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O interesse e 0 bem-estar do ser humano devem prevalecer

sobre 0 interesse Unico da sociedade ou da ciéncia.

Artigo 2.°— «Primado do Ser Humano»,
Conveng&o sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, 1996,

adoptada por Portugal e pelo Conselho da Europa.
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«Que fiz eu? Recolhi e utilizel tudo 0 que ouvi e observe.
As minhas obras sdo alimentadas por milhares de individuos,
ignorantes e sabios, pessoas inteligentes eidiotas (...).

Fiz muitas vezes a colheita do que outros semearam.

A minhaobra é a de um ser colectivo, assinada ‘ Goethe' .»

Goethe, 17 de Fevereiro de 1832

FAUSTO:
Ha um péantano aos pés do monte,

Empesta o conquistado espaco;

Drenar o charco é importante,

A Ultima grande obra que fago.
A muitos milhdes abro espaco e’ speranca
De viver livres, se ndo em seguranca.
Campos verdes, fértel's, homens, rebanho,
Logo felizes em novaterra ponho,

Bem instalados na encosta do outeiro

Que erguer soube, enérgico, um povo inteiro.
Cadentro € um paraiso a terra nossa;

Que subalaforaamaré furiosa,

E se, violenta, tentar abrir brecha,

Em comum esforco acorre 0 povo e afecha
Esta é aideia que havemos de aceitar,

Esta € do sdbio a suprema verdade:

SO quem dia apds dia a conquistar

Merece avida e asua liberdade,

Fausto, Goethe
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SUMARIO EXECUTIVO

Introducéo

A Avaliag8o da Estratégia Naciona de Luta Contra a Droga constitui um dos mais
inovadores e completos processos de andlise e discussdo partilhada de uma politica
publica alguma vez realizados em Portugal. Contrariando as proverbiais reservas e
davidas que, na prética, tém impossibilitado a prestacéo publica de contas em diversos
dominios da nossa vida colectiva, a avaliacdo desenvolvida cumpre cumul ativamente
um importante papel democratico, técnico-cientifico e formativo.

De facto, @ tornarmos aferivel e demonstravel o investimento ea aplicacdo dos
dinheiros publicos efectivamente redlizados, os dados obtidos e os resultados
alcancados em areas diversas (como o0 combate ao tréfico ou a prevencdo e o
tratamento), todos beneficiamos em transparéncia e ‘accountability’, em rigor técnico e
metodologico e em capacidade evolutiva e transformadora que ai se exige e se
promove.

N&o se esconde que, apesar de ser um objectivo declarado do préprio texto
estratégico, a avaliagdo se tornou matéria relativamente inerte ao longo da
implementacdo verificada desde 1999. O caso paradigmatico do Protocolo assinado em
2001, e nunca concretizado até 2004, entre o IPDT e a Escola de Criminologia da
Faculdade de Direito do Porto, liderada pelo Prof. Dr. Candido Agra — ilustre membro
da Comissdo que elaborou a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga — sobre o
acompanhamento e a avaliagcdo das comissdes de dissuasdo da toxicodependéncia, €
bem exemplo de reaccbes burocréticas, corporativas e fechadas que regeitam a
investigacdo académicaea ' intromissdo’ avaliativa, mesmo onde menos se espera.

Por isso, na auséncia de investigacdo avaliativa ou de uma pratica generalizada de
monitorizagdo continua com base em indicadores validados cientificamente, a avaiacdo
proposta tomou a 6bvia direccdo ex post, fazendo uso de dados e instrumentos analiticos
e comparativos de génese recente e positiva, nomeadamente através do Observatorio
Europeu das Drogas e Toxicodependéncias e da Rede REITOX.
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Seria legitimamente expectavel que, em 2004, o diagndstico do fendmeno das
drogas e toxicodependéncias em Portugal tivesse atingido niveis consideraveis de
profundidade, compreensibilidade e significancia. Reconhecida a complexidade causal,
a ambiéncia variegada e a multiplicidade de caminhos e respostas possivel's, so 0 estudo
continuado, integrado e especifico da realidade portuguesa permitiria a deciséo politica
informada e a obtencdo de ganhos de salide e civilizacionais por todos pretendidos.
Acresce gque, hos Ultimos cinco anos, 0 combate as drogas e as toxicodependéncias
ultrapassou seguramente os 350 milhdes de euros investidos directamente pelo Estado
portugués, num periodo de dificuldade econdémica e de recursos escassos, 0 que agudiza
a necessidade de conhecimento para uma correcta afectacdo e qualificadas propostas de
intervencdo. A este proposito, faremos referéncia expressa aos problemas encontrados e
as limitagbes havidas no processo de avaliagdo, mas iguamente as virtuaidades e
passos positivos entretanto gizados e que se destacam em bom augurio do futuro
préximo. Notamos, no entanto, que o escopo da avaliacdo se restringe ao periodo
compreendido entre a publicacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999,
e 0 ano de 2004, meta confirmada no Plano de Accdo Nacional Horizonte 2004
(decorrente da Estratégia Nacional e aprovado em 2001), e assim se limita as medidas
propostas e implementadas como consequéncia prética da referida Estratégia Nacional

de Luta contra a Droga.
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EIXOS DA AVALIACAO DA ESTRATEGIA NACIONAL

A Avaliacéo da ENL CD esta assente em trés eixos principais de auscultagéo, analise

e discussao.

1. A AVALIACAOEXTERNA por uma entidade idonea e independente.

Em Junho de 2004 foi adjudicado ao Instituto Nacional de
Administragdo [INA] e a uma equipa de projecto liderada pelo Prof. Dr.
Luis Valadares Tavares o contrato de avaliagdo externa da ENLCD. Essa
equipa contou com a colaboracdo de investigadores e técnicos do INA e
com especialistas estrangeiros convidados. Apresentoy, a 31 de Agosto
de 2004, o primeiro relatdrio, relativo aos indicadores de sistema. Em 30
de Setembro, apresentou o0 segundo relatério de progresso sobre a
model acdo sistémica. Os resultados preliminares foram apresentados a 24
de Novembro no Congresso Nacional do IDT. A versdo final do relatorio
da avaliacdo externafoi entregue a 13 de Dezembro de 2004.

2. A AVALIAGCAO INTERNA e AUTO-AVALIAGAO pelas entidades dou
departamentos publicos, privados ou sociais directamente envolvidos na

implementagdo de medidas resultantes da ENLCD.

Na esfera publica, registaram-se importantes eventos e contributos
para a avaiacdo da ENLCD, designadamente através da Policia
Judiciéria, Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana,
Servicos Aduaneiros e Servico de Estrangeiros e Fronteiras, do Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia, dos Governos Civis e das Camaras
Municipais. Foram ainda recolhidos contributos dos varios Ministérios e
departamentos governamentais com assento na Comissdo Técnica de
apoio a Comissdo Interministerial. Na esfera privada e socia, deram
parecer as Federacfes que agregam Comunidades Terapéuticas, Equipas
de Rua, Centros de Dia e Unidades de Desabituacdo e participaram em

‘grupos-foco’ os parceiros locais da area da prevencdo priméria.
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3. A AVALIAGAO PUBLICA através da percepcéo publica e atitudes
face a droga no balango 1999-2004.

Entre 10 de Novembro e 10 de Dezembro de 2004, foi redlizada uma
campanha naciona de convite e promoc¢do da participacdo publica no
balanco do combate as drogas e as toxicodependéncias. A opinido
individual pbde ser registada online em drogaspt aravés de dois
modelos. ou rum questionario pré-definido ou, livremente, na caixa de
correio digital criada para o efeito. Registaramse 9038 respostas @
questionario e 1254 contributos escritos. Além disso, realizou-se um
trabalho de campo, por entrevista directa, com um inquérito de gpinido
estruturado e significativo para a populacdo portuguesa (15-64 anos),
pelo Centro de Estudos e Sondagens de Opinido da Universidade
Catdlica Portuguesa.
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CRONOGRAMA DA AVALIACAO DA ESTRATEGIA NACIONAL

A avaliacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga desenvolveuse durante
todo 0 ano 2004, tendo mesmo sido iniciada em Janeiro com reunifes teméticas
promovidas pela Delegacdo Regional do Alentgjo do IDT. No segundo semestre
intensificaramse os esforcos metodoldgicos para uma participada e ampla andlise e

discussdo dos caminhos percorridos e resultados al cangados.

