioritariamente executadas (4 executadas, 2 ndo
executadas), mas a auséncia das alteracdes legislativas no ambito da Lei n.° 30/2000 e
legislagdo complementar condicionaram a sua eficacia.
Promover e garantir a articulagdo entre servicos com N
responsabilidades e/ou implicag¢Oes na aplicacéo da lei.
As 7 acgdes inscritas foram executadas.

REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE DANOS
Construir uma rede global de respostas integradas e complementares,
no ambito da reducdo de riscos e minimizagdo de danos com
parceiros publicos e privados.
As 11 acgles inscritas foram maioritariamente executadas (10 executadas, 1 ndo
executada).
Disponibilizar programas de redugdo de riscos e minimizacdo de N
danos a grupos especificos.
As 9 acgdes inscritas foram maioritariamente executadas (5 executadas, 1
Parcialmente Executada, 2 Nao Executadas e 1 Nao Considerada).

TRATAMENTO

Garantir a toda a populacdo que o deseje 0 acesso em tempo Util a N
respostas terapéuticas integradas (articuladas e complementares).

As 8 acgdes inscritas foram maioritariamente executadas (7
executadas, 1 parcialmente executada).
TRATAMENTO (cont.)
Disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados
diversificada, abrangendo um amplo leque de abordagens N
psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela
evidéncia cientifica.
As 13 acgdes inscritas foram maioritariamente executadas (9 executadas, 4
parcialmente executadas).
Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel N
de todos os programas e intervencdes terapéuticas.
As 3 acg¢oes inscritas foram maioritariamente executadas (2 executadas, 1 parcialmente
executada).
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REINSERCAO
Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos
institucionais/ndo-institucionais da Reinsercdo nas varias areas de
vida do cidad&o, de forma a facilitar o desenvolvimento de projectos
de vida responsaveis e responsabilizantes.

As 18 ac¢Oes inscritas foram maioritariamente executadas (16 executadas, 1

parcialmente executada, 1 ndo executada).
Potenciar a Reinsercdo enquanto processo global, implicando todos
0s actores na optica da abordagem e das respostas integradas, através
de uma gestéo participada e efectiva.
As 7 acgOes inscritas foram executadas.

REDUCAO DA OFERTA
Reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas
entre a populacdo, bem como os prejuizos a nivel social e para a
saude causados pelo consumo e pelo comércio de drogas ilegais e
assegurar, tendo em consideracgéo as conquistas e valores em termos
de direitos e liberdades fundamentais, um elevado nivel de seguranca N
para o publico em geral, tomando medidas contra a producéo e o
trafico de drogas e o desvio de precursores (incluindo o
transfronteirico) e intensificando as medidas de prevencdo contra a
criminalidade relacionada com a droga atraves da cooperacéo eficaz,
firmada numa abordagem conjunta, com as forgas de outros Estados.
As acgdes inscritas foram maioritariamente executadas (30 acgdes, 24 executadas, 1
Parcialmente Executada, 3 Nao Executadas, 2 Nao Consideradas).

Quadro 11
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