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O presente documento pretende dar conta da reflexdo feita em torno dos
30 objectivos do «Plano de Accédo» da «Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga» (Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 46/99 de 26 de Maio).

Considerase necess&ria a revisdo e actuaizacdo de alguns conceitos
definidos na «Estratégia».

O actua Plano tem uma vertente de intervencdo muito acentuada no
consumo de drogas ilicitas, e, em plano secundario, no consumo problematico
de outras substancias, com 0 consequente esvaziamento da abordagem global
do consumo de substancias psicoactivas.

Dever-se-areconsiderar a primazia da dependéncia face a adicao.

E desgjavel que o proximo plano estratégico sgja amplamente divulgado e
discutido atodosos nivels da estrutura do IDT.

Esta reflexéo debrugou-se sobre o periodo compreendido entre 2000 e

2004.
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CONSIDERACOES SOBRE OS 30 OBJECTIVOS

PREVENCAO PRIMARIA

[1 — Reforcar as verbas destinadas a prevencgao primariaem 150%.]

1. Reconhece-se a existéncia, durante o periodo tratado, de um incremento do
investimento nesta area, sendo contudo indispensavel o reforco do

investimento financeiro na prevencdo primaria.

[2 — Reduzir o nimero de novos consumidores de substancias de idade inferior a 18 anos.]

2. A forma como esta formulado este objectivo € ambigua e vaga, carecendo
de definices claras. Para iss0 serdo necessarios estudos de incidéncia que
cubram a totalidade da faixa de populacéo pretendida. Registase contudo um

esforgo notorio que foi levado a cabo na recolha de informacéo fidedigna.

[3 — Definir e implementar planos — se possivel municipais — de prevencdo primé&ria em 100 % dos
concelhos do Pais]

3. Houve um crescimento do nimero e dimensdo dos Planos Municipais,
referimo-nos a projectos, nimero de técnicos envolvidos e populacéo-alvo
abrangida. Porém, os Planos Municipais cobrem apenas uma parcela do

territorio nacional. Assm importara para o futuro: garantir o principio da
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equidade; privilegiar o primado da qualidade versus da quantidade; garantir o
principio da continuidade; aumento da duracéo dos projectos para um periodo
de 2/3 anos; equacionar o grau de comparticipacdo de cada uma das entidades
envolvidas nos PMP's; incrementar o nivel e rigor do acompanhamento e

supervisao destes projectos, bem como as metodol ogias de avaliacéo.

[4 — Duplicar a capacidade de intervengao da sociedade civil, através do envolvimento crescente das IPSS e

ONG, bem como das associagfes juvenis, estudantis e desportivas, em actividades especificas de prevengéo ]

4. Reforcar e optimizar a capacidade técnica e organizativa da intervencéo da

sociedade civil.

[5 — Promover todos os anos campanhas mensais de prevencéo de &mbito nacional, dirigidas a populagdo em
geral e a segmentos ou grupos delimitados, sobre o uso e abuso de substancias licitas e ilicitas e criar equipas
de intervencdo em espagos recreativos e de lazer, com o objectivo de informar sobre os efeitos do consumo de

substanciaslicitas eilicitas e de fomentar ainformagéo sobre os riscos associadosao seu consumo.]

5. Congdera-se pertinente o desdobramento do citado objectivo. Foi um
objectivo pouco conseguido, no que concerne as campanhas, por nimero
insuficiente, pouco articuladas e continuadas einsuficientemente avaliadas.
Para o futuro ha necesidade de veicular uma mensagem que reforce a
vishilidade do IDT, numa légica de continuidade e articulacdo com outras

aress.
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[6 — Assegurar, até 2002, ainclusao da prevencao dos consumos de substancias licitas e ilicitas nos projectos
educativos das 1300 escol as da Rede Nacional de Escolas Promotoras de Salde (22% da popul agéo escolar) e,

até 2004, em 100% das escolas)

6. Atribuicdo do Ministério da Educacéo.

[7 — Entre 2001 e 2004, produzir e divulgar, em 100 % das escolas e junto de 100% dos parceiros
educativos, materiais de apoio ao diagnéstico de situagdes de risco, bem como reforcar a produgdo de
materiais existentes de apoio a prevencdo da toxicodependéncia, desde o 1. ciclo do ensino bésico até ao

ensino secundario, recorrendo as novas tecnologias de informag&o.]