Dada a sobreposicdo da esmagadora maioria dos objectivos descritos com os da
ENLCD e a maior facilidade de deteccéo/compreensdo, ndo raras vezes foi utilizada a
grelha dos 30 objectivos do Plano de Acgdo Horizonte 2004 como forma de trabalho
indicativo do cumprimento da ENLCD.

Pela importancia das conclusbes acancadas, destacamse o Congresso da Policia
Judiciaria e UCIC Nacional, o Congresso e Encontros Sectoriais do IDT e 0s varios
Relatérios do INA como elementos centrais da avaliacdo da ENLCD. Conforme
previsto e determinado pelo Programa de Governo, a avaliacdo da Estratégia Nacional
de Luta Contra a Droga estard concluida em Dezembro de 2004, encerrando com a
realizacdo de um Semin&rio especificamente dedicado a leitura das principais

conclusdes.
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PROBLEMASE LIMITES DA AVALIACAO DA ESTRATEGIA NACIONAL

Identificamos sei's problemas principais e dez limitagdes na consecucdo da avaliacéo
da ENLCD. Detectar os problemas e incorporar esses limites, aprofundar respectivas
causas e efeitos produzidos, parece ser parte integrante e néo menor do préprio processo
avdiativo. Tratamse de elementos Uteis para uma abordagem critica da Estratégia

Nacional de Luta Contra a Droga e da sua Avaliagéo.

1.° problema— O diagnostico ex ante e 0 sistema de informagéo.

Apesar de expressamente referir da falibilidade do achado, a Estratégia Nacional de
Luta Contra a Droga estimava em 100.000 o nimero de toxicodependentes existentes
em Portugal no ano de 1999. Cinco anos depois, a estimativa mantém-se, ja que nenhum
estudo consistente infirmou (ou confirmou) esse dado. Mas mais grave é que a este
exemplo se acrescenta a auséncia de conhecimento sobre os movimentos clinicos dos
toxicodependentes doentes, a impossibilidade de investigacao criminal sobre os dados
loco-regionais das comissOes de dissuasdo da toxicodependéncia, as falhas nas
notificagbes da infeccdo por VIH/SIDA, hepatites ou tuberculose, ou a invisivel
caracterizacdo sanitaria da populacdo prisional. Acresce que a oferta e procura de droga
constitui um fendmeno dinamico, com variagOes regionais e sociais assinalaveis, néo
bastando dados de prevaléncia para a compreensdo e correcta actuacdo no terreno. A
manifesta insuficiéncia do sistema de informacdo existente, a auséncia praticamente
sstemética de andlise critica e fundamentada no rigor técnico-cientifico,
designadamente em termos epidemiol dgicos, e a fraca fidedignidade das fontes e dados
recolhidos colocam a questdo da consisténcia do diagndstico e da consequente
terapéutica. Ficaremos sempre com mais perguntas do que respostas, sendo mesmo com
desconfianca, enquanto ndo se operar uma mudanca qualitativa profunda no sistema de
informagdo na &rea da droga e das toxicodependéncias. E € assim evidente alguma
debilidade estrutural a montante e a jusante para efeitos de avaliagdo. Mais — o proprio
processo de avaliagdo e identificagdo dos indicadores de referéncia deveria ter sido

concebido a par e influenciando o desenvolvimento dos varios programas e accoes

(11]



empreendidos, por exemplo, na prevencao ou no tratamento. A avaliagéo de outcomeda
ENLCD, isto é, os efeitos sobre a oferta e a procura, estd assim relativamente
comprometida.

No entanto, deve fazer-se notar do esforco e melhoria gradual de componentes
importantes da descricéo regular do fendmeno, como no caso do Relatério Anual sobre

a Stuacdo do Pais (em matéria de drogas e toxicodependéncias).

2.° problema— Algumas caracteristicas da ENLCD.

O Relatério «Guidelines for Implementing and Evaluating the Portuguese Drug
Strategy», produzido em 2002 pela RAND e pela Fundagdo Luso-Americana para o
Desenvolvimento (FLAD), tinha ja identificado como problemas a vastiddo, a profusdo
tematica e algumas caracteristicas vagas e indeterminadas da Estratégia Naciona de
Luta Contra a Droga. Essa dispersdo de diversas disposicdes da ENLCD, sendo
historicamente compreensivel, tornou-se no plano pratico impossivel de concretizar. Se
bem que o Plano de Accédo Nacional Horizonte 2004 tenha vindo a sintetizar em 30
objectivos o essencia da ENLCD, aquela permaneceu demasiado cescritiva, arida e
abstracta, sem objectivos especificos que permitissem uma leitura avaliativa mais
directa entre o proposto e os efeitos/consequéncias encontrados.

Uma outra face do problema reside no apertado equilibrio entre disposi¢oes de sinal
ou efeito contrério, como trataremos a frente, designadamente no tocante aos efeitos da
descriminalizacéo e do combate ao tréfico.

A ENLCD como texto legidativo merece, no entanto, uma referéncia incontornavel

No percurso portugués na area das drogas e toxicodependéncias.

3.° problema— | nstitucionalizacéo e burocratizagéo

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga veio permitir € promover um
crescimento organico das estruturas publicas privadas e sociais que lidam directamente
com a aea das dependéncias. Se, em muitos casos, tal se encontra plenamente
justificado — dificilmente se promoveria em tempo Util a expanséo da rede de Centros de
Atendimento a Toxicodependentes a todas as capitais de distrito de outro modo — tal
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ndo significa que néo se tenham registado abusos ou solugdes viciosas ndo pretendidas
pela propria ENLCD. O caso paradigmético talvez se situe na érea da prevencéo
priméria, com a afirmagéo de que «0 destino da prevencéo devera ser assumido pelas
Camaras Municipais» e sd enquanto tal ndo se verifique «numa 12 fase» devem existir
estruturas regionais suportadas pela Administracéo Central. Ora, a realidade ultrapassou
largamente essa disposi ¢ao.

No entanto, e mais grave, parece ser a excessiva institucionalizagéo das estruturas,
medidas e ac¢Oes de combate as drogas e as toxicodependéncias, ®bretudo na area
publica, e que tera mesmo motivado davidas quanto & oportunidade e necessidade de
um processo avaliativo. O combate as drogas assume-se como um fim em s mesmo,
institucionalizado, definitivo, talvez mesmo eterno. Assim, reclama-se que as estruturas,
programas e iniciativas devem, em nome de um principio mistificado que nada mais &
do que um abuso burocratico, ‘ garantir a continuidade pois, acrescenta-se, «s0 assim ha
ganhos em termos de toxicodependéncias». Deste modo, nenhuma avaliacéo é desejavel
e nenhum resultado respeitavel.

De igua enfermidade parecem padecer as ComissOes de Dissuasdo da
Toxicodependéncia, envoltas num edificio legidativo e processua intrincado e assaz
dispendioso. O crescimento burocrético consome recursos e impde |6gicas corporativas
e administrativas longe da realidade visada na ENLCD.

4.° problema— Prolixidade legidlativa

A enorme producédo legidativa decorrente da ENLCD teve efeitos muito para la das
disposices legais emanadas. A titulo de exemplo, cite-se a propria revista
Toxicodependéncias que alertava em 2001, em artigo de Eduardo Maia Costa para a
evolucdo havida com a descriminalizacdo proposta na ENLCD. «Tarda, porém, a
implementacdo dos instrumentos legislativos que a apliquem, ja que até agora apenas se
procedeu a modificagcdo do estatuto legal do consumidor, tendo o consumo deixado de
ser punido como crime e passado a constituir uma infraccdo de natureza administrativa
(contra-ordenagdo)». Assistimos, assm, entre 1999 e 2004, a uma prolixa e demorada
actividade legidativa neste dominio, exigivel, por um lado, pelas disposicOes da
ENLCD e, por outro, pela habitual tendéncia de legislar, e depois regulamentar, e talvez
aindaregular por despacho, toda e qualquer actividade prevista.
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H&, no entanto, desvantagens, e ndo sO Obvias vantagens, na insstente producéo
legidativa verificada neste periodo. Em primeiro lugar, a morosidade legidativa foi
inimiga da aplicacéo util de inimeras medidas previstas na ENLCD — talvez a pior
circunstancia sgja a da area de reducdo de riscos e minimizacéo de danos. Em segundo
lugar, e como a vasta producéo legidativa ndo teve origem sb em 1999, ha dificuldades
no ordenamento e integracdo de varios diplomas, como no caso presente com a chamada
‘lel da drogal (Decreto-Lei n.° 15/93, de 20 de Fevereiro) ou o Conselho Naciona da
Droga e da Toxicodependéncia. Por Ultimo, a realidade pratica nesta &rea demonstrou
que alguns dos melhores projectos implementados desde a génese da ENLCD — casos
do Plano Integrado da Cidade de Lisboa e do Porto Feliz — ndo esperaram ou sequer se
coadunaram com a legislagdo vigente ou decorrente dessa mesma Estratégia Nacional.

