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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 39/2001

A Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, apro-
vada pela Resolugao do Conselho de Ministros n.® 46/99,
de 22 de Abril, definiu as linhas de orientacao funda-
mentais que deveriam enformar o modelo de interven-
¢ao que se pretende concertado, coerente e adequado
a realidade do consumo de drogas na actualidade. No
seguimento desse documento tém vindo a ser prosse-
guidas diversas medidas de politica que permitem assu-
mir hoje uma postura mais ambiciosa e prospectiva.

Por outro lado, no Conselho Europeu de Santa Maria
da Feira de 19 e 20 de Junho de 2000 foi aprovado
o Plano de Acgdo da Uniao Europeia de Luta contra
a Droga, para o periodo de 2000-2004, tendo Portugal
assumido o compromisso de levar a pratica tal Plano,
uma vez que o mesmo responde as preocupagoes € objec-
tivos preexistentes neste dominio.

No contexto destas orientagdes da politica europeia
e portuguesa, decidiu o Governo, pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 109/2000, de 19 de Agosto,
a elaboracao de uma proposta de Plano de Accao Nacio-
nal de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia,
cuja preparagao foi cometida ao Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia (IPDT), num processo
de discussdo que envolveu representantes dos diversos
ministérios e servigos com especial responsabilidade no
dominio da luta contra a droga.

Este documento pretende, assim, ser a referéncia fun-
damental que balizara toda a intervencao nos anos mais
proximos, tanto para a Administragao como para todos
0s parceiros sociais, potenciando as sinergias existentes
e procurando as melhores respostas nos diversos domi-
nios de intervencao.

A par dos objectivos e orientagdes globais claramente
definidos, e que foram ja fixados como os 30 principais
objectivos da politica contra a droga e a toxicodepen-
déncia até ao final de 2004, definem-se também agora,
com um grande grau de rigor e exigéncia, as linhas de
intervencdo e acgdes prioritarias a desenvolver nesse
horizonte, no que representa a procura de sistemati-
zagao e de grande envolvimento, para uma maior garan-
tia de eficacia e de articulacdo, dos mais relevantes ser-
vigos e organismos com responsabilidade directa e indi-
recta nesta area. A este respeito, o presente Plano é,
desde logo, um compromisso muito forte de mobilizagao
conjunto.

Todas as areas sdo, necessariamente, consideradas:
a prevenc¢ao primadria, a prevencao de reducao de riscos
e danos, o tratamento, a reinsercao social, 0 combate
ao tréfico ilicito de drogas e o branqueamento de capi-
tais, a investigacdo e informacao, a avaliagao das poli-
ticas e a cooperagao internacional, pretendendo-se ele-
var os niveis de exigéncia e de responsabilidade, no que
¢ uma resposta imperativa a principal preocupacio dos
Portugueses.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Cons-
tituicdo, o Conselho de Ministros resolve:

Aprovar o Plano de Accdo Nacional de Luta contra
a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004,
constante do anexo a presente resolu¢ao e que dela
faz parte integrante.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 30 de Margo
de 2001. — O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oli-
veira Guterres.

Plano de Acgao Nacional de Luta contra a Droga
e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004

Introducao

O presente Plano de Acgao € o reflexo de um processo
de discussao e reestruturacdo de uma politica global
sobre o problema da droga e da toxicodependéncia. Os
principios dessa politica, inscritos na Estratégia Nacional
de Luta contra a Droga, aprovada pela Resolucao do
Conselho de Ministros n.° 46/99, de 22 de Abril, definem
as linhas de orientacido que se deverdo imprimir a um
novo modelo de intervencao concertado e coerente com
a realidade do consumo de drogas e suas consequéncias.

A Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a
Droga, aprovada no Conselho Europeu de Helsinquia
em Dezembro de 1999, viu de igual modo transpostas
para acgdes concretas os seus principios orientadores,
que se constituiram como elementos estruturantes na
definicao do Plano de Accao da Unido Europeia contra
as Drogas (2000-2004), aprovado no Conselho Europeu
de Santa Maria da Feira de 19 e 20 de Junho de 2000.

Na sequéncia destas novas orientagdes da politica
europeia e portuguesa, o Governo, através da Resolucao
do Conselho de Ministros n.® 109/2000, de 19 de Agosto,
atribuiu ao Instituto Portugués da Droga e da Toxi-
codependéncia (IPDT) a incumbéncia de elaborar uma
proposta de Plano de Accao contra a Droga e a Toxi-
codependéncia para vigorar até 2004.

Com o presente Plano de Acgdo pretende-se melhorar
a eficacia e a articulacdo dos dispositivos no dominio
da prevencao, da redugdo de riscos e minimizagao de
danos, do tratamento e sadde publica, da reinsercao
social, da repressao, bem como da formacgao, da inves-
tigagdo, da aplicacdo da lei e do intercambio interna-
cional, no sentido da racionalidade dos meios e de uma
maior disponibilidade dos recursos para aumentar as
exigéncias e responsabilidades de todos os que intervém
neste dominio.

A proposta de Plano de Accdo foi elaborada no
ambito da Comissao Técnica de Acompanhamento do
IPDT, que € constituida pelos representantes dos diver-
sos ministérios e servigcos com responsabilidades no
dominio das drogas e da toxicodependéncia.

Para a prossecugao das medidas e acgdes concretas
a seguir enunciadas, os diversos organismos envolvidos
elaborarao os seus planos especificos de intervengao.

O investimento puablico neste dominio obedecera a
um ritmo de crescimento na ordem dos 10% ao ano
e atingird a verba de 32 milhdes de contos em 2004.

Serao realizadas avaliacOes regulares do estado de
execucdo do plano de accdo, as quais permitirdo a sua
actualizagao regular.

Areas do Plano de Accao
1 — Prevengao primaria

A implementacdo de uma estratégia de prevencio
deve ser estruturada de forma abrangente, tendo em
consideracdo a especificidade da populacdo na qual
intervém e tendo como objectivo modificar alguns dos
factores que favorecem o consumo de drogas, poten-
ciando os factores protectores e inibindo os factores
de risco, através do desenvolvimento de intervencoes,
que promovam uma vida saudavel, nos contextos sociais
onde os problemas emergem.

A prevengao deve ser um compromisso € uma tarefa
de todos os organismos existentes e para isso a sociedade
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civil e as suas instituicoes devem ser mobilizadas para
que, conjuntamente com o sector publico, se potencialize
a intervencao preventiva que urge desenvolver.

E neste contexto que se insere o diploma onde se
define o quadro juridico das intervengdes em prevengao
priméria, bem como as responsabilidades e dreas de
ac¢ao dos diversos organismos intervenientes.

Objectivos e orientagdes globais

1 — Reforcar as verbas destinadas a prevencao pri-
maria em 150 %.

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

3 — Definir e implementar planos —se possivel
municipais — de preveng¢ao primaria em 100 % dos con-
celhos do Pais.

4 — Duplicar a capacidade de intervengao da socie-
dade civil, através do envolvimento crescente das IPSS
e ONG, bem como das associacdes juvenis, estudantis
e desportivas, em actividades especificas de prevencao.

5 — Promover todos os anos campanhas mensais de
prevengdo de ambito nacional, dirigidas a populacio
em geral e a segmentos ou grupos delimitados, sobre
o uso de substancias licitas e ilicitas e criar equipas de
intervencdo em espacos recreativos e de lazer, com o
objectivo de informar sobre os efeitos do consumo de
substancias licitas e ilicitas e de fomentar a informacao
sobre 0s riscos associados ao seu consumo.

6 — Assegurar, até 2002, a inclusao da prevengao dos
consumos de substancias licitas e ilicitas nos projectos
educativos das 1300 escolas da Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Satide (22% da populagdo escolar) e,
até 2004, em 100 % das escolas.

7 — Entre 2001 e 2004, produzir e divulgar, em 100 %
das escolas e junto de 100% dos parceiros educativos,
materiais de apoio ao diagndstico de situacdes de risco,
bem como reforgar a produgdo de materiais existentes
de apoio a prevencdo da toxicodependéncia, desde o
1.° ciclo do ensino basico até ao ensino secundario,
recorrendo as novas tecnologias de informacao.

8 — Incluir objectivos de aprendizagem, sugestoes de
actividades e materiais de apoio relativos a esta tematica
nas orientagdes curriculares que estao a ser desenvol-
vidas para as diferentes areas e disciplinas.

9 — Habilitar e capacitar as forcas de seguranca a
quem compete a pratica de uma policia de proximidade
para o desenvolvimento de acgdes preventivas na area
da toxicodependéncia.

A estes objectivos principais acresce o de:

Desenvolver a Linha Vida-SOS Droga (1414),
enquanto servico telefénico anénimo, confidencial e gra-
tuito, que privilegia o aconselhamento, a informacao
e o encaminhamento na éarea das toxicodependéncias,
bem como com outras tematicas associadas, como a ado-
lescéncia, a sida e a sexualidade.

| — Prevengao em meio comunitario

A intervencao comunitdria visa fomentar a mobili-
zagdo, a implicacdo, o envolvimento e a participacio
de organizacoes da propria comunidade nas definicoes
das respostas as suas necessidades, tornando-se conse-
quentemente necessaria a formacao de mediadores
sociais.

Os programas comunitdrios integram todas as acti-
vidades desenvolvidas no proprio meio, nomeadamente
as ligadas a intervengdo em meio escolar, familiar e

laboral, e deverao ser adaptados as caracteristicas dos

grupos alvo. A interveng¢do comunitiria deve ainda

potenciar a articulacdo e a inclusdo de novas estruturas,

tendo em conta que as politicas de intervencado devem

ser adequadas as caracteristicas de cada comunidade.
Linhas de intervencao e accoes a desenvolver:

a) Definir e implementar planos municipais de pre-
vengdo — apds obtido o acordo das autar-
quias — em todos os concelhos do Pais em que
se definam as prioridades € o modo de con-
cretizacdo das estratégias de prevengao primaria
ao nivel local;

b) Dar continuidade aos Planos Integrados de Pre-
vengao das Toxicodependéncias, iniciados em
2000 com a experiéncia piloto de Vila Franca
de Xira, em estreita articulacido com a rede de
reducao de riscos;

¢) Criar, em 2001, o Programa Quadro Prevenir
I, de ambito nacional, destinado a projectos
especificos bianuais de prevencdo primdria,
encerrando o primeiro Programa Quadro Pre-
venir, depois de devidamente avaliado, de modo
a retirar conclusdoes que permitam aprofundar
e melhorar o novo PQP;

d) Apoiar projectos de prevencdo primaria, incen-
tivando a sociedade civil a participagao e pro-
mo¢ao dos mesmos;

e) Dar continuidade aos Planos Transfronteirigos
de Prevenc¢ao das Toxicodependéncias iniciados
em 2000-2001 (1.° Norte/Galiza, 2.° Alen-
tejo/Estremadura, 3.° Algarve/Andaluzia);

f) Abrir um concurso, no ano 2001, de ambito
nacional para projectos «Pontos de contacto e
informacdo», que suportardo e farao a articu-
lagdo com a rede de reducio de riscos;

g) Continuar o projecto EDDRA — Exchange on
Drug Demand Reduction Action (participagao
numa rede europeia de selecgdo de projectos
piloto nas dreas de prevencao primadria, secun-
daria e tercidria, em estreita articulagio com
os pontos focais de cada um dos paises da UE);

h) Negociar com os meios de comunicacdo social
protocolos que permitam o langamento regular
de campanhas de prevengdo primdria a custo
zero ou a baixo custo;

i) Promover campanhas de informagao e sensibi-
lizacdo no sentido de divulgar a Linha Vida-SOS
Droga (1414), alargando o seu funcionamento
avinte e quatro horas/dia, 365 dias/ano, de modo
que os jovens, familiares e outros possam dispor
de apoio, esclarecimento e ou encaminhamento
sempre que necessitem.