7. Reforcar a parceria entre o IDT e o Ministério da Educacéo, para o
desenvolvimento de um programa a nivel nacional, regulamentado e néo

fragmentado.

[8 — Incluir objectivos de aprendizagem, sugestdes de actividades e materiais de apoio relativos a esta

temética nas orientagdes curriculares que estéo a ser desenvolvidas para as diferentes areas e disciplinas]

8. Idem.

[9 — Habilitar e capacitar as forgas de seguranca a quem compete a prética de uma policia de proximidade

para o desenvolvimento de acgdes preventivas na area da toxicodependéncial

9. Este objectivo carece ser redefinido ao nivel do papel das forcas de
seguranga, nao propriamente no desenvolvimento das accbes, mas

integrando-as na accéo preventiva.
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PREVENCAO E REDUGAO DE RISCOS;
EM PARTICULAR, CONSUMOS PROBLEMATICOS DE DROGAS,

SAUDE PUBLICA E SAUDE DOS CONSUMIDORES.

[10 — Criar uma rede priméria nacional de reducdo de riscos, composta por equipas de rua, pontos de
contacto e de informag&o, programas de troca de seringas e programas de substituicdo de metadona de baixo
limiar, em 100 % dos distritos e uma rede secundéria nacional de redugdo de riscos que cubra todos os
concelhos com zonas criticas de consumo intensivo com programas de reducéo de riscos com a configuragéo

mai sadequada.]

10. Ainda n&o foi criada uma rede nacional de reducéo de riscos. Tém havido
apenas respostas pontuais. De futuro, ha que evitar a colisdo das intervencoes
e promover a criacao de respostas integradas (equipas de rua, programas de
baixo limiar de substituicdo, unidades movels). Redca-se que 0 programa
naciona de troca de seringas tem cobertura nacional, sendo fundamental a sua

continuidade.

[11 — Promover a criagdo de redes metropolitanas de centros de abrigo, de centros de acolhimento ede
centros de dia meramente ocupacionais, que tendencialmente cubram 100% dos toxicodependentes sem

enquadramento socio-familiar]

11. Este objectivo ndo foi conseguido. Ha agumas respostas, mas

manifestamente insuficientes e desarticuladas. Trata-se de uma prioridade para

o futuro.
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[12— Tornar disponiveis programas de reducdo de riscos acessiveis a 100% dos toxicodependentes reclusos)

12. Continuam por definir as atribuigdes de competéncias de cada uma das
Instituicoes e a sua desgavel articulagdo (M inistério da Salde / Ministério da

Justica).

[13 — Suster e inverter a tendéncia de contaminagdo de toxicodependentes por HIV, hepatites B e C, e

tuberculose, fazendo-a convergir com a média da Uni&o Europeia.]

13. Foi um objectivo que ao nivel das estruturas assistenciais foi atingido
quanto a infecgdo por Hiv, continuando a haver provavelmente uma parcela da
populacéo toxicodependente, utilizadora da via endovenosa ndo coberta
Necessidade de reforco do papel das equipas de rua, dos programas de baixo

limiar e da articulacéo de todas as estruturas sanitarias.

[14 — Diminuir em 50% o nimero de mortes relacionadas com o consumo de drogas.]

14. Incentivar procedimentos adequados para o estudo destas correlactes

causa-efato.

[15 — Diminuir as préticas de consumo problemético, nomeadamente a partilha de seringas (em pelo menos

50%) e o consumo endovenoso.]

15. Idem (ponto 13).
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[16 — Criar uma rede nacional de centros de terapéutica combinada para toxicodependentes e doentes com
tuberculose e sida e criar uma rede nacional de centros de detec¢do precoce, anénima e voluntéria do HIV,

com rastreios gratuitos e acessiveis a popul agéo toxicodependente)]

16 N&o foi criada uma rede nacional de CTC’'s. Existem contudo respostas

pontuais com boas préticas reconhecidas. Trata-se de uma prioridade sanitaria

[17 — Diminuir o consumo de heroina em um tercgo.]