Um dos factores de descontinuidade da avaliacdo da ENLCD resulta assim da
diferenciada aplicacéo no tempo e das incongruéncias evitaveis de uma super producdo
legislativa como a verificada desde a ENLCD.

5.° problema— Coordenacéo e cooperacao

A ideia da coordenacdo transversal e operativa da politica relativa ao combate as
drogas e toxicodependéncias ndo nasce na ENLCD, mas encontra eco no principio da
coordenacdo e da racionalizacdo de meios, e nomeadamente na 11.2 opcéo estratégica—
«Adoptar um modelo simplificado de coordenagdo politica interdepartamenta para o
desenvolvimento da estratégia nacional de luta contra a droga» e na 12.2 opcao
estratégica — «Reforcar 0 combate ao trafico de droga e ap branqueamento de capitais e
aperfeicoar a articulagdo entre as diversas autoridades, no plano nacional e
internacional». Vaera a pena recordar um breve memorando escrito pela Dr.2 |sabel
Belo, do IDT, sobre a evolugdo das estruturas nacionais de combate a droga para melhor
percebermos o contexto dos reconhecidos problemas de “ coordenacdo” e “articulacéo e

cooperacdo interdepartamentais’.
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EVOLUGAO DAS ESTRUTURAS DE COMBATE A DROGA

Acompanhando o despertar da comunidade internacional para a emergéncia do
problema da droga a nivel mundial, suscitado pela aprovacdo da Convencéo
Internacional do Opio de 1912, em Haia, surgem em Portugal as primeiras iniciativas

legislativas sobre a matéria.

Consequentemente, nascem, em 1924, os dois primeiros diplomas sobre drogas: a Lei
n. 1.687 e o Decreto n° 10375, ambos de 9 de Dezembro. Dois anos mais tarde, foi
publicado o Decreto-Lei n.° 12. 210 de 24 de Agosto de 1926, destinado a completar a

transposicao para o direito interno das recomendagdes da Convengéo de 1912.

Os primeiros servicos especificamente criados para lidar com os problemas do consumo
de drogas surgiram em 1975, no Governo de Pinheiro de Azevedo. Assim, foram

criados na Presidéncia do Conselho de Ministros, através da publicagdo do Decreto-Lel
Nn.° 745/75, de 31 de Dezembro, o Centro de Estudos de Juventude (CEJ) para actuar na
&rea da prevencéo e o Centro de Investigago Judici&ria da Droga (ClJV) para actuar na

area darepressdo como policia especializada.

Passado um ano, no Governo de Mério Soares, estes organismos foram remodelados, e
foi criada na Presidéncia do Conselho de Ministros uma estrutura de coordenagéo
nacional — O Gabinete Coordenador de Combate a Droga (GCCD) — que superintendia
o Centro de Estudos da Profilaxia da Droga (CEPD), de intervencdo médica-social (DL
n.° 792/76, de 5 de Novembro) e o Centro de Investigagdo e Controlo da Droga (CICD)
para a investigagdo policia (DL n.° 791/76, de 5 de Novembro). Estes novos
organismos foram substituir o CEJ e o CIJV e encontravam-se, por delegacdo de
competéncias do primeiro-ministro, sob a tutela do Ministro da Justica, Almeida

Santos.

Ao longo dos anos, foram efectuadas diversas remodelagfes dos dispositivos
intervenientes na abordagem da droga e da toxicodependéncia, com a transformacéo da

arquitectura da politicada droga a nivel nacional.

Em 1982, através do DL n° 365/82, de 8 de Setembro, foi reorganizado o Gabinete
Coordenador de Combate a Droga (GCCD) dando origem ao Gabinete de Planeamento
e de Coordenacdo do Combate a Droga (GPCCD), integrado no Ministério da Justica,
sob a tutela de Menéres Pimentel, do Governo Pinto Balsemé&o. O CEPD, alargado na
sua capacidade de intervencéo aos Centros Regionais do Norte, Centro e Sul continua
subordinado a este organismo coordenador, que fica amputado do seu brago repressivo

na medida em que o CICD foi integrado na Policia Judiciéria.
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O DL n.°430/83, de 13 de Dezembro, de Rui Machete, conhecida como a Lei da Droga,
constituiu o documento inaugural do periodo legislativo em que reflecte as obrigacdes
de Portugal decorrentes das Convengbes Internacionais, e atribuiu ao GPCCD a
incumbéncia de acompanhar a aplicacdo desses tratados.

A necessidade de criar uma estrutura de coordenagdo de outro tipo, mais orientadas para
a saude publica e seguranca social, problemas que transcendiam a area da justica, levou

ao lancamento do Projecto VIDA.

Assim através da Resolucdo do Conselho de Ministros n® 23/87, de 21 de Abiril,
durante o governo de Cavaco Silva, foi aprovado um plano integrado de combate ao
trafico ilicito e uso indevido de estupefacientes e de substancias psicotropicas (Projecto
VIDA), sob a coordenacéo do Ministro de Estado. Esta coordenagéo aparece sobreposta
aque estavaa ser exercidapelo GPCCD, que se via, assim, esvaziada na sua capacidade

deintervencéo.

Pelo Decreto do Governo n° 20-A/87, de 12 de Junho, é criado o Centro das Taipas,
como unidade de salide e peca fundamental para dar resposta ao Projecto VIDA. Com a
Portaria n.° 74/89, de2 de Fevereiro, foram criados na dependéncia das Administragdes
Regionais de Salde do Porto e Faro, os Centros de Apoio a Toxicodependentes (CAT)
da Cedofeita, no Porto, e do Algarve.

Estas estruturas de tratamento surgem em perfeita sobreposicdo as estruturas de
tratamento existentes no CEPD e respectivos Centros Regionais do Norte, Centro e Sul.
Apenas em 1990, se procede a uma clarificagdo das estruturas organizativas, suas

competéncias e &mbitos de intervencéo.

No Ministério da Salde, de Leonor Beleza, é criado o Servico de Prevencdo da Droga e
da Toxicodependéncia (SPTT), pelo DL n.° 83/90, de 14 de Marco, que acolhe o Centro
de Estudos da Profilaxia da Droga (CEPD) e respectivos servicos centrais e regionais,
assim como o Centro das Taipas e os CAT do Porto e do Algarve. Desta forma, a
prevencdo e o apoio médico-social fica sob a orientagdo total do Ministério da Salide,
modificando o que se encontrava, em parte, na dependéncia do Ministério da Justica

(o CEPD e as suas respectivas Delegactes Regionais).

Consciente da complexidade e interdepartamentabilidade do problema do uso e abuso
de substancias toxicas e do seu trafico ilicito, em 1990, a designacdo “Projecto Vida' é
assumida, e pela Resolugéo do Conselho de Ministrosn.° 17/90, de 21 de Abril, é criada
uma estrutura organizativa minima, na Presidéncia do Conselho de Ministros, para

assumir a coordenagdo nacional do combate a droga. Neste diploma foi também criado
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0 cargo de Coordenador Nacional e uma Comissdo interministerial, bem como os

Ncleos Distritais, na dependéncia de cada governador civil.