Il — Preveng&o em meio escolar

A prevengao em meio escolar tem como objectivos
o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, a melho-
ria da qualidade dos espacos fisicos e relacionais, a mini-
mizag¢ao dos factores de risco ligados aos comportamen-
tos desajustados e ao uso/abuso de substancias licitas
e ilicitas, bem como a difusdo de informacio adequada
sobre estas tematicas.

Segundo os estudos em meio escolar que permitem
comparagdes ao nivel europeu, Portugal continua a ter
um baixo nivel de prevaléncia, de modo geral estabi-
lizado, embora se detecte um ou outro campo onde — af
seguindo a tendéncia europeia — pareca haver um
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padrao de aumento de consumos. Compete-nos manter
essa situacao globalmente positiva no contexto europeu
e suster ou inverter a tendéncia de subida onde ela
se verifique.

Sera criado um novo grupo de contacto com vista
a acentuar a articulagdo, o planeamento e a execugao
das accoes dos vérios agentes envolvidos nesta tematica
em meio escolar, quer ao nivel dos ensinos basico e
secunddario quer ao nivel do ensino superior.

1 — Prevencéo precoce

Tem-se atribuido cada vez mais relevo e importancia
aos programas de intervengao precoce, considerando ser
esta uma estratégia importante no que concerne a pre-
vengao das toxicodependéncias.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

a) Reactivar no ano 2001 o Projecto PATO — Pre-
vengao do Alcool, Tabaco e Outras, que se alar-
gard, em cada ano, a um ndmero crescente de
escolas, tendo como objectivo, até 2004, abran-
ger a totalidade das escolas do ensino bésico.
Trata-se de uma proposta de intervencdo em
meio escolar que identifica como populagio alvo
directa as criancas do 1.° ciclo do ensino basico
e como populacido alvo estratégica os profes-
sores € 0s pais;

b) Sensibilizar os pais e encarregados de educagao,
particularmente das criangas do pré-escolar e
do 1.° ciclo do ensino basico, no sentido da
importancia da sua intervencio precoce € con-
tinua junto da crianga e do jovem;

¢) Ajudar as criangas a estabelecerem relagdes
adequadas com os outros e a terem uma vida
relacional satisfatéria e salutar através da aqui-
sicdo e desenvolvimento de competéncias pes-
soais e sociais basicas;

d) Promover junto das criangas apeténcia para esti-
los de vida saudéaveis.

2 — Prevencao no ensino basico e secundario

O ensino bésico e secundario, como espago de for-
macdo fundamental e defini¢ao de possibilidades de
escolha, devera proporcionar abordagens genéricas
sobre prevencao de drogas licitas e ilicitas, bem como,
em certos grupos etarios, mais ao nivel do ensino secun-
dario, abordagens mais especificas dirigidas ao uso ou
abuso de determinado tipo de drogas. Os professores,
educadores e outros técnicos deverdo constituir-se como
os agentes de formagao privilegiada para fazer passar
este tipo de mensagens, contribuindo desse modo para
a promogao de estilos de vida saudéveis.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

a) Formar agentes educativos (docentes, técnicos
nao docentes, auxiliares de accdo educativa,
associagoes de estudantes e encarregados de
educacao);

b) Apoiar projectos/actividades formativas desen-
volvidos com e para os alunos, professores, auxi-
liares de accdo educativa e pais;

¢) Apoiar/encaminhar situagdes concretas de con-
sumidores (jovens e adultos) na escola;

d) Promover acgdes de formagdo em promogao e
educacido para a sadde e prevencido das toxi-
codependéncias que envolvam toda a comuni-
dade educativa;

e) Consolidar a integracdo da promogdo e edu-
cacdo para a saide e da prevengao dos consumos
das substancias licitas e ilicitas nas orientagoes
curriculares nas diversas 4reas e disciplinas;

f) Dar continuidade, acompanhar e desenvolver
o programa das escolas promotoras de saude
da Rede Nacional de Escolas Promotoras de
Saude;

g) Estabelecer parcerias com as associagoes de
estudantes e de pais para a definicdo de estra-
tégias de prevencdo, através da concretizagao
de acgoes de informagao/sensibilizagao e ou for-
macao destinadas a alunos e pais;

h) Dar continuidade a colaboracdo entre a CCPES
e 0 SPTT, ao nivel do apoio técnico na formagao
de professores e no apoio a prevencao de situa-
coes de risco e de uso e abuso de drogas no
meio escolar;

i) Dar continuidade a colaboracéo entre a CCPES
e o IPDT, nomeadamente no que se refere ao
desenvolvimento de programas de prevencdo
em meio escolar, no ambito da Rede Nacional
de Escolas Promotoras de Saude;

j) Produzir e ou adaptar materiais técnico-peda-
gogicos (com informacdo actualizada e meto-
dologias adequadas), em suporte grafico ou
através da Internet;

k) Reforcar as parcerias com servicos da area da
saude, da juventude e das autarquias.

3 — Prevencéo no ensino superior

O ensino superior, espago muito propicio a partilha
de experiéncias, € um espago particularmente privile-
giado para o desenvolvimento de estratégias de pre-
vengao especifica de determinado tipo de drogas, que
sabemos estarem mais ligadas aos consumos deste grupo
etario, como, por exemplo, policonsumo, ecstasy e can-
nabis. E também importante a promog¢ao de gabinetes
de apoio que encaminhem os jovens consumidores para
o tratamento ou outro tipo de apoio mais diferenciado.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

a) Estabelecer parcerias com as associacoes juvenis
e académicas, bem como com ONG/IPSS, para
a defini¢do de estratégias de preven¢ao do uso
e abuso do consumo de drogas nos estabele-
cimentos de ensino superior, através da con-
cretizacao de accoes de informacio/sensibiliza-
cao e formacdo destinadas a alunos e pro-
fessores;

b) Promover e apoiar sessoes de esclarecimento
que permitam a reflexdo e o debate sobre a
problematica das drogas e da toxicodependén-
cia;

¢) Implementar campanhas de prevengao, parti-
cularmente durante as semanas académicas,
sobre tipos especificos de consumo de substan-
cias licitas e ilicitas e suas consequéncias;

d) Implementar campanhas de prevengado especi-
ficas sobre as drogas associadas aos novos
padrdes de consumo por parte dos jovens;

e) Apoiar a criacdo de gabinetes de atendimento
que promovam o esclarecimento do uso e abuso
de substancias licitas e ilicitas, junto dos alunos
do ensino superior.
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Il — Prevencgdo em espagos de lazer e desportivos

As estratégias operacionais de interven¢ao quanto ao
grupo alvo dos individuos que frequentam espacos de
lazer e espagos desportivos assentam numa acgao inte-
grada, a implementar a nivel nacional, em que as areas
de actuagao sao sustentadas numa légica horizontal de
promogao de estilos de vida saudaveis e prevengao de
comportamentos de risco nos jovens.

Linhas de intervengao e accoes a desenvolver:

a) Estabelecer parcerias com instituicoes publicas
e a sociedade civil com o objectivo de promover
espacos de ocupagdo de tempos livres para os
jovens escolarizados;

b) Seleccionar actores privilegiados para o con-
tacto com os jovens, entre os técnicos do IPJ,
técnicos de outros organismos, universidades e
escolas superiores;

¢) Trabalhar com associagdes juvenis, associacdes
de estudantes e grupos informais de jovens,
mobilizando-os no sentido de se constituirem
como motores da redugio da procura;

d) Incentivar a aposta nas novas tecnologias de
informacao para facilitar o acesso a informagao
e a partilha de experiéncias interpares;

e) Ajudar os jovens a tirar partido dos momentos
de lazer sem correrem riscos, informar e sen-
sibilizar para os perigos de consumo das drogas
de recreio e criar actividades alternativas sufi-
cientemente apelativas para que sejam utili-
zadas;

f) Intervir, através do fomento da pratica de acti-
vidades fisicas e desportivas, desenvolvendo
campanhas regulares dirigidas a populacido em
geral, associagoes, colectividades e em especial
aos profissionais e dirigentes desportivos que
lidam regularmente com o processo de desen-
volvimento desportivo;

g) Apoiar a constru¢do de equipamentos despor-
tivos em zonas consideradas de intervencao pre-
ventiva, através de programas integrados de
infra-estruturas desportivas.

IV — Prevengao com jovens ndo escolarizados

Considera-se prioritaria a criacio de medidas pre-
ventivas para jovens que pela sua precariedade de vida
nao se encontrem em formacao pessoal e social, escolar
e ou profissional, através da realizacdo de actividades
que estimulem o desenvolvimento pessoal dos jovens
integrando-os num processo formativo e do desenvol-
vimento de respostas educativas, de formagao, lazer e
desportivas que lhes permitam o enquadramento numa
rede de suporte social. Estas medidas devem articular-se
com a intenc@o do Governo em proporcionar a todos
os jovens que abandonem a escola com idade inferior
a 18 anos um programa de formacao profissional.

Linhas de intervencao e accoes a desenvolver:

a) Promover o contacto com jovens desinseridos
do meio escolar, nomeadamente através da
actuacdo das equipas de rua;

b) Promover acgdes de sensibilizagdo/formagao em
escolas de formacao profissional;

¢) Implementar o Programa Escolhas, que visa a
prevencao da criminalidade e promocao de
medidas de inser¢ao social dos jovens dos bair-
ros mais vulneraveis nos distritos de Lisboa,

Setubal e Porto, dando particular atencio a pre-
vengao do consumo de drogas.

V — Prevencgao no ambito da condugao sob influéncia
de substancias psicotropicas

A intervengdo no meio especifico da conducio de
veiculos concretiza-se pela aplicacdo a todos os con-
dutores de veiculos automdveis de acgdes de fiscalizagao
conducentes a determinagao do seu possivel estado de
influéncia daquelas substancias.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

a) Inicio, em 2001, do rastreio de condutores sob
o efeito de drogas ilicitas;

b) Recolha, tratamento e andlise da informacao
estatistica respeitante aquelas acgdes, com o
objectivo de:

Conhecer os grupos de utilizadores e o com-
portamento dos jovens condutores;

Conhecer a prevaléncia dos consumidores de
drogas ilicitas entre os condutores inter-
venientes em acidentes dos quais resultem
mortos ou feridos graves;

c) Estudo de programas de reabilitagdo e trata-
mento de condutores detectados a conduzir sob
a influéncia do élcool ou de drogas de abuso,
especialmente dos que forem reincidentes.