17. Este objectivo é transversal atodos os outros objectivos

TRATAMENTO

[18 — Concluir até ao final de 2002 a rede nacional de CAT, aumentar em 50% o0 nimero de
toxicodependentes em tratamento e incrementar substancialmente o nimero de toxicodependentes cujo

tratamento obtém bons resultados.]

18. Aumentar e gustar as respostas ao nivel de tratamento numa légica de

proximidade e necessidades das popul acoes.

[19 — Reforcar até 2002 a capacidade instalada de servicos de desintoxicagdo em 50%, 0 que permitira

atingir a oferta suficiente para responder as solicitagfes,]

19. Foi atingida a oferta suficiente para responder ao nimero de solicitagdes
para desintoxicacdo, devendo ser mantida e readaptada ao pefil dos

consumidores.
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[20 — Reforcar em 100% a capacidade publica de tratamento de substituicéo de alto limiar de exigéncia.]

20. Cumpriu-se o objectivo tal como foi definido. Ha no entanto a necessidade
de manutencéo e refor¢o da capacidade para tratamento de substituicdo em

ato limiar.

[21 — Reforcar até proximo dos 100% o ndmero de centros de salde que ja colaboram com o SPTT na
execucdo de terapéuticas de substituicdo e aumentar em 300 % a adesdo de centros de salde e servicos

hospitalares a protocol os de intervenc&o no rastreio e tratamento de toxicodependentes)]

21. Este objectivo foi parcialmente atingido, havendo assimetrias regionais em
termos da colaboracdo dos Centros de Salde e dos Servicos Hospitalares
(gerais e psiquiétricos), nos protocol os de intervencdo no rastreio e tratamento

de toxicodependentes.

REINSERCAO SOCIAL

[22 — Reforcar o Programa Vida Emprego, como programa central de reinsercdo social dos
toxicodependentes e dos toxicodependentes reclusos, de modo a aumentar a respectiva capacidade em 50% e
a incluir novas vaéncias que concorram, nomeadamente, para a prevencdo da desinsercdo de

toxicodependentes ou ex-toxicodependentes empregados)

22. A experiéncia do Programa Vida Emprego € insuficiente, mas permite tirar

conclusdes positivas e linhas estratégicas para as opcoes futuras.
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[23 — Reforcar a rede de apartamentos de reinsercdo destinados a toxicodependentes em reabilitagéo,

aumentando a capacidade actual em 100%.]

23. Este objectivo ndo foi conseguido, havendo a necessidade de criar uma
rede nacional de apartamentos de reinsercéo, tendo em conta as necessidades

de cadaregi&o.

COMBATE AO TRAFICO ILICITO DE DROGAS

E AO BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS

[24 — Reduzir substanciamente a disponibilidade de drogas ilicitas, aumentando em cerca de 50% as
guantidades de substéncias ilicitas apreendidas, através do esfor¢o concertado das forgas e servigos de
seguranca, articulando a actividade de producéo de informagdes com a accdo de policia e com a investigagao

criminal nostermosdalei.]

24. Néo temos informagbes que nos permitam tecer qualquer tipo de

cons deracOes

[25 — Reduzir em cerca de 25% a criminalidade associada a droga, mediante o refor¢co das politicas
comunitérias de policiamento de proximidade, o aumento de visibilidade das policias e a racionalizagéo dos
respectivos dispositivos]

25. Idem.

[26 — Reforcar 0 combate ao branqueamento de capitais resultantes do tréfico de drogas, através da
agilizacdo do acesso a informag&o bancaria e do estreitamento da cooperagdo com agéncias internacionais e

policias estrangeiras)