Em 1999, durante o 1.° governo de Anténio Guterres, é criado pelo DL n.° 31/99, de 5
de Fevereiro, o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT), sendo
extinto o Gabinete de Planeamento e de Coordenagdo do Combate a Droga (GPCCD),
ficando salvaguardada a manutencdo d Grupo de Planeamento do GPCCD. Este
organismo, sob a superintendéncia e tutela do membro de Governo responsavel pela
coordenacdo da érea da toxicodependéncia José Sicrates, assume as competéncias na
area da prevencdo primaria, informagdo e investigacdo cientifica e relaces

internacionais.

Um ano depois, durante o 2.° governo de Anténio Guterres, e sob a tutela de Vitalino
Canas, Secretario de EBtado da Presidéncia de Conselho de Ministros, equiparado a
Ministro, foi alterada a lei organica do IPDT pelo Decreto-Lei n.° 90/2000, de 18 de
Maio, que absorve os Nucleos Distritais do Projecto Vida, apesar de ficar prevista a
extingdo desta estrutura reste diploma legal, assm como foi extinto o Grupo de

Planeamento previsto no GPCCD.

Na mesma altura, na sequéncia da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga,
aprovada pela RCM n° 46/89, de 26 de Maio, foram criadas algumas estruturas de
coordenagdo, o Conselho Coordenador da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e
a Toxicodependéncia, pelo DL n.° 88/2000, e o Conselho Nacional da Droga, pelo DL
n.° 89/2000, ambos de 18 de Maio.

Em 2002, durante o governo de Durdo Barroso e sob a tutela e superintendéncia
Ministro da Salde, Luis Filipe Pereira, pelo DL n.° 269-A/2002, de 29 de Novembro, é
criado o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), que resulta da fusdo do
Servico de Prevencdo da Droga e da Toxicodependéncia (SPTT) e do Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT).

Com a publicaggo do DL n.° 1/2003, de 6 de Janeiro, sdo reorganizadas as estruturas de
coordenagdo do combate a droga e a toxicodependéncia, com a criagdo do Conselho
Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, bem como do cargo de
Coordenador Nacional do combate a droga e a toxicodependéncia, que por ineréncia de
funcdes é exercido pelo presidente do conselho de administracéo do Instituto da Droga

e daToxicodependéncia (IDT).
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Ora, no seguimerto desta leitura, e como se pode comprovar no indice legidativo
cronolégico de 1999 a 2004 no final deste sumério, sdo visiveis os tragos de constante
instabilidade e redefinicdo organica. A coordenacdo, como bem sublinha a avaliacdo

externado INA, é um dos principais problemas encontrados na avaliacdo da ENLCD.

6.° problema— Participacdo da sociedade civil

As matrizes produzidas pela avaliacdo externa do INA sdo a melhor representacéo
visual da evidente faha na participacdo e envolvimento da sociedade civil nos
objectivos e opcdes da ENLCD.

Quanto as limitacbes mencionadas, encontradas no processo de Avaliacéo,
identificaram-se:

— auséncia sistematica de indicadores mensuraveis e validados cientificamente;
— sobreposi¢ao de objectivos;

— ndo identificagdo de boas préticas;

— fraca utilizac8o da investigacéo cientifica;

— corporativismos;

— desconhecimento ou desresponsabilizacgo quanto a ENLCD;

— fragmentacéo da informacéo;

— correlacdo dificil entre a ENLCD e a pratica evidenciada;

— assimetriasregionais,

— prazos curtos.
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DESAFIOS DA IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA NACIONAL

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga descrevia seis objectivos gerais, oito
principios estruturantes e treze opcdes estratégicas. Com o Plano de Acgdo Horizonte
2004 foram aduzidos mais trinta objectivos. O INA identificou na avaliacdo externa da
ENLCD 244 vectores de actividade. Apesar da aparente coeréncia tedrica, a
implementacdo da ENLCD pode sofrer de alguma inconsisténcia pratica, por efeitos
contrérios ou mesmo nenhum efeito em matérias de fraca prioridade. Recordamos a este
proposito a tabela de prioridades de implementacdo proposta em 2002 como leitura

adicional no ambito da avaliagdo da ENLCD.
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Tabela S1. Prioridades da implementacéo.

[ Resposta dos Membros do Panel ao questionério RAND/FLAD (2002): Prof. Nuno Félix da Costa, Dr. José Gonzalez,
Dr. Eduardo Maiae Costa, Dr. Nuno SilvaMiguel, Prof. Jorge Negreiros, Prof. Alexandre Quintanilhae Dr.21dalina Salgueiro]

- formac&o de técnicos para a prevencdo priméaria
- formagéo de profissionais paraaintervencao directa em prevencéo
Prevencéo primaria

- prevencao na escola e no local detrabalho
- melhor apoio das comissdes administrativas a nivel municipal
- avaliagdo
- locais de tratamento de baixo limiar
- completar cobertura nacional com CAT's
- reforgo de CAT’s no Porto, Setubal e Lisboa

Tratamento - programas de substitui¢céo
- formacé&o dos profissionais de salde
- programas de tratamento integrado (p.e., adiccéo e HIV ou tubercul ose)
- avaliacdo
- criagdo das denominadas halfway houses

Reabilitagao - programas de desenvol vimento profissional
- avaliagdo
- reforco geral das actividades de redugdo de danos
- aumento do n.° de unidades livres de drogas nas prises
- reforgo de programas de baixo limiar, incluindo vigilancia sanitériae

Reduczio de Danos programas de substitui¢éo
- expansdo de programas de troca de seringas
- abrigos
- centros de apoio
- avaliagdo
- tratamento de prisioneiros dependentes, especial mente desi ntoxicagéo
- daslivres de drogas
Prisdes - tratamento com antagonistas
- cooperagdo com comunidades terapéuticas
- actividades de reducéo de danos, incluindo troca de seringas
- combate ao trafico de drogas
Justica e Palicia - coordenagdo entre os departamentos de Justica e Salide

- coordenagao entre as policias e os profissionais de salde
- estudos epidemiol 6gicos

I nvestigagéo - estudos sobre prevencao
- estudos de eficécia no tratamento
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AVALIACAO EXTERNA REALIZADA PELO INA

A avdiagdo externa em boa hora redlizada pelo INA, em apenas trés meses,

permitiu um novo olhar sobre o fendmeno das drogas e toxicodependéncias em

Portugal. O documento apresenta cumulativamente originaidade, profundidade,

capacidade técnica e cientifica, instrumentos de andlise critica e seriedade. E por isso

gue consideramos essa avaliacdo externa e independente como o principal contributo

para o processo de Avaiacdo da ENLCD.

Um dos mais importantes contributos intermédios da equipa de projecto do INA

liderada pelo Prof. Dr. Valadares Tavares reside na proposta de um modelo sistémico

para a compreensdo de diversos fluxos e correlagbes no ambito das drogas e das

toxicodependéncias (cap. VI, pp. 38-40):

Modelo Sistémico do Fendmeno das Drogas e Toxicodependéncias
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Por outro lado, destacamse as dez grandes questbes levantadas no capitulo X1V do
documento do INA sobre o futuro da Estratégia Nacioral e que esperam analise,

discussdo e resposta consequente:

. Como distinguir o consumidor do traficante?

. Como sensibilizar a populagéo para os maleficios da droga?

Divulgacdo dos maleficios ou percepcdo da vulgarizaggo do consumo
(comportamento mainstream)?

. Crescimento da Administracéo Publica ou contratualizacdo com a sociedade civil ?
Luta contra adroga pelo sector da Satide ou coordenagdo transversal interministerial ?
Normalizacdo e controlo de padrbes e protocolos de intervencdo ou sua
autonomizacdo?

Reducdo da oferta do mercado da droga com reducdo do nimero de acusados de
tréfico?

Informagéo sobre as actividades desenvolvidas ou sobre a incidéncia e dinamicas da
droga e efeitos dos programas implementados?

Devera atribuir-se na Estratégia Naciona e nas atribuicbes do IDT a luta contra
outras dependéncias como o dcool e o tabaco?