VI — Prevencao na familia

A intervencdo em meio familiar tem como objectivo
prevenir ou retardar o aparecimento de comportamen-
tos desviantes, tais como o uso e abuso de drogas.

A intervengao neste grupo € prioritaria, permitindo
que as familias desenvolvam competéncias, nomeada-
mente as de comunicacdo, responsabilizacao e de auto-
nomizacao consideradas fundamentais num processo de
promocao e de educagao para a saude.

Particular responsabilidade tem a Comissao Nacional
da Familia, cuja composic@o interdisciplinar e interde-
partamental facilita a dinamizagdo de accOes viradas
para este meio.

Linhas de intervencao e acgdes a desenvolver:

a) Promover a realizacdo de protocolos com a Con-
federacao Nacional das Associagdoes de Pais
(CONFAP) e com a Confederacdo Nacional das
Associacoes de Familia (CNAF) por forma a
realizar, em todas as regides do Pais, acgoes
de sensibilizacdo e esclarecimento, destinadas
a pais, encarregados de educacao e jovens, sobre
os problemas do uso e abuso de substancias lici-
tas e ilicitas, bem como sobre a prevencdo do
consumo de substancias, dando prioridade as
zonas detectadas como zonas de risco e aos pri-
meiros niveis de escolaridade;

b) Desenvolver ac¢oes de informagao/sensibiliza-
¢ao e formacdo dirigidas a grupos de pais de
jovens nao escolarizados no sentido de reforcar
o seu papel interventivo na prevencao primaria;

¢) Estabelecer projectos de intervencgao destinados
a pais, em parceria com a Comissdo Nacional
da Familia e as associacOes de familia existentes
a nivel nacional, no sentido de valorizar o papel
das familias, promovendo o fortalecimento da
instituicdo familiar e incentivando o associati-
vismo familiar.
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VIl — Prevencao na area da saude

A prevengao na drea da sadde tem como objectivo
a educacdo para a saude, através da despistagem precoce
de problemas relacionados com o consumo do tabaco,
alcool, medicamentos e drogas ilegais.

Linhas de intervencdo e acgoes a desenvolver:

a) Desenvolvimento de parcerias com entidades
publicas e sociedade civil com o objectivo de
inverter e atenuar a procura de drogas;

b) Realizacdo de campanhas bianuais de sensibi-
lizagdo para o uso racional do medicamento,
onde seja dado destaque especifico ao consumo
de estupefacientes e psicotrépicos, nomeada-
mente benzodiazepinas e antidepressivos;

¢) Realizagdo de uma campanha de sensibilizacao
para os profissionais de saude, para o cumpri-
mento rigoroso da legislagio em vigor sobre a
prescricdo e venda destes medicamentos, bem
como para a necessidade de limitar a sua pres-
cricao a situacdes bem definidas (indicacoes de
terapéuticas aprovadas) e durante tempo limi-
tado;

d) Sensibilizagio dos profissionais de satide envol-
vidos nesta problemética para que estes desen-
corajarem o consumo de benzodiazepinas e anti-
depressivos em automedicacao.

VIIl — Prevengao em meio laboral

As ac¢Oes preventivas em meio laboral devem essen-
cialmente dirigir-se a prevencao do consumo das subs-
tancias licitas, ndo descurando accdes concretas sobre
as drogas ilicitas, dadas as implicagdes destes consumos
a nivel da seguranga e da rentabilidade nas actividades
laborais.

As accoes de prevencao devem dirigir-se a trabalha-
dores de todos os sectores das actividades econdémicas,
com especial prioridade para os trabalhadores em situa-
¢ao de risco e também aqueles cuja actividade laboral
pode pdr em risco terceiros, directa ou indirectamente.

Os referidos programas devem ter em conta acgoes
de informacao, sensibilizacdo e despistagem de traba-
lhadores em situacdo de risco, facilitando-lhes a pos-
sibilidade de tratamento e diminuicdo do absentismo.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

a) Realizar intervencdes de prevengdo em meio
laboral em articulacio com associagoes sindi-
cais, sindicatos, associagdes profissionais e enti-
dades patronais;

b) Promover a realizacdo de debates sobre a pro-
blematica da droga e da toxicodependéncia em
meio laboral;

¢) Sensibilizar gestores e quadros para o problema
do consumo e controlo de drogas legais e ilegais,
em que seja salvaguardado o integral respeito
pelos direitos fundamentais do trabalhador, tais
como a confidencialidade e direito ao emprego,
de acordo com a legislagao em vigor.

A intervencdo do dominio especifico das Forcas
Armadas e de seguranga concretiza-se na implemen-
tacdo de programas de prevencdo primdria junto do
Exército, da Marinha, da Forca Area e das forgas poli-
ciais, que tém como objectivos a redugdo do consumo
de bebidas alcodlicas e o absentismo total do consumo
de drogas ilicitas.

Visa também fomentar, nos militares identificados
com problemas de uso/abuso, a abstinéncia de substan-
cias toxicas.

Linhas de intervengao e accoes a desenvolver:

a) Organizacao de campanhas de informacao, escla-
recimento e sensibilizagao junto das pessoas que
prestam servico nas Forcas Armadas e de segu-
ranga com o objectivo de promover a redugao
ou o abandono do consumo de drogas/alcool;

b) Realizacdo de rastreios de toxicologia e de
alcoolemia com o objectivo de uma intervengao
precoce no sentido de dissuasdo dos consumos;

¢) Implementacdo de medidas que contribuam
para desincentivar a posse e o trafico de drogas
em meio militar;

d) Incentivar vivéncias e estilos de vida alternativos
através da promocao de actividades saudaveis
de ocupagao de tempos livres;

e) Incentivar os elementos das forcas de seguranga
a desempenhar funcoes enquanto agentes de
prevencao junto da comunidade e a desenvolver
accoes de informagdo sobre as consequéncias
legais inerentes ao consumo de substancias ili-
citas ou ao consumo abusivo de substincias
licitas.

IX — Prevengao em meio prisional

A prevencao em meio prisional devera ter como prio-
ridades a intervencao ao nivel da promocao e educacao
para a saude e rastreio de doengas infecto-contagiosas
associadas junto dos reclusos.

Linhas de intervencao e accdes a desenvolver:

a) Dar continuidade as ac¢des de informagao/sen-
sibilizacao dirigidas a populacao reclusa;

b) Alargar o Programa Sensibilizar/Informar/Pre-
venir;

¢) Promover a divulgacdo de informacao junto da
populacéo reclusa através da formacao de gru-
pos de pares;

d) Promover a aquisicao de estilos de vida sau-
daveis, facilitando o acesso a pratica desportiva
e implementando programas de treino de apti-
does sociais;

e) Prosseguir e alargar o Programa de Educacéo
Sexual e Planeamento Familiar a todos os esta-
belecimentos prisionais femininos;

f) Realizar ciclos de informacdo sobre estilos de
vida saudével dirigidos a funcionérios;

g) Criar estruturas para a implementagio do Gabi-
nete de Apoio ao Funcionério.

2 — Reducgéo de riscos e minimizagao de danos

As politicas de reducdo de riscos ndo devem visar
somente prevenir o risco de propagacio de doencgas
infecto-contagiosas (em especial a contaminagdo pela
sida e pelas hepatites B e C), mas igualmente prevenir
a marginalizac@o social e a delinquéncia, assim como
promover condi¢des que permitam motivar os toxico-
dependentes para programas de tratamento.

Os indicadores conhecidos mostram que Portugal tem
uma situacdo particularmente preocupante no que se
refere aos consumos probleméticos de drogas, a mor-
talidade associada ao consumo e a contaminacdo por
doengas infecto-contagiosas por parte de toxicodepen-
dentes. Justifica-se, por conseguinte, um reforco dos
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meios e das accoes no ambito deste pilar da luta contra
a droga e a toxicodependéncia.

As medidas propostas deverdo ser aplicadas em todo
0 pais, em particular nos locais onde os efeitos dos con-
sumos de drogas apresentem uma maior incidéncia.

Objectivos e orientagdes globais

1 — Criar uma rede primdria nacional de redugio
de riscos, composta por equipas de rua, pontos de con-
tacto e de informacao, programas de troca de seringas
e programas de substituigio de metadona de baixo
limiar, em 100% dos distritos e uma rede secundaria
nacional de redugdo de riscos que cubra todos os con-
celhos com zonas criticas de consumo intensivo com
programas de redugio de riscos com a configura¢ao mais
adequada.

2 — Promover a criagdo de redes metropolitanas de
centros de abrigo, de centros de acolhimento e de cen-
tros de dia meramente ocupacionais que tendencial-
mente cubram 100 % dos toxicodependentes sem enqua-
dramento sécio-familiar.

3 — Tornar disponiveis programas de reducéo de ris-
cos acessiveis a 100% dos toxicodependentes reclusos.

4 — Suster ¢ inverter a tendéncia de contaminagao
de toxicodependentes por HIV, hepatites B e C e tuber-
culose, fazendo-a convergir com a média da Uniao
Europeia.

5 — Diminuir em 50% o ntimero de mortes relacio-
nadas com o consumo de drogas.

6 — Diminuir as préticas de consumo problematico,
nomeadamente a partilha de seringas (em pelo menos
50%) e o consumo endovenoso.

7 — Criar uma rede nacional de centros de terapéu-
tica combinada para toxicodependentes e doentes com
tuberculose e sida e criar uma rede nacional de centros
de detecgao precoce, andénima e voluntaria do HIV, com
rastreios gratuitos e acessiveis a populacdo toxicode-
pendente.

8 — Diminuir o consumo de heroina em um terco.

| — Diagnastico da situagéo actual

Cumpre proceder em 2001 a identificagdo e carac-
terizagao de toxicodependentes passiveis de serem inte-
grados em programas de reducao de riscos, a definicao
das regides do Pais onde tais programas devem ser
implementados, bem como a identificacdo dos recursos
e ou de projectos existentes relativos a intervencao em
reducdo de riscos, qualquer que seja o seu ambito.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

a) Definicao de indicadores de avaliagdo para cada
projecto, bem como da sua adequacao as carac-
teristicas da populacdo alvo e condicionalismos
socio-demograficos;

b) Defini¢ao de uma estratégia de parcerias;

¢) Regulamentacao das parcerias a promover, con-
soante os projectos;

d) Definicao de critérios de execucdo técnica para
cada tipo de projecto;

e) Definicao do tipo de acompanhamento da exe-
cucao do projecto;

f) Definicao dos processos de supervisio e ava-
liagao dos projectos.