26. 1dem.
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INVESTIGAGCAO, INFORMAGCAO ESTATISTICA E EPIDEMIOLOGICA

[27 — Incrementar a investigagdo cientifica e a divulgacdo da informagdo dai resultante, refor¢ando as verbas
destinadas a essa area em 200 % e interessando as instituigdes universitérias e de investigagdo cientifica de

maior prestigio para os temas da droga e da toxicodependéncia]

27. Foram redlizados estudos a nivel naciona e local, revelando um esforco
importante no sentido de produzir conhecimento. No entanto, ha que tornar
&gels os mecanismos de divulgacdo e discussdo dos resultados dos projectos e
estudos produzidos Também € necess&io avancar com projectos de
investigacdo ao nivel do tratamento e dos fendmenos emergentes, com o

Intuito de ingtituir e consolidar boas préticas e definir linhas de actuacéo.

[28 — Criar até 2002 uma rede informética de suporte ao Sistema Naciona de Informagdo que permita
optimizar a recolha de informagado e institucionalizar a prética dos inquéritos nacionais trianuais [trienais]
(2001, 2004, 2007, etc.) apopulacdo de modo a definir aevolucéo da prevaléncia do consumo de drogas e dos

consumos probleméticos de drogas.]

28. A rede informética estd a ser criada, sem aindater atingido atotalidade das

estruturas. No futuro ha que reforcar e investir em canais de informacao.

AVALIACAO DE POLITICASE ACCOES

[29 — Implementar a criacdo de mecanismos de avaliagdo (interna e externa) de 100% das accles, com vista

ao regjustamento das ac¢des desenvolvidas e, consequentemente, da politicanacional ]

[12]



29. Ao nivel das politicas foi previsto e esta a ser feito. Ao nivel da prevencéo
prim&ria houve um investimento na avaiacdo, tendo havido melhorias
significativas na avaliagdo quantitativa / processual, havendo necessidade de
reforcar e investir na avaliacéo de resultados revestida de rigor técnico-

cientifico. Esta Ultima necessidade também se aplica ao tratamento.

COOPERACAO INTERNACIONAL

[30 — Estabelecer e implementar um programa conjunto com Espanha de controlo dos fluxos

transfronteiricos de traficantes e consumidores]

30. Este objectivo foi parcialmente conseguido, estando em execucdo oS

protocolos de cooperagao internacional (exemplo: programa INTERREG).
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CONSIDERACOES TRANSVERSAIS A TODOS OS OBJECTIVOS

Adgilizar procedimentos organizativos das unidades especializadas, a fim de facilitar a
necesséria e adequada celeridade das intervencoes.

Recursos humanos. reforco do nimero de técnicos;, implementacdo de medidas de
motivacdo e gestdo de recursos — quer sgiam funcionérios publicos, quer com contratos
individuais de trabaho (quadro de pessoal, avaliagdo de desempenho, progressdo nas
carreiras, reconhecimento e credibilizacdo dos técnicos, formacdo, creditacdo e
especializagao).

Auséncia de referéncia quanto as comunidades terapéuticas publicas nos objectivos
especificos do tratamento. Necessidade de inclusdo e clarificagcdo da continuidade das
mesmas no tratamento, garantindo que as comunidades terapéuticas tenham condicdes de

gualidacde e de competitividade com outras estruturas de tratamento.
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TRATAMENTO

NA GENERALIDADE
Avaliacdo [2000 a 2004]

— Salvo algumas questdes de pormenor que poderdo estar desactualizadas face a realidade
actua, todas as medidas que seguiram as orientagdes da estratégia revelaram-se positivas,
pelo que essencialmente o que fahou foi 0 ndo se dispor de condi¢cbes para viabilizar
integralmente a maior parte dos objectivos que se mantém actuais.

— Deviam ter havido avaliagdes periddicas entre 2000 e 2004.

— Aumentar a Rede Naciona de CAT e proporcédo de Txs em tratamento.

— Aumentar a cooperacdo com CS/ Hospitais.

— Parciamente conseguido e apenas incidindo na colaboracéo relativa aos programas de
tratamento opiaceo.

— Muito longe do desgjdvel em relacdo a uma efectiva cooperagdo conjunta para 0S

programas terapéuticos (e também PP, Reinsercéo, RR MD).