. Qua a importancia relativa a atribuir a prevencdo versus tratamento e reducdo de

riscos e minimizacéo de danos?
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Conclusao

A Avdiacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga esté concluida. Neste
extenso Relatorio poderdo ser encontradas pistas prospectivas para aém do pretendido
balanco retrospectivo. Convidamos por isso aleitura critica dos elementos apresentados,
reconhecendo que nem todas as perguntas estdo sdatisfeitas e que ha evidentes
contingéncias e limites a esta avaliagdo. Mas nunca antes se tinha ido tdo longe na
avaiacdo de politicas publicas e, em particular, na &aea das drogas e
toxicodependéncias.

NUNO FREITAS

Coordenador Nacional
do Combate a Droga
eaT oxicodependéncia
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ANEXO
LINHAS DE ACCAO DA NOVA ESTRATEGIA NACIONAL 2005-2012

Centralidade na pessoa humana
O combate as drogas e toxicodependéncias ndo € um fim em S mesmo, ndo se centra
nas substancias nem € uma resposta burocrética do Estado. Visa a pessoa, fortalecendo-a
para uma vida auténoma e feliz, liberta de dependéncias, na plena realizacdo pessoal e

socia e no ambito dos seus direitos e deveres de cidadania.

Parceria activa com a sociedade civil
O aumento da contratualizagéo e da responsabilizacdo das institui¢oes e organizagdes da
sociedade civil que trabalham na érea das toxicodependéncias, envolvendo-as em mais
tratamentos e na reinser¢do social e num salto qualitativo em termos técnico- cientificos,
com novas regras ja a partir de 2005, na conjuncdo, por exemplo, da actuaizacéo das
convencdes com factores de discriminacédo positiva em funcéo de resultados clinicos e
de objectivos especificos como o tratamento de alcoolismo, duplos diagndsticos ou

criangas, gravidas e filhos de toxicodependentes.

Proactividade e politicas de proximidade
Gizar uma nova resposta comunitaria de prevencdo e seguranca, com medidas
inovatérias quanto ao pequeno trafico, aos jovens consumidores e a traficantes-consu
midores, aos jovens delinquentes, numa accdo concertada e mais firme de desvalor
social percebido da posse e do consumo de drogas. Por outro lado, significa uma aposta
em chegar mais longe, a populagdes ocultas muito marginaizadas, em bolsas de
pobreza e exclusdo sb reconheciveis ao nivel da freguesia e do lugar, e com preparacéo
especifica de equipas de rua e de contacto, moves e pré-activas. Por ultimo, ctalisar
vontades e energias locais, descentralizando, nas autarquias e associagoes de autarquias,

para promover programas e intervencdes qualificadas a nivel municipal e regional.
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Prevencdo em Meio Escolar e Familiar
S6 uma presenca continuada e consistente dentro da Escola pode valorizar perfis e
atitudes de autonomia em relacdo a experiéncia do consumo de drogas e desenvolver
programas que visem reforcar factores protectores. E assm indispensavel um novo
desenho da responsabilidade, do relacionamento e da articulacdo da escola, da
comunidade educativa, dos servicos publicos de prevencdo e tratamento das
toxicodependéncias, das autarquias e das familias. Devem ainda encontrar-se novos
meios de informagdo acessiveis aos pais, de formacdo dos educadores e professores e
novos contelidos adaptados aos grupos etarios do pré-escolar, 1.°, 2.° e 3.° ciclos,
secundério, ensino profissional e universitario. A multidisciplinaridade, os espacos
informais, 0 recurso aos pares e a atencdo especial ao abandono escolar precoce s&o

igualmente matérias obrigatorias de actuacdo conexa com a escola e a familia.

«O Tratamento resulta»
Conforme proclamou em 1998 a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, o tratamento das
toxicodependéncias resulta — mas necessita de observar guidelines e protocolos
terapéuticos, precisa de estar assente em evidéncia cientifica e tem de produzir
resultados auditaveis. Devem ser esclarecidos os direitos do toxicodependente enguanto
doente e deve ser mantida uma sa convivéncia e cooperagdo entre sistemas publico,
privado e social de tratamento. A rigorosa observancia de critérios clinicos e boas
préticas tem de ser garantida por uma fiscalizacdo idonea e atenta e por regras
conhecidas e gerais. Os tratamentos de substituicdo deverdo ser equacionados como
ferramentas terapéuticas temporérias — desgjavelmente de alto limiar — no processo
terapéutico individual do toxicodependente e visando, em momento seguinte, a
libertacBo completa dos opiaceos. Neste sentido, a nova Estratégia Nacional devera
reequacionar o0 actua encaminhamento dos toxicodependentes em programas de
substituicdo e o nivel recomendével, em termos técnico-cientificos, do peso relativo

dessa ferramenta terapéutica.
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Planos e Centros Integrados
Entre 2005 e 2012, deveremos evoluir para a implementacdo de planos e centros
integrados inspirados em experiéncias-piloto ja realizadas ou a realizar em diversas
regides do pais. Pretende-se assim optimizar recursos e meios, articular servigos e
respostas relacionadas com a prevencdo primaria, o tratamento, a reducéo de riscos e
danos, a reinsercdo, a formagdo, a dissuasdo e a investigacdo, com participagcao de
entidades e estruturas publicas, privadas e sociais, em contratos-programa com
objectivos e indicadores definidos e mensuraveis. Com este propdsito, as estruturas
publicas deverdo ser alvo de gradual reorganizacéo interna, no sentido das conclusbes

daavaliagdo externa promovida pelo INA.

Planos de Acgéo nacionais e sectoriais
Como forma de operacionalizar a nova Estratégia Portuguesa de Combate as Drogas e
as Toxicodependéncias, poderdo ser elaborados planos de accdo que identifiquem
claramente os objectivos especificos visados, 0s programas e instrumentos de trabal ho,
respectivos orcamentos e fontes de financiamento, cronogramas, indicadores de
performance e avaliacdo e entidades responsaveis. Propde-se assm que, durante a
vigéncia da nova Estratégia, sejam elaborados dois Planos de Acgéo nacionais 2005-2008
e 2009-2012, com avaliacdo intercalar em 2008, a par da Estratégia Europeia. Neste
ambito, e como reforco da articulacdo interingtitucional e interdepartamental, poderéo
ser explicitados planos de accéo sectoriais, por exemplo, nas areas da exclusdo social e
combate a pobreza, sistema prisional, abandono escolar, crime e seguranca publica,

reinsercédo laboral, juventude e desporto.
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Mais duros no combate ao trafico
O conjunto de problemas relacionados com o tréfico de drogas na Unido Europeia dos
25 e na circunstancia portuguesa de relacdo proxima com Africa e com a América do
Sul, a sofisticacéo tecnoldgica e os vastos meios disponiveis em redes de tréfico e crime
organizado e as matérias conexas com 0 brangueamento de capitais de nivel mundial,
tornam obrigatério o reforco e a ampliagdo dos poderes e meios de investigacdo
criminal e cooperacdo internacional. A nivel interno, o aprofundamento da articulacéo
das UCIC, a presenca e actuagcdo das forgas de seguranca GNR e PSP em todo o
territdrio nacional e em programas de proximidade como o ‘Escola Segura. O mais
estreito relacionamento dessas for¢as com 0s centros de prevencao e tratamento para
efeitos de dissuasio e formacdo sdo igualmente caminhos promissores. Mas resulta
essencia aumentar o nimero de detengdes e condenagdes por trafico numa atura em
gue as drogas parecem mais disponivels do que nunca, estabelecendo, por exemplo,

regras mais estritas para a figura do consumidor-traficante.