Il — Rede Nacional de Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos

1 — Rede Primaria de Reducao de Riscos

Em 2001 prosseguir-se-4 a implementacao da Rede
Primaria de Redugao de Riscos, alargando as suas diver-

sas valéncias, a seguir enunciadas, a todas os distritos
do Pais.
Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

a) Troca de seringas — proceder-se-4 ao alarga-
mento do programa «Diz ndo a uma seringa
em segunda mao», com a cria¢do de novas par-
cerias e enriquecimento multidisciplinar das
existentes. De igual modo, difundir-se-ao as
experiéncias de colocagao de miquinas de troca
ou venda de seringas em locais previamente
identificados;

b) Programas de substituicio de metadona de
baixo limiar — desenvolvimento da implemen-
tacdo de programas de substituicdo opidcea de
baixo limiar de modo a garantir a acessibilidade
de todos os toxicodependentes a programas de
substituicao, mediante indicacdo médica ade-
quada;

¢) Equipas de rua para redugdo de riscos — cria-
¢ao e implementacido de uma rede nacional de
equipas de rua com o objectivo de promover
a reducido de riscos, intervindo nos espagos
publicos onde o consumo de drogas seja vivido
como um problema social critico;

d) Pontos de contacto e de informagao — criacdo
e implementagdo de uma rede nacional de pon-
tos de contacto e de informacao, como forma
de difusao de informacdo adequada no sentido
de evitar ou atenuar riscos em consumidores
de drogas;

e) Acgodes de informagao e sensibilizagdo — incre-
mento de accoes de informacao/sensibilizagao
de forma rigorosa e integrada sobre as diferen-
tes estratégias de reducgdo de riscos, dirigidas
a populacoes especificas, incluindo a populagao
prisional;

f) Incremento de campanhas de divulgagdo des-
tinadas a populacao em geral que contenham
mensagens preventivas eficazes.

2 — Rede Secundaria de Reducao de Riscos

Em 2001, iniciar-se-a a criagdo e implementacao de
uma rede secundaria de redugao de riscos, nas seguintes
areas prioritdrias de intervengao especifica:

Area metropolitana de Lisboa (Lisboa, Setiibal,

_ Amadora, Sintra e Cascais);

Area metropolitana do Porto (Porto, Matosinhos
e Vila Nova de Gaia);

Algarve (Faro).

Em 2002, essa Rede estender-se-a as zonas Norte
e Centro, em conformidade com o diagnéstico que entre-
tanto se vier a realizar, cujo alargamento ao resto do
Pais ocorrera até 2004.

Accoes a desenvolver, através da criacao de:

a) Pontos de contacto (postos mdveis) — criacdo
de uma rede de postos modveis de reducgao de
riscos, denominados «pontos de contacto», com
o0 objectivo de rastreio e tratamento das doencas
infecto-contagiosas, vacinacao da populagao de
risco, administragdio de metadona e troca de
seringas;

b) Gabinetes de apoio — criacdo de gabinetes de
apoio a toxicodependentes excluidos nos locais
onde vier a ser diagnosticada a sua necessidade,
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tendo como objectivo a melhoria das condicoes
sOcio-sanitdrias dos toxicodependentes margi-
nalizados e excluidos e o seu encaminhamento
social e terapéutico, sem exigéncia de abstinén-
cia do uso de drogas no exterior;

¢) Centros de acolhimento — criacdo de centros
de acolhimento, nos locais onde vier a ser diag-
nosticada a sua necessidade, entendidos como
espaco de transi¢ao residencial temporario, sem
exigéncia de abstinéncia do uso de drogas no
exterior, com o objectivo de contribuir para o
encaminhamento social e terapéutico de toxi-
codependentes excluidos;

d) Centros de abrigo — criacio de centros de
abrigo nos locais onde vier a ser diagnosticada
a sua necessidade, entendidos como espago de
acolhimento nocturno, com o objectivo de con-
tribuir para a melhoria das condigoes de dor-
mida de excluidos sociais e para a aproximagao
destes aos sistemas sociais de apoio.

3 — Cuidados de saude

Em 2001 iniciar-se-a a criagdo e implementagao de
diversas redes ao nivel dos cuidados de saude, cuja
cobertura nacional se prevé estar concluida em 2004.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

a) Criacdo de uma rede nacional de centros de
terapéutica combinada;

b) Desenvolvimento de programas integrados de
tratamento de substituigdo e medicacdo antiviral
ou tuberculostdtica para toxicodependentes e
doentes com tuberculose e sida, de forma a
aumentar a adesio as terapéuticas e reduzir os
riscos de propagacdo das doengas infecto-con-
tagiosas;

¢) Criacdo de uma rede nacional de centros de
deteccao precoce do VIH, anénima e voluntaria;

d) Aumento das possibilidades de rastreios gratui-
tos e acessiveis a populacao toxicodependente,
tendo em vista a deteccao precoce de doencas
infecto-contagiosas e de tratamento dos toxi-
codependentes com doengas organicas asso-
ciadas;

e) Avaliacido do estado de satde dos toxicode-
pendentes;

f) Avaliagdo de forma tendencialmente sistema-
tica do estado de satide e comportamentos de
risco dos utentes de estruturas de intervencao
terapéutica em toxicodependéncia;

g) Promogao de cuidados de saide, em particular
nas areas de ginecologia e ou obstetricia, rela-
tivamente a mulheres toxicodependentes;

h) Melhoria da capacidade de andlises labora-
toriais.

4 — Experiéncias inovadoras

Esta em discussao puablica o diploma de reducio de
riscos € minimizacdo de danos que prevé a eventual
criacdo de programas de consumo vigiado, em regime
experimental, por um ano, periodo ap6s o qual sera
efectuada a sua avaliagdo, no sentido de se ponderar
a possibilidade de dar continuidade a esta iniciativa.
Estes dispositivos ndo dependerao da iniciativa do
Estado mas de ONG ou das autarquias que os queiram
implementar. Destinam-se ao consumo intravenoso de

drogas injectaveis e tém como objectivo incrementar
a assepsia ao nivel do consumo e promover a proxi-
midade dos consumidores ao sistema sanitario, com vista
a motiva-los para o tratamento, sempre que vidvel.

5 — Intervencao em meio prisional

No periodo de 2001 a 2004 reforcar-se-ao as politicas
de reducéo de riscos junto dos toxicodependentes reclu-
sos, tendo em vista a reducdo dos riscos de propagacao
de doencas infecciosas, a adopcao de comportamentos
protectores € a motivagao para o tratamento.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

a) Dar continuidade ao Programa de Vacinagao
contra a Hepatite B;

b) Alargar, de forma progressiva, a todos os esta-
belecimentos prisionais, os programas de subs-
tituicao;

¢) Promover o estudo para a possivel instalagao,
a titulo experimental, de programas de troca
de seringas ou de consumo asséptico em alguns
estabelecimentos prisionais;

d) Promover o acompanhamento de toxicodepen-
dentes reclusos com patologia organica asso-
ciada, nomeadamente através da implementa-
¢ao de programas integrados de tratamento;

e) Preparar para a saida para o meio livre, arti-
culando com os servicos de saude, nomeada-
mente com os CAT, tendo em vista a conti-
nuidade do tratamento;

f) Facilitar o acesso a preservativos e a lixivia.

3 — Tratamento

Sendo objectivo estratégico a garantia do acesso ao
tratamento a todos os toxicodependentes que desejem
tratar-se, o Plano de Accdo Nacional de Luta contra
a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004 pro-
poe-se reforcar os mecanismos ja existentes e promover
respostas inovadoras que permitam atingir os objectivos
gerais que a seguir se indicam.

Objectivos e orientagdes globais

1 — Concluir, até ao final de 2002, a rede nacional
de CAT, aumentar em 50 % o nimero de toxicodepen-
dentes em tratamento e incrementar substancialmente
o ndmero de toxicodependentes cujo tratamento obtém
bons resultados.

2 — Reforgar, até 2002, a capacidade instalada de
servicos de desintoxicacdo em 50%, o que permitird
atingir a oferta suficiente para responder as solicitagoes.

3 — Reforgar em 100 % a capacidade publica de tra-
tamento de substituicdo de alto limiar de exigéncia.

4 — Reforgar até proximo dos 100% o nimero de
centros de saude que ja colaboram com o SPTT na
execucdo de terapéuticas de substituigdo e aumentar
em 300% a adesdo de centros de satide e servigos hos-
pitalares a protocolos de intervencdo no rastreio e tra-
tamento de toxicodependentes.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

a) Criar, até ao fim de 2002, programas de inter-
vencdo ao nivel do tratamento (apoio ambu-
latdrio e unidades de internamento), que deve-
rao ser concretizados em respostas efectivas até
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h)

1))

k)

)

ao fim de 2004, dirigidos a grupos especificos
ou populagdes com comportamentos de risco,
nomeadamente:

Menores consumidores ou toxicodependen-
tes;

Mulheres toxicodependentes gravidas ou
maes com filhos pequenos;

Toxicodependentes com patologia mental
associada (casos de duplo diagnéstico);

Toxicodependentes com patologia orgéanica
associada (sida, hepatites, tuberculose), no
que se refere ao alargamento do rastreio
e acompanhamento médico;

Trabalhadores consumidores nao toxicode-
pendentes ou toxicodependentes, inseridos
em programas de assisténcia a empregados
em meio laboral (unidade especializada
para meio laboral) do Ministério da Defesa
Nacional,

Efectivar a estruturagdo de circuitos terapéu-
ticos que reforcem o envolvimento de todo o
sistema de sadde no tratamento dos toxicode-
pendentes, através de uma maior articulagao
entre os servigos competentes nesta area, publi-
cos e privados, nomeadamente a Direc¢do-Ge-
ral da Saide (ARS), servicos de satide mental,
centros de alcoologia e unidades privadas con-
vencionadas;

Promover a acessibilidade dos toxicodependen-
tes a novas valéncias de tratamento;
Desenvolver, adaptar e implementar estratégias
terapéuticas que déem resposta ao consumo de
novas drogas e novos padrdes de consumo;
Alargar os programas de apoio psicoterapéutico
aos filhos de toxicodependentes;

Alargar as estratégias de intervencao junto dos
toxicodependentes que ndo procuram 0Os Servi-
¢os de tratamento disponiveis;

Promover o desenvolvimento e a afericdo de
metodologias de avaliacdo dos resultados alcan-
cados pelos diferentes programas de trata-
mento;

Envolver todo o sistema de satide prisional no
tratamento de toxicodependentes presos. Até ao
fim de 2002, todos os estabelecimentos prisio-
nais deverdo contar com a estruturagdo ou
reforco de equipas pluridisciplinares de saide;
Construcdo e instalagao de novas unidades livres
de droga em estabelecimentos prisionais, até ao
fim de 2004;

Dar continuidade aos programas de tratamento
a entrada e a saida do sistema prisional, alar-
gando e melhorando a articulagdo com as enti-
dades que prestam servico nesta area;

Utilizar todas as possibilidades legais ja exis-
tentes na lei e outras que venham a ser criadas
no sentido de encaminhar para tratamento toxi-
codependentes que cometam crimes associados
ao consumo de drogas;

Reforgar os mecanismos de fiscalizacao do fun-
cionamento das unidades privadas, convencio-
nadas ou nao, que fornecam servigos a toxico-
dependentes em desintoxicagdo ou tratamento.