Futuro [2005 a 2012]

— Importante diversificar as estruturas de tratamento (ver cooperacdo CAT, CS e outros) e
adequar as respostas as caracteristicas especificas de cada regido.

— Descentralizagdo de consultas com base em parcerias com CS/ CM / Hospitais e outras
entidades, de modo que haja mais valias mutuas.

— Planeamento dos Recursos Humanos dos CAT com vistas a criar condigdes para formas
de intervencdo descentralizadas, em parceria (formagdo, acompanhamento, supervisao, de
técnicos dos CS, CM, etc.).

— Desenvolver iniciativas de acompanhamento de jovens com comportamentos de risco e
de filhos de toxicodependentes em articulagdo com UP/ CS/ CM / Pedopsiq., etc.

— Face a comorbilidade da toxicodependéncia € fundamental a formulagéo e implantacéo
de linhas de orientagdo nomeadamente em infecciologia, psiquiatria, obstetricia e pediatria

— E importante investir na rede de cooperagio com as farmécias.
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PRISOES

Avaliagdo [2000 a 2004]

— N&o houve nenhuma evolugdo positiva em relacdo as metas definidas.

Futuro [2005 a 2012]

— E urgente proceder como citado no texto da estratégia.

— Necessidade de linhas de orientagcdo em relacdo a evitar hiatos nos tratamentos em

curso, a entrada e saida das prisoes

UNIDADES DE DESABITUAGCAO

Avaliacéo [2000 a 2004]
— A meta foi cumprida ndo tanto por mérito préprio mas sobretudo por reducéo da
procura.

Futuro [2005 a 2012]
— Proposta de se reformularem as UD’s em Unidades de Irternamento com intervencéo

em vérias patologias aditivas e psiquidtricas.

FISCALIZACAO ENTIDADES INTERVENIENTES

Avaliacdo [2000 a 2004]

— Raramente efectuada

Futuro [2005 a 2012]

— Melhor articulagdo com a Seguranca Social nhomeadamente em relacdo aos critérios de

subsidio para CT's.
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REINSERCAO

Avaliacéo [2000 a 2004]
— Grau de realizacdo dos objectivos muito aguém do desegjével.

Futuro [2005 a 2012]

— A reformulagéo do PVE deve garantir maior continuidade dos processos de reinsercéo e
menor burocracia,

— Deveinvestir-se no aumento de apartamentos terapéuticos,

— Deveinvestir-se no aumento dos acol himentos temporarios,

— Deve melhorar-se a articulagdo entre CAT / IRS/ EP, em relagéo a garantir processos de

reinser¢do quando as pessoas saem em liberdade;

REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

Avaliacdo [2000 a 2004]
Grau de realizacdo dos objectivos muito aguém do desgjavel.

Futuro [2005 a 2012]

E necessario aumentar substancialmente a intervencio em RR MD.

E necesséaria maior articulagio entre os CAT’s e as Equipas de proximidade.

E necessério pensar RR MD em relagdo as novas formas de consumos de drogas.

E fundamental a articulagdo entre os programas de tratamento e as medidas de RR MD.
As estratégias de RR MD devem ser adequadas as condic¢des prdprias de cada regida
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PREVENCAO

Em 1999, ap06s debate publico, e fruto de consenso e da vontade politica, foi aprovada
a primeira «Estratégia Nacional de luta contra a droga», onde ficaram definidos os
principios, os objectivos e as diferentes opgdes estratégicas que orientaram até hoje as
nossas diferentes intervencdes.

Este documento harmonizou e estruturou, pela primeira vez, as distintas intervencoes
existentes a nivel nacional, integrando as diferentes vertentes de abordagem ao fendmeno
da toxicodependéncia: prevencdo, tratamento, reinsercdo social, reducdo de danos,
formagao, combate ao tréfico, branqueamento de capitaise investigacao.

Destacamos os trés grandes programas sobre 0s quais desenvolvemos a nossa reflexéo.