Mais eficacia na dissuasdo
Temos que aumentar a percepcdo publica do desvalor do consumo de drogas em
contexto de descriminalizagdo, exigindo-se por isso mais eficicia na dissuasdo e maior
racionalizacdo dos meios empregues. Nao houve ainda tempo e experiéncia suficientes
decorridos desde alei de descriminalizagdo para correctamente avaliarmos dos impactos
positivos e negativos ocorridos — como concluiu a comisséo que estudou atentamente a
matéria (Prof. Dr. Faria Costa, Dr. Jodo Gouldo, Dr. Joaquim Rodrigues e Juiz Lourengo
Martins) — importa observar as recomendagdes propostas no sentido da reorganizacéo
profunda da area da dissuasdo, mas mantendo-se para ja em funcionamento, e sem

hiatos, o actual modelo, sob pena datotal liberalizag&o da posse e consumo de drogas.
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Construcao de Conhecimento
A criagdo de um sistema competente de informagdo, com um novo Observatério
Portugués das Drogas e Toxicodependéncias, a ser gerido no ambito do IDT, mas em
articulacdo estreita com Instituicdes Cientificas e de Investigagdo, nacionais e
estrangeiras, para a producdo ndo sO de dados estatisticos fidedignos, mas também de
conhecimento proveniente da andlise critica dos dados, das medidas implementadas e da
realidade portuguesa. Este Observatorio e a prioridade absoluta a dar a investigacéo,
como base e parte da prética aimplementar, deverdo constituir pedras angulares da nova
Estratégia Portuguesa de Combate as Drogas e Toxicodependéncias. Neste sentido, a
manutencdo e o reforgo da participagdo e cooperacdo internacionais em fora especificos,
em especia narelacdo com o Observatorio Europeu das Drogas e Toxicodependéncias,

deverdo ser perspectivados como investimentos relevantes do Pais.

Novas respostas a hovas dependéncias
Com o incremento visivel de novos comportamentos aditivos, designadamente em
relacdo ao alcool e as drogas sintéticas, sobretudo na populacdo juvenil, importa
conceber novos programas e medidas que melhor se direccionem a esses publicos-alvo.
A correcta articulacdo e complementaridade entre os servicos de tratamento das
toxicodependéncias com essas novas vaéncias e, por exemplo, 0s centros regionais de
alcoologia, e genericamente com 0s servigos de salde mental, salide publica ou com os
cuidados priméarios de salde, deverdo garantir uma optimizagdo dos recursos e o célere

encaminhamento clinico.

Uma responsabilidade partilhada numa sociedade liberta de drogas
S6 uma eficaz coordenacéo nacional de esforcos permitira o salto qualitativo
técnico-cientifico pretendido para dessa forma atingir os resultados desgjaveis em
2012: menos drogas disponiveis nas nossas ruas, menos Novos consumidores e mais
toxicodependentes reabilitados. A partilha de responsabilidades, a articulagdo e
integracéo de respostas, 0 comportamento ético e a visdo comum de uma sociedade
liberta de drogas constituem requisitos fundamentais do sicesso desta Estratégia

Nacional .
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ANEXO
LEGISLACAO RELACIONADA COM DROGAS DE 1999 A 2004

Nota: as cores dos diplomas correspondem aos temas seguintes:

1. Alcool

2. Aspectos Programaticos e Organicos

3.

Branqueamento de Capitais

4. Cooperacao Internacional

5. Descriminalizagdo do consumo de drogas
6. Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
7.
8
9

Plano de Accéo Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia Horizonte 2004

. Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia

. Prevencéo rodoviéria: conducéo sob influéncia de élcool, estupefaci entes, substancias psicotrépicas ou

produtos com efeito analogo

10. Reducéo de Riscos/ Danos

12. Controle da Oferta e da Procura

13. Comissdes para a Dissuasdo da toxicodependéncia
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1999

Decreto Lei n.° 16/99, de 25 de Janeiro
Regula o licenciamento, o funcionamento e a fiscalizag8io do exercicio da actividade das unidades
privadas que actuem na érea da toxicodependéncia (revoga o Decreto Regulamentar n.° 42/93, de 27 de

Novembro).

Decreto-Lel n.° 31/99, de 5 de Fevereiro

Criao Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia.

Decreto-Lei n.° 72/99, de 15 de Marco
Revé o quadro juridico de apoio as institui¢des privadas, na area do tratamento e da reinsercdo social de

toxicodependentes.

Despacho conjunto n.° 261 - A/99, 24 de Marco

O presente despacho conjunto fixa os requisitos a observar no estabelecimento das convencdes entre o
Estado, através do Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT),e as unidades
privadas de salide, com ou sem fins lucrativos, tendo em vista 0 apoio ao tratamento de toxicodepen-

dentes nas unidades de tratamento referidas no mesmo diploma.

Despacho conjunto n.° 363/99, de 29 de Abiril

O presente despacho conjunto fixa os requisitos a observar na celebracdo de acordos de cooperacdo entre
o Estado, através dos centros regionais de seguranca social, e instituicdes particulares sem fins lucrativos,
tendo em vista o desenvolvimento de actividades no &mbito do apoio e reinsercdo social de

toxicodependentes.

Despacho n.°8917/99, de 5 de Maio
Criaas unidades especializadas do SPTT.

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 40/99, de 8 de Maio
Cria uma comissdo interministerial para analisar e integrar os multiplos aspectos associados a luta contra

o acoolismo.

Despacho conjunto n.° 406/99, de 13 de Maio

O presente despacho conjunto fixa os requisitos a observar na celebracéo de protocolos de instalagéo
entre o Estado, através do Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) ou dos
centros regionais de segurangasocial, e asinstituigoes particulares de solidariedade social, ou de qualquer

outra natureza sem fins lucrativos.
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Resolucéo da Assembleia da Republican.® 40/99, de 15 de Maio

Aprovapararatificagdo, o Acordo Bilateral de Cooperacdo entre a Republica Portuguesa e a Republica de
Mocambique no dominio do Combate ao Tréfico Ilicito de Estupefacientes, Substéncias Psicotropicas e
Criminalidade Conexa, assinado em Maputo ao 13 de Abril de 1995.

Aprovaaestratégianacional delutacontraadroga.

Despacho Conjunto n.° 596/99, de 22 de Julho

Programa especial de prevencdo datoxicodependéncia nos estabel ecimentos prisionais.

Lei n.°109/99, de 3 de Agosto

Garante a assi sténcia médica aos toxi codependentes reclusos.

Decreto-Lei n.° 300/99, de 5 de Agosto
Estabelece o regime fiscal relativo ao imposto sobre o &cool etilico e as bebidas alcodlicas (IABA)
procedendo afusao dos Decretos-Leisn.° 117/92, de 22 de Junho e 104/93, de 5 de Abiril.

Primeira alteracdo do Decreto-Lei n.° 183/97, de 26 de Julho (combate & dopagem no desporto).

Altera o Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro, que estabelece as regras relativas ao controlo
do mercado licito de estupefacientes, substéncias psicotropicas, precursores e outros produtos quimicos

susceptiveis de utilizag&o no fabrico de droga.

Despacho Conjunto n.° 977/99, de 13 de Novembro
Regula os Acordos de Cooperagdo entre o SPTT e as forgas militarizadas para o tratamento de doentes

toxi codependentes beneficiarios dos seus subsistemas de salde.
Despacho conjunto n.° 994/99, de 18 de Novembro

Regula os Acordos de Cooperacéo entre o SPTT e as for¢as armadas para o tratamento de doentes

toxicodependentes beneficiarios dos seus subsistemas de salde.
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2000

Resolucéo da Assembleia da Republican.° 9/2000, de 28 de Janeiro
Aprova o Tratado entre a Republica Portuguesa e 0 Reino de Espanha para a Represséo do Tréfico llicito

de Drogano Mar, assinado em Lisboa em 2 de Margo de 1998.

Decreto do Presidente da Republican.® 2/2000, de 28 de Janeiro
Ratifica o Tratado entre a Replblica Portuguesa e 0 Reino de Espanha para a Repressdo do Tréfico llicito

de Drogano Mar, assinado em Lisboaem 2 de Margo de 1998.

Decreto-Lei n.° 90/2000, de 18 de Maio
AlteraaLei Organica do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, criado pelo Decreto-Lei
n. 31/99, de 5 de Fevereiro.

Decreto-Lei n.° 89/2000, de 18 de Maio

Cria o Conselho Nacional da Droga e da Toxicodependéncia.

Decreto-Lei n.° 88/2000, de 18 de Maio

Criao Conselho Coordenador da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia.

Resolucéo de Conselho de Ministros n.° 30/2000, de 18 de Maio

Cria a equipa de missdo para a participagéo portuguesa no Grupo Pompidou.

Declaracdo de Rectificagéo n.° 6-D/2000, de 31 de Maio
Rectifica os artigos 20.°, 42.° e 48.° do Decreto-Lei n.° 90/2000 de 18 de Maio.