4 — Reinsergao social

A reinsercao social dos toxicodependentes reveste-se
de uma importincia acrescida no actual contexto de
descriminalizacdo dos consumos, onde o toxicodepen-
dente €, fundamentalmente, encarado como um doente
susceptivel de tratamento e reabilitacio.

Neste sentido, a reinsercdo passa a ser considerada
parte do tratamento, sendo que este nunca estd completo
sem aquela, devendo a intervencdo neste dominio ser,
simultaneamente, centrada na pessoa € na conjuntura
social que facilita os comportamentos problemaéticos.

Objectivos e orientagdes globais

1 — Reforcar o Programa Vida Emprego como pro-
grama central de reinsercdo social dos toxicodependen-
tes e dos toxicodependentes reclusos, de modo a aumen-
tar a respectiva capacidade em 50% e a incluir novas
valéncias que concorram, nomeadamente, para a pre-
vengao da desinsercdo de toxicodependentes ou ex-to-
xicodependentes empregados.

2 — Reforgar a rede de apartamentos de reinsercao
destinados a toxicodependentes em reabilitacdo, aumen-
tando a capacidade actual em 100 %.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

1 — Medidas dirigidas a profissionais

Pretende-se reforcar os mecanismos ja existentes e
promover respostas inovadoras. Neste contexto, serdo
levadas a efeito pelos servicos competentes as seguintes
medidas:

a) Recrutar, seleccionar, formar e enquadrar media-
dores para a formagao e o emprego;

b) Apoiar técnica e financeiramente projectos e
medidas de reinser¢ao promovidos por institui-
¢oes com actividade na area da toxicodepen-
déncia;

c¢) Colaborar com entidades patronais e sindicais
na promocao de medidas tendentes a reinser¢ao
social de individuos desinseridos do meio labo-
ral;

d) Criar estruturas de resposta a necessidade de
reinser¢do social, nomeadamente através do
apoio técnico e financeiro a instituigbes que
implementem estruturas de reinsergao, tais
como equipas de intervengao directa/equipas de
rua e apartamentos de reinser¢ao social.

2 — Medid

dirigidas a toxicodep em recuperacao

a) Dinamizar o recurso a medidas e programas ja
existentes que possam contribuir para a reinser¢ao social
dos toxicodependentes (formacido profissional especial,
empresas de insercdo, UNIVAS, ILE, clubes de
emprego, programas para reclusos e ex-reclusos, POC).

b) Finalizar, em 2001, o Programa Quadro Reinserir,
que promove o apoio ao desenvolvimento de 15 pro-
jectos no ambito da reinser¢ao, prosseguindo os seguin-
tes objectivos:

Envolver os préprios individuos no seu processo
de mudanga;

Envolver a familia como suporte de referéncia e
de apoio no processo de ajuda as situagdes de
disfuncao e de relacionamento;

Envolver a comunidade num trabalho em rede;

Incidir na vertente de integracio profissional dos
individuos.
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3 — Medidas dirigidas a toxicodependentes reclusos

a) Apoiar e promover o tratamento como medida
alternativa a pena de prisao.

b) Articular com os estabelecimentos prisionais a pre-
paragdo de saida de reclusos toxicodependentes, pro-
movendo a criacao e instalagdo de mais duas casas de
saida em estabelecimentos prisionais entre 2001 e 2002.

¢) Alargar o Programa Vida-Emprego aos estabele-
cimentos prisionais, sendo que em 2001 essa experiéncia
se deveria ja iniciar em estabelecimentos a definir.

4 — Programa Vida-Emprego

O Programa Vida-Emprego visa potenciar a reinser-
¢ao social e profissional de toxicodependentes como
parte integrante e fundamental do processo de tra-
tamento.

As acgoes a desenvolver no dmbito do presente Pro-
grama incidem nas vertentes da informacao, orientacao
e formacao profissional e integracdo socio-profissional.

Entre 2001 e 2002, o Programa serd reavaliado e
relangado, reformulando-se os termos em que € gerido,
melhorando-se o procedimento burocrético, refor¢an-
do-se as valéncias ja disponiveis e criando novas, nomea-
damente no sentido de obviar a desinsercdo de toxi-
codependentes ou ex-toxicodependentes plenamente
inseridos. Além disso, seré disponibilizado a ex-reclusos,
iniciando-se ja em 2001 para alguns estabelecimentos
prisionais.

O sucesso do Programa nos seus dois primeiros anos
de vigéncia provocou uma situa¢do de quase bloqueio
em 2001, o que determinard ja nesse ano um reforco
financeiro, que teré de ser acentuado em anos vindouros.

5 — Combate ao tréfico ilicito de drogas
e ao branqueamento de capitais

Objectivos e orientagdes globais

1 — Reduzir substancialmente a disponibilidade de
drogas ilicitas, aumentando em cerca de 50% as quan-
tidades de substancias ilicitas apreendidas, através do
esforco concertado das forcas e servigos de seguranca,
articulando a actividade de produgdo de informagoes
com a accao de policia e com a investigacido criminal
nos termos da lei.

2 — Reduzir em cerca de 25% a criminalidade asso-
ciada a droga mediante o reforco das politicas comu-
nitérias de policiamento de proximidade, o aumento de
visibilidade das policias e a racionalizacdo dos respec-
tivos dispositivos.

3 — Reforgar o combate ao branqueamento de capi-
tais resultantes do trafico de drogas através da agilizacao
do acesso a informagdo bancaria e do estreitamento
da cooperacdo com agéncias internacionais e policias
estrangeiras.

A estes objectivos principais acresce o objectivo de:

Contrariar a difusao e trafico das novas drogas sin-
téticas, as quais constituem previsivelmente a
grande ameaca das proximas décadas.

Linhas de intervencdo e accdes a desenvolver:

1 — Reforgo do combate ao trafico ilicito de drogas por via maritima

a) Incremento da actividade de vigilancia do litoral
e do mar territorial, enquanto fronteira externa da Unido
Europeia, através de:

Conjugacdo dos patrulhamentos maritimos com o
sistema LAOS, com a actividade dos postos

moveis de observacao e patrulhamentos terres-
tres motorizados e ou apeados;

Actualizacao do sistema LAOS e desenvolvimento
do programa de reforco dos meios de vigilancia
e intervencao.

b) Inclusdo do Sistema de Autoridade Maritima nas
unidades de coordenacdo e intervengao conjunta.

¢) Informatizacdo da declaragio sumaria de forma
a permitir maior controlo na circulacdo maritima de
mercadorias.

d) Desenvolvimento de mecanismos de coordenagio
especifica, englobando as vertentes da deteccdo, pre-
vencao e investigagao criminal, nomeadamente:

Estabelecimento de unidades de coordenacido e
intervencdo conjunta de pontos de contacto ope-
racionais em todas as entidades com intervencao
neste dominio;

Agilizacdo dos fluxos de informagao através desses
pontos de contacto operacionais;

Celebragao de protocolos de cooperagdo, sempre
que necessario € ou conveniente, entre as enti-
dades com intervengao neste dominio.

2 — Reforgo do combate ao trafico ilicito de drogas

a) Integracao da informacao criminal relativa ao tra-
fico ilicito de drogas no Sistema Integrado de Infor-
macao Criminal.

b) Funcionamento das unidades de coordenagio e
interven¢do conjunta como subsistema do Sistema de
Coordenagao Operacional previsto na Lei de Organi-
zagao da Intervengao Criminal.

¢) Refor¢o da cooperacdo internacional através de
novas estruturas organicas da Policia Judicidria e da
colocacao de oficiais de ligagao em paises estrangeiros.

d) Aplicagdo da politica de policiamento de proxi-
midade no combate ao chamado «pequeno trafico»,
nomeadamente:

Consolidacdo das brigadas anticrime;

Implementagao de ac¢des de prevengao junto dos
grupos de risco, com especial incidéncia na popu-
lacao escolar;

Formagdo adequada ao desenvolvimento destas
missoes;

Desenvolvimento da articulagdo com as autarquias
locais.

e) Refor¢co do combate ao trafico ilicito de drogas
praticado pelas organizagoes criminais, nomeadamente:

Combate a producdo e trafico ilicito de drogas de
sintese, mediante:

Intervencdo no desvio de percursores, refor-
cando a ligacao entre as entidades de con-
trolo administrativo e os 6rgaos de policia
criminal;

Lancamento de operacOes regulares especi-
ficamente destinadas a repressao do trafico
de drogas de sintese em espacos nocturnos;

Conclusao e implementacio do Plano de
Combate a Laboratérios Clandestinos;

Estabelecimento de protocolos de cooperagao
com a indastria e 0 comércio;

Desenvolvimento de novas técnicas de investigagao
criminal, nomeadamente a entrega controlada,
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a conduta nao punivel e a proteccao de tes-
temunhas;

Reforco da anélise de informacao, a nivel estra-
tégico e operacional, aproveitando as potencia-
lidades do Sistema Integrado de Informacao
Criminal;

Criagao de um sistema de monitoriza¢ao dos pregos
e de andlise laboratorial dos produtos apreen-
didos na «rua», como modo de avaliacao indi-
recta da eficdcia da actuagao das forgas de segu-
ranga e de investigacao criminal;

Estabelecimento de programas de combate a uti-
lizacao das novas tecnologias, designadamente
a Internet, para a producéo e tréfico ilicito de
drogas.

3 — Seguranca nas escolas

Dar-se-4 continuidade ao programa «Escola segura»,
que visa garantir a protecgao e seguranca dos elementos
da comunidade educativa no espago circundante das
escolas, reforcando, assim, as condigdes para que a
escola constitua o espaco protector que favoreca o tra-
balho educativo.

6 — Formacao

A formacio no ambito de uma politica integrada de
luta contra a droga e a toxicodependéncia reveste-se
de uma importéncia estratégica fundamental, quer para
a preparacdo dos agentes interventores quer para o
desenvolvimento de uma massa critica de conhecimentos
sobre o fenémeno.

Linhas de intervencdo e accoes a desenvolver:

1 — Prevencao

a) Promogao de ciclos de formacao dirigidos a téc-
nicos que trabalham directamente com a problematica
da droga e toxicodependéncia.

b) Criacdo de uma bolsa de formadores capaz de
dinamizar accoes de formagao para técnicos interven-
tores neste dominio.