1. Planos Municipais de Prevencao.
E uma das medidas principais da Estratégia, pelo seu cardcter inovador e integrador das
politicas de prevencdo e dos diferentes parceiros comunitarios. Estado, privados e

autarquias.

1.1. Ganhos:

— facilidade com que os diferentes parceiros aderiram a um projecto comum numa
perspectiva integrada de intervencdo comunitaria;

— pensar de forma concertada, desenvolvendo e agindo localmente, tendo em conta as

realidades de cada comunidade;
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— clarificac8o que cada um tem das suas responsabilidades, encargos especificos, com
vista ao trabalho final;

— criagdo de uma rede preventiva envolvendo todos os parceiros sociais;

— refor¢o da componente avaliativa dos projectos.

1.2. Aspectos menos conseguidos:

— deficiente dotagcdo da maioria das UP's em meios humanos e tecnol 6gicos que permitam
apoiar, supervisionar e melhorar o rigor metodol 6gico;

— 0 atraso e a lentiddo quer no alargamento, quer nas renovagdes dos planos municipais, 0
gue ndo permite garantir a necessaria continuidade de intervencéo no terreno;

— pouca visibilidade da ac¢éo / intervencdo desenvolvida nos planos municipais;

— frequentes limitagdes das entidades promotoras no dominio das tecnologias preventivas.

1.3. Aspectos futuros a considerar:

—autonomiatécnica paraas UP's;

— alargamento da execucao dos Planos Municipais para 2 / 3 anos,

— publicitar com mais eficécia os projectos e accles a desenvolver;

— promover a formagdo inicial e continua dos técnicos do IDT e de outros interventores
neste dominio;

— redefinir a participacdo (técnica e financeira) dos parceiros,

— sistematizar os materiais a disponibilizar como suporte a intervencdo preventiva.
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2. Programa Quadro Prevenir |1
Embora este programa esteja terminado e em fase de avaliacéo, foi ao longo destes 2 anos

uma pega importante da estratégia e do «Horizonte 2004».

2.1. Ganhos:

— 0 periodo de 2 anos que gjudou para a estabilidade das accles;

— objectivos, sSituagdes e grupos bem definidos, assm como o quadro financeiro,
permitindo a flexibilidade de contextos ndo delimitados geograficamente;

— instrumento importante, pelo seu carécter pioneiro, no envolvimento e na mobilizagdo

da sociedade civil.

2.2. Aspectos menos conseguidos:

— dificuldade de redlizar, regionalmente, um melhor acompanhamento dos projectos de

ambito nacional deste programa.

2.3. Aspectos futuros a considerar:

— um programa quadro reformulado a partir da avaliacdo que estd a ser feita, privilegiando

accOes inovadoras,

— articulagdo com outros programas / projectos a serem desenvolvidos.
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3. Intervencéo Directa
Campanhas — dirigidas a situagBes ou grupos especificos, foram irregulares e sem

continuidade temporal e temética.

3.1. Ganhos.
— metodologia que promove a aproximagao do IDT a comunidade em geral;

— sensibilizagdo atematica.

3.2. Aspectos futuros a considerar:

— maior recurso aos meios de comunicagdo social;

— salvaguardar o principio da continuidade e da uniformidade.
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MEIO ESCOLAR

1. Ganhos:

—exigénciade programas gpoiados pelo IDT (PMP e PQP 11) com intervencéo nesta &reg;

— coordenagdo e racionalizagdo de meios (IDT / escolas / parceiros);

— assinaturas de protocol os de cooperagdo com ESE’s e Universidades (formac&o inicial e

continua de docentes).

2. Pontos fracos:

— desarticulacgo interministerial (Ministério da Salde / Ministério da Educacdo) que
condicionou aimplementacdo PES/PATO;

— auséncia de intervencdo em rede, ao nivel do Projecto Escola Segura (Ministério da

Administracdo Interna) e das Escolas Promotoras de Salide.