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 109/2000 de 19 de Agosto

Determina que o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia elabore e apresente ao Governo,
no prazo de trés meses, uma proposta de Plano de Acg¢éo Nacional contraa Droga e a Toxicodependéncia.
Adita substancias psicotropicas as tabel as anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro.

Resolucéo da Assembleia Legislativa Regional n.° 20/2000/M de 4 de Setembro

Manifesta 0 mais veemente protesto a legislagdo sobre a descriminalizagdo do consumo da droga em

Portugal e a audicéo dos érgéos de governo proprio da Regido Auténomada Madeira.
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Resolucéo da Assembleia Legislativa Regional n.° 22/2000/M, de 4 de Setembro
Recomenda ao Governo Regional que recuse os meios da administracdo publica regional para aplicagédo

dalei que descriminaliza o consumo da droga a Regido AuténomadaMadeira.

Portarian.° 1373/2000, de 13 de Setembro (22 Série)
Autoriza o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia e da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto a celebrar um contrato para a realizagdo do estudo

“Estimativa da preval éncia do consumo problemético de drogas em Portugal”.

Portarian.® 1374 /2000, de 13 de Setembro (2.2 Série)
Autoriza o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia e a Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lishoa a celebrar um contrato para a realizagdo do estudo “Inquérito

nacional ao consumo de drogas e substéncias toxicas em Portugal” .

Resoluc&o da Assembleia da Republica n.® 76/2000, de 18 de Novembro

Combate ao Alcoolismo.

Lei n.°30/2000, de 29 de Novembro

Define o regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas, bem como
a proteccdo sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescri¢cdo médica (criacdo
dasCDT's).

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 166/2000, de 29 de Novembro

Aprova o Plano de Acgéo contrao Alcoolismo.

Decreto-Lei n.° 318/2000, de 14 de Dezembro

Reorganiza e reestrutura os centros regionais de al cool ogia.
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2001

Decreto-Lei n.° 15/2001, de 27 de Janeiro

Cria o regime de incentivos para a criagao e reorganizagdo de unidades prestadoras de cuidados de salde
no ambito da medida 3.1 do Programa Operacional Salde (Sadde XX1) do 3.° Quadro Comunitario de
Apoio.

Portaria n.° 108/2001de 22 de Fevereiro
Homologa o0 Regulamento da Organica Complementar do Instituto Portugués da Droga e da

Toxicodependéncia (IPDT).

Portaria n.° 109/2001 de 22 de Fevereiro
Homologa o Regulamento das Delegagdes Regionais e dos Nucleos Distritais e Sociais do Instituto

Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT).

Adita novas substancias as tabelas anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, com a redaccédo
dada pelo Decreto-Lei n.° 214/2000, de 2 de Setembro, que aprova o regime juridico aplicavel ao tréfico e

consumo de estupefaci entes e substancias psicotropicas.

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 30/2001 de 13 de Marco

Aprovaos 30 principais objectivos da |uta contra a droga e a toxicodependéncia no horizonte 2004.

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 39/2001 de 9 de Abril

Aprovao Plano de Acgdo Nacional de Luta contraa Droga e a Toxicodependéncia - Horizonte 2004.

Decreto-Lei n.° 125/2001 de 17 de Abril

Altera a Lei Orgéanica do Servico de Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia, aprovada pelo
Decreto-Lei n.°43/94, de 17 de Fevereiro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 67/95, de 8
deAbril.

Decreto-Lei n.° 130-A/2001 de 23 de Abril
Estabelece a organizagdo, o processo e o regime de funcionamento da comisséo para a dissuasdo da
toxicodependéncia, a que se refere o n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, e regula

outras matérias complementares. Organizagdo, Processo e regime de funcionamento das CDT's.
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Portaria n.° 428-A/2001, de 23 de Abiril

Estabel ece 0 estatuto dos membros das comissdes para a dissuaséo da toxicodependéncia.

Regula 0 novo regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas e
introduz medidas de protecgdo sanitaria e social das pessoas que consomem essas substancias sem

prescricdo  médica, aprovado pela Lei n° 30/20000 de 29 de Novembro.

Decreto-Lei n.° 162/2001 de, 22 de Maio de 2001
Alterao Decreto-Lei n.° 114/94, de 3 de Maio, que aprova o Codigo da Estrada.

Declarag&o de Rectificagdo n.° 13-A/2001, de 24 de Maio

Rectifica o Decreto-Lei n.° 162/2001, do Ministério da Administragdo Interna, que altera o Decreto-Lel
n.° 114/94, de 3 de Maio, que aprova o Codigo da Estrada, publicado no Diario da Republica, 1.2 série, n.°
118, de 22 de Maio de 2001.

Portaria n.’ 540/2001, de 28 de Maio
Estabelece procedimentos no &mbito do consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, na
aplicacdo da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro.

Despacho conjunto n.° 467/2001, de 28 de Maio de 2001

Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministério da Educagéo.

Prorroga até 31 de Dezembro de 2005 o prazo estabelecido no artigo Unico do Decreto-Lei n.° 203/95, de
3 de Agosto, que permite a publicidade ao tabaco em provas desportivas de automobilismo integradas no

campeonato do mundo e da Europa.

Portaria n.’ 603/2001, de 11 de Junho de 2001
Fixa os emolumentos devidos ao Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia pelos actos
relativos ao licenciamento, remodelacéo e alargamento da capacidade e vistorias das unidades privadas

gue actuam na area da toxicodependéncia.

Procede a regulamentacdo do registo central dos processos de contra-ordenagdo previstos na Lei n.°
30/2000, de 29 de Novembro.
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Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de Junho

Aprovao regime geral das politicas de prevencéo e reducado de riscos e minimizacdo de danos.

Despacho n.°14 539/2001 (11.2 Série), de 12 de Julho

Nomeagé&o, em comissao de servico, dos membros das CDT'’s.

Despacho conjunto n.° 604/2001(11.2 Série), de 12 de Julho

Designac&o dos presidentes das CDT'’s.

Adapta e regulamenta o novo regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias
psicotropicas e introduz medidas de proteccdo sanitaria e social das pessoas que consomem €essas

substancias sem prescri¢éo médica.

Portarian.® 1112/2001 de 20 de Setembro

Aprova o Regulamento da Criacdo e Certificac@o de Pontos de Contacto e Informag&o.

Portarian.® 1113/2001 de 20 de Setembro

Aprovao Regulamento do Financiamento dos Pontos de Contacto e Informagao.

Portarian.® 1114/2001 de 20 de Setembro

Aprovao Regulamento da Criag&o e Funcionamento das Equipas de Rua.

Portaria n.® 1115/2001 de 20 de Setembro

Aprovao Regulamento do Financiamento das Equipas de Rua.

Decreto-Lei n.° 265-A/2001, de 28 de Setembro
Altera os Decretos-Leis n.°° 114/94, de 3 de Maio, e 2/98, de 3 de Janeiro, bem como o Cédigo da
Estrada, e revogaos Decretos-Leis n.os 162/2001, de 22 de Maio, e 178-A/2001, de 12 de Junho.

Despacho n.° 25889/2001 (2.2 série) de 19 de Dezembro

Determina a area dos concelhos abrangidos pelos Nucleos Distritais de Lisboa Norte, Lisboa Centro,

Lisboa Sul, Porto Leste e Porto Oeste.
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2002

Lei n.25/2002, de 11 de Janeiro

Estabel ece medidas de combate a criminalidade organizada e econémico-financeira e procede a segunda
alteracdo a Lei n.° 36/94, de 29 de Setembro, aterada pela Lei n.° 90/99, de 10 de Julho, e quarta
alteracdo ao Decreto-Lel n.° 325/95, de 2 de Dezembro, alterado pela Lei n.° 65/98, de 2 de Setembro,
pelo Decreto-Lei n.° 275-A/2000, de 9 de Novembro, e pelaLei n.° 104/2001, de 25 de Agosto.

Decreto-Lei n.°9/2002, de 24 de Janeiro
Estabel ece restri¢Ges a venda e consumo de bebidas alcodlicas e atera os Decretos-Leis n.os 122/79, de 8
de Maio, 252/86, de 25 de Agosto, 168/97, de 4 de Julho, e 370/99, de 18 de Setembro.