¢) Implementacido de um sistema de diagnéstico de
necessidades de formacgao.

d) Implementacio de um sistema de avaliacdo de pro-
jectos de formacgao.

e) Realizacdo de um ciclo de coléquios sobre a tema-
tica da prevencdo primaria e reducdo de riscos e mini-
mizagao de danos.

f) Acgoes de formacao dirigidas a agentes de segu-
ranca publica.

g) Formacado continua de profissionais da comuni-
cacdo social, tendo em vista a optimizacdo e a credi-
bilizagdo da informacao sobre os diferentes fendmenos
e realidades das drogas e da toxicodependéncia.

h) Accoes de formacao dirigidas a técnicos no ambito
da actuagdo das comissoes de dissuasao da toxico-
dependéncia.

i) Accoes de formagado para agentes de prevencido
primaria, nomeadamente a agentes de seguranga, pais,
jovens, familias, agentes de desenvolvimento, técnicos
de saude e outros técnicos.

j) Accoes de formacgdo para agentes educati-
vos — professores, técnicos nao docentes da escola, alu-
nos, técnicos de satde e familias —, capacitando-os para
o trabalho preventivo junto de jovens, de modo a reduzir
as prevaléncias de consumo e o nimero de novos
consumidores.

k) Accoes de formacao destinadas a capacitar o pes-
soal de vigilancia dos estabelecimentos prisionais para
serem promotores de saide e de prevencdo primdria
junto da populagao reclusa;

) Accgbes de formacdo para guardas prisionais inte-
gradas na formagao inicial.

m) Acg¢odes de formagao e produgio de material infor-
mativo dirigido a centros de saide e servicos de pediatria
e de saude mental infantil, tendo como objectivo a pro-
moc¢ao de satde infantil e juvenil.

n) Promocao de estagios em estruturas extrapeniten-
cidrias para aprendizagem de préaticas de intervencao
na area da toxicodependéncia.

0) Realizagdo de ciclos de formacdo continua para
profissionais da satide e da educagao em todos os esta-
belecimentos prisionais.

p) Formacao de técnicos dotando-os de conhecimen-
tos e competéncias especificos para a intervencdo em
meio escolar, profissional, prisional e comunitario.

q) Formagao de operadores de prevencdo primaria
de alcoolismo e toxicodependéncias em meio militar.

r) Accoes de formacgao destinadas a capacitar médicos
na area da toxicologia.

s) Acgoes de formagdo para monitores, capacitan-
do-os para a dinamizacdo de grupos em actividades de
tempos livres em meio militar.

t) Sensibilizacdo de todos os profissionais de saude
que intervém no ciclo de vida dos medicamentos, nomea-
damente benzodiazepinas e antidepressivos, no sentido
de promover a dispensa destes medicamentos de acordo
com o0s requisitos legais em vigor.

u) Producao ou adaptagido de materiais de formacao
e informagao actualizada, em suporte escrito ou via
Internet, que possibilitem a formacao e informacao cor-
recta e focalizada sobre a tematica da droga e toxi-
codependéncia no ambito dos projectos de intervengao.

v) Desenvolvimento de cursos de formagao no ambito
do Programa Leonardo da Vinci.

w) Colaboracdo em estagios curriculares e profissio-
nais com instituicoes de ensino superior.

2 — Metodologias e técnicas de investigacao

a) Formacdo de técnicos em técnicas de investiga-
¢ao — identificacdo e deteccido da presenca de drogas.

b) Formagao em planeamento e avaliacdo de acgdes
de prevencado primdria nos seus diferentes niveis.

3 — Reinsercao

a) Formagdo de mediadores, capacitando-os com
conhecimentos tedrico-praticos sobre a inser¢ao profis-
sional de toxicodependentes.

b) Formacao de técnicos de entidades que intervém
directamente junto de toxicodependentes, no sentido
de os dotar de conhecimentos e competéncias técnicas
especificas necessdrias a sua intervencdo junto deste
grupo.

4 — Tratamento

a) Implementacio de ciclos de formacao inicial diri-
gidos ao pessoal de vigilancia afectos aos servigos de
saide e aos programas de tratamento da toxicode-
pendéncia.

b) Diagnostico das necessidades de formacao dos téc-
nicos do SPTT e desenvolvimento de um plano de for-
macao interno a nivel nacional, regional e local.
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¢) Desenvolvimento de acgdes de formagao para téc-
nicos de outras entidades e servigos de saide que inter-
vém na area da toxicodependéncia, através das parcerias
estabelecidas ou a estabelecer.

d) Estagios profissionais para técnicos de sauide.

7 — Investigacgéo, informagéao estatistica e epidemiolégica

A articulagio da informacao proveniente das areas da
investigacdo e dos sistemas de informagido ao permitir
um melhor conhecimento da situacdo em matéria de dro-
gas e toxicodependéncias visa atingir o objectivo estra-
tégico de desenvolver/consolidar um sistema estruturado
e global de recolha, andlise e avaliacdo das informagdes
e conhecimentos em matéria de drogas e toxicodepen-
déncias, bem como da sua comunicacdo/divulgacio as
estruturas politicas, profissionais da area e publico em
geral, permitindo monitorizar e avaliar os resultados das
accoes desenvolvidas por forma a promover a eficicia
das intervengoes.

Objectivos e orientagdes globais

1 — Incrementar a investigacdo cientifica e a divul-
gacao da informacao dai resultante reforcando as verbas
destinadas a essa drea em 200 % e interessando as ins-
tituicdes universitarias e de investigacao cientifica de
maior prestigio para os temas da droga e da toxi-
codependéncia.

2 — Criar, até 2002, uma rede informatica de suporte
ao Sistema Nacional de Informacdo que permita opti-
mizar a recolha de informacao e institucionalizar a pré-
tica dos inquéritos nacionais trianuais (2001, 2004, 2007,
etc.) a populagdo de modo a definir a evolucdo da pre-
valéncia do consumo de drogas e dos consumos pro-
blematicos de drogas.

Linhas de intervencao e acgoes a desenvolver:

) da inv

1 —Incr 40 em matéria de drogas e toxicodependéncias

Em matéria de investigagao, assumem-se as seguintes
prioridades:

Promocgao de estudos descritivos do fenémeno da
droga que permitam medir e caracterizar com
maior rigor a dimensao e evolucao do fenémeno,
dando resposta, nomeadamente, as seguintes
questoes: estimativa do niimero de consumidores
e sua evolucdo; quem sédo os actores das drogas?
quais os padroes de uso? qual a dindmica
espacial?

Estudos explicativos e interpretativos das relagoes
entre tipos de drogas, comportamentos indivi-
duais e contextos envolventes;

Estudos sobre a perigosidade das diferentes drogas
que apoiem as estratégias de intervencdo e con-
tribuam para a defini¢ao fundamentada da poli-
tica externa e da politica legislativa em relagao
a esta matéria;

Estudos sobre iniciativas de experimentagao social
(salas de consumo vigiado, troca de seringas em
meio livre e em meio prisional, etc.) de modo
a obter uma descricdo dessas experiéncias € a
analisar cientificamente a necessidade, a viabi-
lidade e as condicionantes técnicas, econdmicas
e legislativas da sua eventual experimentagido em
Portugal;

Estudos sobre as metodologias de avaliacao de pro-
gramas nos diferentes dominios de intervengao;

Estudos econdmicos e financeiros sobre o feno-
meno das drogas e os respectivos impactes na
economia nacional e nas finangas publicas;

Estudos sobre a eficacia dos varios sistemas e méto-
dos de tratamento.

Com o objectivo de incrementar a investigacido sobre
as vertentes e areas prioritdrias, serdo desenvolvidas as
seguintes iniciativas:

a) Implementagio do protocolo entre a FCT — Fun-
dacdo para a Ciéncia e Tecnologia ¢ o IPDT
para o apoio a investigagao em matéria de dro-
gas e toxicodependéncia;

b) Em 2001, serao realizados os primeiros inqué-
ritos a populagdo geral a nivel nacional sobre
a prevaléncia do consumo de drogas e dos con-
sumos problemadticos de drogas, passando a pro-
mover-se a realizacao trianual destes inquéritos;

c¢) Em 2001, sera realizado um estudo em meio
escolar que incidird sobre os alunos do 3.° ciclo
e secundario, com representatividade a nivel
nacional, que permitird conhecer a extensio e
evolugdo do fendmeno neste grupo populacio-
nal, bem como os padroes de consumo e sua
alteragao;

d) Em 2001, seréd realizado um estudo caracteri-
zador da toxicodependéncia em meio prisional
que permitirad conhecer a extensao do fenémeno
e os padrdes de consumo;

e) Em 2002, serdo consolidados os estudos epi-
demioldgicos com o alargamento dos estudos
em meio escolar a outras faixas etarias, a rea-
lizacado de estudos em meios sob controlo judi-
cial (menores sob tutela) e em zonas urbanas
socialmente desfavorecidas. Estes estudos deve-
rao fornecer informagao de suporte para um
dos objectivos definidos no Plano de Accédo da
UE (2000-2004) relativo as prevaléncias dos
consumos, especialmente entre os jovens com
menos de 18 anos, e para a prioridade dada
a problematica da exclusao social/zonas urbanas
socialmente desfavorecidas;

f) A partir de 2001, serdo desenvolvidos estudos
sobre metodologias de avaliacdo de programas
de tratamento e de prevengao (IPDT e SPTT)
com vista a dotar os diversos programas com
dispositivos de auto-avaliagao, tornando-os tam-
bém passiveis de avaliagdes externas;

g) Até 2003, sera dado o apoio a realizacdo do
ESPAD (estudo em meio escolar dirigido a estu-
dantes com 16 anos), procurando reforgar o uni-
verso abrangido;

h) Até 2004, serao também desenvolvidos os seguin-
tes estudos:

Estudos com vista a caracterizagao dos perfis
de consumidores problematicos de drogas
e dos novos padroes de consumo, desig-
nadamente de drogas sintéticas, respon-
dendo deste modo a necessidade do desen-
volvimento de intervencdes que tenham em
consideracao as especificidades dos consu-
midores de diferentes drogas, expressa no
Plano de Acgao da UE (2000-2004);

Estudos na area da biologia das drogas, desig-
nadamente os estudos neurofarmacoldgi-
cos desenvolvidos por departamentos de
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investigacdo, numa perspectiva de conhe-
cer a perigosidade das drogas e danos para
a saude;

Estudos sobre o desenvolvimento e a avalia-
¢ao das iniciativas de troca/distribuicao de
seringas, injeccdo vigiada e administragao
terapéutica de opidceos realizados nos
estabelecimentos prisionais noutros paises,
numa perspectiva de promover novos pro-
gramas em Portugal;

Estudos de avaliacdo de accOes e programas
de reinsercao;

Estudos econdmicos e financeiros sobre o
impacte do trafico e do consumo de drogas
na economia nacional e nas contas publi-
cas, bem como sobre o branqueamento de
capitais associado ao tréfico;

Estudos sobre a qualidade das drogas a cir-
cular no Pais e sobre estimativas de quan-
tidade;

Estudos de avaliacdo de programas e dispo-
sitivos de tratamento;

Estudo de caracterizagdo do perfil de con-
sumo das benzodiazepinas e antidepressi-
vos na populagido portuguesa, que inclua
também factores que contribuam para a
sua utilizagao (2001-2002).

O IPDT promover4, anualmente, a realizagao de col6-
quios e semindarios sobre investigacdo nesta area, bem
como a divulgagdo dos estudos realizados, de modo a
permitir a partilha de experiéncias e troca de informa-
¢oes entre os investigadores.