3. Aspectos futuros a considerar:

— articulagdo interministerial (Ministé&io da Salde / Ministério da Educacdo) que se pode
operar através das suas estruturas distritais e concelhias;

— 0 IDT deve desenvolver estratégias de cooperacdo com os diferentes agentes educativos
que se constituirdo como vectores do enquadramento e desenvolvimento de cada programa;

— concepcdo e elaboracdo de materiais de prevencdo de suporte a actividade em meio
escolar;

— fomentar ainvestigacdo na &rea recorrendo as estruturas do Ensino Superior.
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O PAPEL DA ARTICULAGCAO INTERSECTORIAL

IPJ — a articulagdo foi pontual, pelo que seria conveniente que viesse a ser assumida de
forma concertada e sistemética.

Forcas de Seguranca — tem havido alguma coordenagdo de esforgos que serd conveniente
reforcar, nomeadamente ao nivel da escola segura.

Ministério da Seguranca Social da Familia e da Crianga — considera-se importante a
articulacdo com este ministério na definicdo e implementacdo de programas de intervencéo

no contexto familiar.

CONSIDERACOES VARIAS:

— reforgo dos recursos humanos e tecnolégicos das UP's,

— autonomiatécnica paraas UP's;

— promover a formagdo inicial e continua dos técnicos do IDT e de outros intervenientes
neste dominio;

— reforcar a articulag@o intra-institucional entre as diferentes unidades especializadas do
IDT;

— reforgo da articulacdo intersectorial (clarificacdo dos papéis dos varios intervenientes).
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O FUTURO
NOVA ESTRATEGIA E UM NOVO PLANO DE ACGCAO NACIONAL

2005-2012

Alguns pontos para reflexéo.

1. necessidade de um Novo Plano de Accéo Nacional para a Area da Toxicodependéncia
para o periodo 2005-2012.

— Tendo em conta as novas readlidades e os novos indicadores disponiveis (consumoas,
grupos de consumidores, novos tipos de consumos, entre outros), apontar metas para 0s
préximos 8 anos passiveis de serem avaliadas, qualitativa e quantitativamente.

— Convocar um forum nacional para reflectir e encontrar consensos. Fazer coincidir em
termos de objectivos e do tempo de implementacdo a nova estratégia nacional e a nova

estratégia europeia (2005-2012).

2. repensar 0 IDT na sua organizacao, estrutura, filosofia e respostas.

(Considerando o que vier a ser definido na nova estratégia, em relacdo a esta &rea.)

— Definir uma estrutura mais flexivel nas respostas, com maior mobilidade na accéo de
apoio comunitario e articulando as diferertes vaéncias com maior eficiéncia, mais
autonomia e mais simplicidade na sua estrutura organizativa (descentralizar servicos).

— Autonomia técnica das UP's.

— Recursos humanos e | ogisticos adequados as atribuicbes das UP's, que permitam o apoio

concreto, no terreno, ao desenvolvimento das accoes.
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3. propor um novo compromisso de intervencao autarquica.

— Salvaguardar o trabalho desenvolvido e a experiéncia adquirida até agora nos Planos
Municipais de Prevencdo, nos Planos Intermunicipais e Planos Integrados, e, em
articulacdo com as autarquias, a Associacdo Nacional de Municipios e a Associacdo
Nacional de Freguesias, e demais estruturas, chegar a um compromisso sobre uma proposta
construida com todos os parceiros.

— Considerar a futura organizagdo das regides e as suas implicagdes no desenho e
competéncias autérquicas.

— Criacdo de observatérios regionais, articulados com a estrutura central, para recolha e

tratamento de informac&o e de indicadores regionais.

4. propor a criagdo de uma grande plataforma de didlogo e cooperagdo com a sociedade
civil e as suas estruturas representativas.

— O Unico espago em que a sociedade civil tem representacdo € no Conselho Nacional, que
se reline gpenas uma vez por ano, e, sendo muitas as organizagdes, Ndo se proporcionam um
espaco e um tempo para o didogo aberto, mais profundo e proficuo. Este Conselho
Naciona devera ter uma reunido gerad a partir da qua funcionem plataformas que
respondam a situagbes muito precisas (por exemplo, plataformas como meio laboral, meio

universitario, comunicacao social, entre outras).
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