Lei n.°10/2002, de 11 de Fevereiro

Aperfeicoa as disposicdes legais destinadas a prevenir e punir o branqueamento de capitais provenientes
de actividades criminosas e quinta alteracéo ao Decreto-Lei n.° 325/95, de 2 de Dezembro, alterado pela
Lei n.° 65/98, de 2 de Setembro, pelo Decreto-Lei n.° 275-A/2000, de 9 de Novembro, pela Lei n.°
104/2001, de 25 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 323/2001, de 17 de Dezembro.

Declaracéo de Rectificagdo n.° 11/2002, de 14 de Margo

Rectificaa Lei n.° 10/2002, de 11 de Fevereiro, que aperfeicoa as disposi¢des legais destinadas a prevenir e
punir o branqueamento de capitais provenientes de actividades criminosas e 5.2 alteracdo ao Decreto-Lel n.°
325/95, de 2 de Dezembro, alterado pela Lei n? 65/98, de 2 de Setembro, pelo Decreto-Le n.° 275-A/2000,
de 9 de Novembro, pela Lei n.° 104/2001, de 25 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 323/2001, de 17 de
Dezembro, publicada no Diério da Republica, 1.2série-A, n.° 35, de 11 de Fevereiro de 2002.

Portarian.®° 390/2002, de 11 de Abiril

Aprova o regulamento relativo as prescrigdes minimas de seguranca e salide em matéria de consumo,
disponibilizag8o e venda de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho da administragéo publica central e
local.

Lei n.°20/2002, 21 de Agosto
Quinta alteracdo ao Cadigo da Estrada e revogacéo daLei n.° 1/2002, de 2 de Janeiro.

Decreto-Le n.° 269-A/2002 de 29 de Novembro

Cria o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), resultante da fusdo do Servico de Prevencédo e

Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia.
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2003

Decreto-Lei n.° 1/2003 de 6 de Janeiro

Reorganiza as estruturas de coordenagéo do combate a droga e a toxicodependéncia.

Decreto n.° 3/2003, de 24 de Janeiro de 2003

Aprova o Acordo de Cooperagéo entre a Republica Portuguesa e a Republica do Paraguai para a Luta
contra o Trafico Ilicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrépicas e Delitos Conexos, assinado em
Assuncdo em 3 de Setembro de 2001.

Transpde para a ordem juridica intema a Directiva n.° 2001/37/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 5 de Junho, relativa a aproximagdo das disposicbes legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados membros no que respeita ao fabrico, a apresentacdo e a venda de produtos do

tabaco, e alterao Decreto-Lei n.° 226/83, de 27 de Maio, sobre prevencéo do tabagismo.

Jurisprudéncian.® 2/2004 de 2 de Abiril

Quando o procedimento se reporte a um dos crimes referidos no n.° 1 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de Janeiro, a elevacéo dos prazos de duragdo méaxima da prisdo preventiva nos termos do n.°
3 do artigo 215.° do Cédigo de Processo Penal decorre directamente do disposto no n.° 3 daquele artigo

54.°, sem necessidade de verificagéo e declaracdo judicial da excepcional complexidade do procedimento.

Portaria n.® 484/2003 (2.2 série) de 15 de Abril

Regulamento da organi zagéo interna dos servicos do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

Determina o alagamento da proibicdo de fumar em meios de transporte ferroviario aos transportes

ferroviarios suburbanos, independentemente da duragdo da viagem.

Despacho conjunto n.° 679/2003, de 2 de Julho

Regulamento do Pessoal Dirigente do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

Décima alteracéo ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, que aprova o regime juridico aplicavel ao
trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, acrescentando as sementes de cannabis
nado destinadas a sementeira e a substancia PMMA as tabel as anexas ao decreto-lel.
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2004

Decreto n.° 5/2004 de 26 de Margo

Aprova o Protocolo de Cooperagdo entre a Republica Portuguesa e a Republica Federativa do Brasil para
a Reducgdo da Procura, Combate a Producdo e Repressdo ao Tréfico llicito de Drogas e Substancias
Psicotrépicas, para o Estabel ecimento de um Plano de Formagao de Técnicos, assinado em Brasiliaem 12
de Junho de 2002.

Lei n.°11/2004 de 27 de Marco
Estabelece o regime de prevencéo e repressao do branqueamento de vantagens de proveniéncia ilicita e

procede a 16.2 alteragcdo ao Codigo Penal e a 11.2 alteracdo ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 31-A/2004 de 30 de Marco

Aprova, para ratificagdo, o Acordo de Associacdo entre a Comunidade Europeia e os seus Estados
Membros, por um lado, e a Republica do Chile, por outro, bem como 0s seus anexos, protocolos e notas,
entre outros para combate do trafico de estupefacientes, assinado em Bruxelas em 18 de Novembro de
2002.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 32/2004 de 2 de Abiril

Aprova, para ratificagdo, a Convengdo das Nagdes Unidas contra a Criminalidade Organizada
Transnacional, o Protocolo Adiciona Relativo a Prevencdo, a Repressdo e a Puni¢do do Trafico de
Pessoas, em especia de Mulheres e Criangas, e o Protocolo Adicional contra o Tréfico llicito de
Migrantes por Via Terrestre, Maritima e Aérea, adoptados pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em
15 de Novembro de 2000.

Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 50/2004 de 13 de Abril

Aprovao plano «100 compromissos para uma politica da familia» - Comp. 66.

Altera o Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro, que estabelece as regras relativas ao controlo
do mercado licito de estupefacientes, substancias psicotrdpicas, precursores e outros produtos quimicos

susceptiveis de utilizag&o no fabrico de droga.
Resolugéo da Assembleia Legislativa Regional n.° 5/2004/A de 3 de Maio

Recomenda ao Governo Regional que desencadeie os procedimentos necessarios para 0 combate as

toxicodependéncias.
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Lei n.° 16/2004 de 11 de Maio
Aprova medidas preventivas e punitivas a adoptar em caso de manifestacdes de violéncia, inclusive sob

efeito do alcool, associadas ao desporto.

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 52-A/2004 de 20 de Julho

Aprova, para ratificagdo, o Acordo Euro-Mediterrénico Que Cria Uma Associagdo Entre a Comunidade
Europeia e os seus Estados Membros, por um lado, e a Republica Argelina Democrética e Popular, por
outro, entre outros para combate do tréfico de estupefacientes, assinado em Valéncia em 22 de Abril de
2002.

Resolucéo da Assembleia da Republican.® 53/2004 de 21 de Julho

Aprova o Acordo entre o Governo da Republica Portuguesa e o Governo da Regido Administrativa
Especial de Hong Kong, da Republica Popular da China, Relativo a Entrega de Infractores em Fuga,
assinado em Hong Kong em 24 de Maio de 2001.

Resolucéo da Assembleia da Republica n.° 56-A/2004 de 23 de Julho
Aprova, para ratificacdo, o Acordo Euro-Mediterrénico Que Cria Uma Associacdo entre a Comunidade
Europeia e os Seus Estados Membros, por um lado, e a Republica do Libano, por outro, entre outros para

combate do tréfico de estupefacientes, assinado no Luxemburgo em 17 de Junho de 2002.

Decreto Legislativo Regional n.° 23/2004/M de 20 de Agosto
Define o regime de apoio ao voluntariado social, e para a toxicodependéncia, na Regido Auténoma da
Madeira.

Aviso n.° 157/2004 de 22 de Setembro

Torna publica a publicacdo dos textos do Protocolo celebrado entre 0 Governo da Republica Portuguesa e
a Agéncia Europeia de Seguranca Maritima bem como o Memorando de Entendimento entre o Governo
da Republica Portuguesa, a Agéncia Europeia de Seguranca Maritima e o Observatorio Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia sobre a Instalagdo das Sedes destas Duas Entidades Europeias em Lisboa,
assinados em Lisboa em 28 de Julho de 2004.

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 154/2004 de 3 de Novembro
Cria um grupo de trabalho destinado a desenvolver o processo de instalac8o, em Lisboa, das sedes da
Agéncia Europeia de Seguranca Maritima (AESM) e do Observatério Europeu para a Droga e

Toxicodependéncia (OEDT), presidido pelo Secretério de Estado para os Assuntos do Mar.
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