2 — Consolidacéo e alargamento do sistema normalizado de recolha
sistematica de informacao

Est4 ja constituida uma rede de elementos de ligacio
a nivel do Sistema Nacional de Informacao sobre Droga
e Toxicodependéncia (SNIDT), com representantes dos
diferentes servicos fonte, na qual se tem promovido a
partilha de experiéncias e troca de informacoes. Esta
rede sera progressivamente alargada até 2004 e incluira,
para além da informagao sobre a reducdo da procura
e da oferta, informagao sobre prevencao, redugiao de
riscos e minimizagao de danos, tratamento, reinsercao
social, formagao, investigacao e repressao.

Para o periodo de 2001-2004, as accOes a empreender
neste dominio desenvolver-se-do em distintos niveis de
implementagao, tendo em vista:

Alargar progressivamente o quadro dos indicadores
pertinentes a integrar no sistema e as fontes de
informacao disponiveis;

Criar/ajustar instrumentos normalizados de recolha
de dados com métodos que assegurem a sua qua-
lidade e comparabilidade nacional e europeia;

Estabelecer paralelamente dois circuitos de reco-
lha: numa primeira fase, a) a recolha agregada
e periddica dos dados, que responde a compro-
missos nacionais € europeus, €, numa segunda
fase, b) um circuito optimizado com a imple-
mentagao progressiva da recolha de dados desa-
gregados a nivel das vdrias varidveis, de modo
a criar bases de dados que permitam uma melhor
compreensao do fendmeno e sejam o suporte
de estudos descritivos estatisticos e epidemio-
l6gicos;

Desenvolver e apoiar um suporte informético para
a automatizacao dos fluxos de dados/informacgao
a nivel dos dois circuitos de recolha.

Com o objectivo de desenvolver e manter um sistema
de informagao que permita medir a dimensao e evolucao
da situagdo das drogas e toxicodependéncias, serao
implementadas as seguintes medidas:

a) Até 2004, sera concluida a rede de elementos
de ligagcdo e de servicos fonte no ambito do
SNIDT;

b) Em 2001, e ao nivel do circuito de recolha agre-
gada e periddica de informacgio, estardo cria-
dos/ajustados os instrumentos normalizados de
recolha de dados nos vérios dominios de inter-
vengao especifica da redugdo da procura e da
oferta, incluindo o volume do trafico de estu-
pefacientes, e definidas as modalidades e perio-
dicidade de disponibiliza¢ido da informacao;

¢) Em 2001, estardo consolidadas as bases de dados
ja disponiveis e que se reportam essencialmente
aos sistemas policiais e judiciais;

d) Em 2002, estardo concluidas as avaliacoes das
experiéncias piloto implementadas em 2001,
com vista a constituicao/consolidagao até 2004
de bases de dados relativas:

Ao sistema de tratamento da toxicodepen-
déncia nos servicos da rede publica, con-
templando também informacao relativa as
consequéncias sanitdrias do consumo,
designadamente a disseminacido de doen-
cas infecto-contagiosas entre esta popu-
lacao;

Ao sistema prisional, a nivel de toxicodepen-
déncia e consequéncias sanitarias do con-
sumo entre a populacdo toxicodependente
reclusa e a nivel da situagdo dos reclusos
condenados por crimes ao abrigo da Lei
da Droga;

Ao sistema de registo especifico das mortes
relacionadas com drogas;

Ao sistema de andlises toxicoldgicas das dro-
gas apreendidas, a nivel dos vérios pata-
mares correspondentes a cadeia de distri-
buicao no mercado;

e) Em 2001, sera criada uma base de dados con-
tendo todos os dados referentes ao consumo
de benzodiazepinas e antidepressivos enviados
pelas farmacias ao INFARMED.

3 — Desenvolvimento e reforgo dos mecanismos de vigilancia
e de alerta precoce — Redes de informagao rapida

Em 16 de Junho de 1997, o Conselho da UE aprovou
uma acc¢do comum relativa a troca de informacao rapida
entre os Estados membros sobre o consumo de novas
drogas sintéticas e os riscos que estas potencialmente
colocam para a saide publica.

Com o objectivo de desenvolver e reforgar mecanis-
mos de vigilancia e de alerta precoce — redes de infor-
macio rapida —, de modo a potenciar a capacidade de
reacgdo atempada e coordenada perante modificacoes
produzidas no terreno por novas substincias e novas
formas de consumo e ou de trafico, serao desenvolvidas
as seguintes iniciativas:

Até 2002:

a) Serdo reavaliadas as actividades da rede
nacional para o mecanismo de alerta sobre
novas drogas sintéticas e estabelecidos
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novos procedimentos mais adequados aos
desenvolvimentos recentes;

b) Serd assegurada a participacdo activa a
nivel europeu na deteccio precoce e vigi-
lancia das novas drogas sintéticas, de
acordo com o estabelecido na referida
accao comum, através da consolidacio dos
mecanismos previstos para a troca de infor-
macoes e dos procedimentos de intercam-
bio;

¢) Promover-se-a o desenvolvimento de meios
tecnoldgicos que assegurem que a informa-
¢ao recolhida por esta rede seja disponibi-
lizada no ambito do SNIDT;

Até 2004:

d) Serd alargada a actual rede a novos par-
ceiros e dotada de novas competéncias, de
forma a possibilitar a detec¢ao de tendén-
cias emergentes relativas ao consumo e ou
trafico de todas as drogas, € ndo apenas
das novas drogas sintéticas;

e) Promover-se-a o intercambio permanente
entre 0s mecanismos criados € 0s servigos
de redugao da oferta e da procura, no sen-
tido de influenciar de forma permanente
e em tempo 1til a interven¢do no terreno;

f) Serd garantida a completa integracdo da
informacdo gerada pela rede nacional no
ambito do SNIDT.

4 — Dinamizagao do sistema de acesso e difusao de informacao e conhecimentos

As grandes linhas de accdo até 2004 neste dominio
sdo conduzidas por quatro orientagdes principais:

1) Divulgacao de relatorios, publicagoes dos diver-
sos servigos e publicacOes temadticas;

2) Apoio a investigacdo, estreitando os contactos
interservigos, 0s meios universitirios e os cen-
tros de investigagao/estudos;

3) Divulgagao selectiva de informacdo por perfil
a utilizadores previamente seleccionados;

4) Optimizacdo das péaginas na Internet, propor-
cionando ao pablico um instrumento de infor-
macao acessivel e actualizada, bem como uma
comunicagao eficiente com 0s servigos.

Com o objectivo de dinamizar o sistema de acesso
e difusdao de modo a disponibilizar a informagao e o
conhecimento, serdo desenvolvidas as seguintes medi-
das:

a) Até 2002, serdo implementadas formas de coo-
peracdo com investigadores e centros de inves-
tigacdo com vista a avaliacdo de necessidades
de acesso a informacao cientifica;

b) Até 2002, sera desenvolvido um projecto piloto
para identificagao de perfis de utilizadores com
necessidades especificas de informacéo;

c) Até 2004, serad feito o alargamento deste pro-
jecto a outras areas e a um maior nimero de
utilizadores;

d) De 2001 a 2004, serdao optimizadas de forma
sistemdtica e permanente as paginas da Internet,
dotando-as de uma maior transparéncia, inte-
ractividade e adequagao de conteudos.

8 — Avaliagao
Objectivo e orientagao global

Implementar a criagao de mecanismos de avaliacao
(interna e externa) de 100% das accdes, com vista ao
reajustamento das acgdes desenvolvidas e, consequen-
temente, da politica nacional.

Tendo em vista a importancia de que se reveste a
avaliacdo das accOes propostas no dominio das drogas
e da toxicodependéncia para o reajustamento da politica
nacional, hd que definir mecanismos de avaliacio regu-
lar, interna e externa, do estadio do seu desenvolvimento
no ambito do Plano Nacional. No que se refere:

A avaliagio interna, serdo definidos, para cada
accao, objectivos claros e estabelecidas formas
de avaliacdo que permitam a sua monitorizagao

_ e eventual correccao da estratégia de realizacao;

A avaliacdo externa, para além dos mecanismos
de avaliagdo interna, serao objecto de avaliagao
externa as accOes cuja complexidade, por um
lado, e recursos humanos, materiais e financei-
ros, por outro, justifiquem uma atengao parti-
cular, quer no que se refere a prossecugao dos
objectivos que pretendem alcangar quer no que
se refere a adequagdo dos recursos envolvidos.

A avaliacio externa, que serd da responsabilidade das
instituicdes interventoras dos respectivos programas,
deverad ser realizada por uma institui¢ao credivel no res-
pectivo dominio.

9 — Cooperacao internacional

Reforgar a cooperacdo, a luz dos principios da res-
ponsabilidade partilhada e da parceria, constitui uma
prioridade, na medida em que s6 uma resposta con-
certada e global da comunidade internacional podera
ser eficaz para fazer face a droga. Neste contexto, o
desenvolvimento de estratégias de cooperagao interna-
cional implica a participagao activa de Portugal em todos
os fora multilaterais que abordam o fendmeno das
drogas.

Objectivos prioritarios

Estabelecer e implementar um programa conjunto
com Espanha de controlo dos fluxos transfronteiricos
de traficantes e consumidores.

A este objectivo acresce o de:

Intensificar os mecanismos formais e informais de
cooperagao internacional em matéria de luta
contra a droga com todos os paises com quem
Portugal mantém acordos de cooperacao e,
muito especialmente, com os paises da CPLP,
reforcando em 100 % as verbas empregues.

Linhas de intervencao e accdes a desenvolver:

a) Superar de forma positiva a primeira avaliagao
em 2003, prevista pela Declaracdo Politica da
Sessdo Especial da Assembleia Geral das
Nagoes Unidas sobre Drogas, e, assim, dar cum-
primento aos objectivos e metas fixados pelos
documentos sobre controlo de precursores,
reducdo da oferta, branqueamento de capitais,
cooperagao judicial e estimulantes tipo anfeta-
minas e Seus precursores;
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b) Participar na implementacdo do programa de
trabalho do Grupo Pompidou nas seguintes
areas: investigacao e epidemiologia, prevencao,
educacao e formacao, tratamento, reabilitacao
e aspectos sociais do abuso de drogas, aspectos
juridicos, penais, regulamentares e de controlo;

c¢) Contribuir activamente para a execucdo das
medidas e acgdes previstas no Plano de Accao
da UE de Luta contra a Droga 2000-2004 apro-
vado no Conselho Europeu de Santa Maria da
Feira;

d) Contribuir para a integracdo progressiva dos
paises candidatos no ambito da execucdo da
politica de drogas da UE e para que estes adop-
tem o acervo comunitario nesta matéria;

e) Manter e reforcar a accdo nas estruturas do
Observatdrio Europeu da Droga e da Toxico-
dependéncia (OEDT) e na EUROPOL, bem
como no Comité do Programa da Saide Publica;

f) Continuar a assegurar a participagao portuguesa
nas varias reunioes e grupos de trabalho do Con-
selho da UE (Grupo Horizontal Drogas, Grupo
Trafico Ilicito, Grupo Satde);

g) Desenvolver accoes (encontros e semindrios) no
sentido da reactivacao do Acordo de Coope-
racao entre os Governos Integrantes da Comu-
nidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP);

h) Colocar, em 2001, em Cabo Verde e no Brasil
e, até 2004, noutros paises prioritarios, oficiais
de ligacao da Policia Judiciaria, especialmente
vocacionados para a cooperacao no dominio do
combate ao trafico ilicito de estupefacientes e
substancias psicotrdpicas;

i) Apoiar técnica e administrativamente o estabe-
lecimento de um observatdrio para as drogas
no Brasil;

J) Assegurar a execugao financeira do Protocolo
de Cooperacdo com o Peru que estabelece o
apoio financeiro entre 1999 e 2003 a um projecto
de prevengao de criangas de alto risco e visa
promover a cooperacdo no dominio da assis-
téncia técnica nas 4reas da prevencdo, trata-
mento e reinsercao social de toxicodependentes,
fomentar o intercambio de experiéncias e téc-
nicos com Cuba e lancar bases de cooperagao
com outros paises ibero-americanos, nomeada-
mente a Colombia;

k) Implementar com Espanha projectos comuns
em matéria de cooperagao policial, prevencao
primaria e investigacao.

10 — Contributos legislativos

Em 2001, proceder-se-4 a aprovagao do diploma de
reducdo de riscos € minimizagdo de danos, depois de
se ter colocado a discussdo ptblica durante 45 dias.

Proceder-se-a4 ainda em 2001 a elaboracdo e apro-
vacao de um diploma que estabeleca o regime geral
das politicas de prevencao primadria.

Ainda em 2001, promover-se-4 a aprovacdo do
diploma, j4 depositado na Assembleia da Reptiblica, que
altera a definicio de consumidor-traficante e que
melhora as condigdes em que os toxicodependentes que
cometem crimes associados ao consumo de drogas pos-
sam ser sujeitos a tratamento, em substituigao do cum-
primento de sancdo criminal.

No periodo de 2001-2004, serao desenvolvidos esfor-
¢os no sentido de melhorar o enquadramento legal no
ambito da prevengao do consumo e repressao do trafico
ilicito de estupefacientes, prevendo-se a revisao global
do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, até no final
daquele periodo.

Serdo promovidas iniciativas legislativas no sentido
de melhorar o combate ao branqueamento de capitais
relacionados com o produto do trafico de drogas.

11 — Descriminalizagdo do consumo

Com a publicagao da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novem-
bro, que define o regime juridico aplicavel ao consumo
de estupefacientes e substancias psicotrOpicas, bem
como a proteccdo sanitdria e social das pessoas que
consomem tais substancias sem prescricao médica, foi
dado um primeiro passo na prossecucdo do principio
da reducdo de riscos e da dissuasao do consumo.

Até ao fim de Maio de 2001, proceder-se-4 a regu-
lamentagao da lei, designadamente no que concerne a
organizagao e funcionamento das comissoes para a dis-
suasdo da toxicodependéncia, e ainda ao respectivo
registo central, para além de terem de ser adoptadas
outras medidas regulamentares de forma que seja alcan-
cado aquele desiderato.

No mesmo sentido, serd criada a estrutura fisica que
permitird a execugao da lei, nomeadamente no que se
refere a instalacOes, recursos humanos e materiais e for-
macao de pessoal e autoridades intervenientes.

A partir de 1 de Julho de 2001, com a entrada em
vigor daquela lei, serd assegurado o apoio técnico as
comissdes anteriormente referidas, bem como a sua liga-
¢ao com as diversas entidades intervenientes, de forma
a optimizar a actuacao daquelas comissoes.

Todo este trabalho terd uma intima intervencao das
diferentes forcas policiais, do SPTT e do IRS entre
outras, designadamente no que concerne a formacao
de pessoal e a definicio dos canais de comunicacao,
de forma a optimizar os resultados da entrada em vigor
da lei, considerando que deverd ser efectuada uma pri-
meira avaliacdo em finais de 2002 e uma segunda em
finais de 2004, onde serao objecto de avaliacao as alte-
ragoes que eventualmente venham a ocorrer entretanto.

Siglas

ARS — administracao regional de saude.

CAT —centro de atendimento a toxicodependentes.

CCPES — Comissao Coordenadora de Promocao e
Educacao para a Saude, do Ministério da Educacio.

CICAD — Comissao Internacional para o Controlo do
Abuso de Drogas.

CNLCS — Comissdo Nacional de Luta contra a Sida.

CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa.

CVEDT — Centro de Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas Transmissiveis.

DCIAP — Direccdo Central de Investigagdo e Accao
Penal, da Procuradoria-Geral da Republica.

DCITE — Divisdo Central de Investigacdo do Tréfico
de Estupefacientes, da Policia Judicidria.

DGAIEC — Direccao-Geral das Alfandegas e dos
Impostos Especiais sobre o Consumo, do Ministério
das Finangas.

DGAM — Direccao-Geral dos Assuntos Multilaterais,
do Ministério dos Negdcios Estrangeiros.

DGREI — Direccao-Geral das Relagoes Econdmicas
Internacionais, do Ministério da Economia.
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DGSP — Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais, do
Ministério da Justica.

DGSS — Direccao-Geral da Solidariedade e Seguranca
Social, do Ministério do Trabalho e da Solidariedade.

DGSSS — Direcgao-Geral da Solidariedade e Segu-
ranga Social, do Ministério do Trabalho e¢ da Soli-
dariedade.

DGV — Direcgao-Geral de Viacdo, do Ministério da
Administracio Interna.

EDDRA — Exchange on Drug Demand Reduction
Action.

EMGFA — Estado-Maior-General das Forgcas Arma-
das, do Ministério da Defesa Nacional.

FCT — Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia, do
Ministério da Ciéncia e da Tecnologia.

GNR — Guarda Nacional Republicana, do Ministério
da Administragao Interna.

IDS — Instituto para o Desenvolvimento Social, do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade.

IEFP — Instituto do Emprego e Formacao Profissional.

IGAE — Inspeccao-Geral das Actividades Econémicas,
do Ministério da Economia.

ILE — iniciativas locais de empresas.

IML — Instituto de Medicina Legal.

IND — instituto Nacional do Desporto, do Ministério
da Juventude e do Desporto.

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica, do
Ministério da Saude.

INFARMED — Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento.

IPDT — Instituto Portugués das Drogas e da Toxico-
dependéncia, da Presidéncia do Conselho de Minis-
tros.

IPJ — Instituto Portugués da Juventude, do Ministério
da Juventude e do Desporto.

IPSS — instituicdo particular de solidariedade social.

IRS — Instituto de Reinser¢ao Social, do Ministério da
Justica.

ISSS — Instituto da Solidariedade e Seguranca Social,
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade.

LAOS (sistema) — Long Arm Operation System.

MAI — Ministério da Administracao Interna.

MDN/DGP — Direccao-Geral de Pessoal do Ministério
de Defesa Nacional.

MDN — Ministério da Defesa Nacional.

MJ — Ministério da Justiga.

MNE — Ministério dos Negdcios Estrangeiros.

MS — Ministério da Saude.

MTS — Ministério do Trabalho e da Solidariedade.

OEDT — Observatorio Europeu da Droga e da Toxi-
codependéncia, da Unido Europeia.

ONG — organizacdo nio governamental.

ONSA — Observatorio Nacional da Saude, do Minis-
tério da Saude.

PALOP — paises africanos de lingua oficial portuguesa.

PJ — Policia Judicidria, do Ministério da Justica.

Projecto PATO — Projecto para a Prevencao do Alcool,
Tabaco e Outros.

PSP — Policia de Seguranca Publica, do Ministério da
Administracao Interna.

SEF — Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, do Minis-
tério da Administracao Interna.

SIS — Servigo de Informagdes de Seguranga, do Minis-
tério da Administracao Interna.

SPTT — Servico de Prevengao e Tratamento da Toxi-
codependéncia, do Ministério da Saude.

UNIVAS — unidades de inser¢do na vida activa.

MINISTERIO DO EQUIPAMENTO SOCIAL

Portaria n.° 347/2001
de 9 de Abril

A comunicagdo da Comissao (98/C 267/04), de 26
de Agosto de 1998, que constitui o apéndice n.° 1 dos
contratos de concessao assinados entre o Estado e as
concessiondrias TAP Air Portugal e SATA Internacio-
nal, fixou os limites méximos do tarifario para as ligacoes
aéreas entre o continente e a Regido Autébnoma dos
Acgores e entre o Funchal e Ponta Delgada. Os valores
definidos na referida comunicagao estao em vigor desde
1 de Janeiro de 1999, sem terem sofrido qualquer actua-
lizacao, pelo que se impde proceder a sua revisao, nos
termos da referida comunicagido, que prevé a revisao
das tarifas maximas, anualmente, pelo Governo Por-
tugués, com base na taxa de inflacao.

Assim, ao abrigo do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 138/99, de 23 de Abril, manda o Governo, pelo Minis-
tro do Equipamento Social, o seguinte:

1.° As tarifas de referéncia para a classe econdmica
e pex a aplicar nas ligacoes entre o continente e a Regiao
Auténoma dos Acgores e para a classe econdmica a apli-
car nas ligacoes entre Funchal e Ponta Delgada, nio
devem exceder:

Tarifas de ida e volta Continente-Agores| Madeira-Agores

Econdmica .......................
Pex ..o

63 200$00 47 300$00
40 100$00 -$-

2.° Os precos méaximos das tarifas de residente e estu-
dante a aplicar nas ligacdes entre o continente e a Regiao
Auténoma dos Acores e estudante a aplicar nas ligagoes
entre Funchal e Ponta Delgada sao os seguintes:

Tarifas de ida e volta Continente-Agores| Madeira-Agores

33 700800 -$-
26 400$00 21 100$00

Residente ........................
Estudante ........................

3.° As tarifas de carga nas rotas entre o continente
e a Regidao Auténoma dos Acores ndo podem exceder
180$ por quilograma, sem prejuizo do estabelecimento
de minimo de cobranca e de tarifas especiais para pro-
dutos especificos.

4.° As tarifas de passageiros e de carga com origem
ou destino em qualquer aerédromo na Regiao Auté-
noma dos Agores sem ligacao regular directa para Por-
tugal continental ou para o Funchal sdo idénticas as
referidas nas alineas anteriores, ficando os encaminha-
mentos de passageiros entre Portugal continental e a
Regidao Autonoma dos Acores e entre as Regides Aut6-
nomas limitados a dois taldes de voo, sendo um em
cada sentido e os encaminhamentos de passageiros no
interior da Regido Auténoma dos Acgores limitados a
trés taloes de voo.

5.° A revisao do tarifario constante dos artigos ante-
riores aplica-se as concessoes contratadas para a explo-



