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Plano de Accao Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012

O Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012, aprovado pela
Resolucéo de Conselho de Ministros (RCM) n.° 115/2006, de 18 de Setembro, tem em
conta os principios estruturantes previstos na Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga, aprovada pela RCM n.° 46/99, de 22 de Abril. Estabelece a intervencdo da
politica publica contra as drogas e as toxicodependéncias adaptada a realidade
portuguesa, enquadrando-a nas politicas multilateral e europeia definidas pelas
convencdes das Nagbes Unidas, pelas resolu¢cdes da Comisséo dos Estupefacientes,
no ambito da politica da Unido Europeia e no quadro dos acordos bilaterais de

cooperacdo em vigor.

A semelhanca da Unido Europeia, Portugal estabeleceu um Plano (Estratégico)
Nacional para o periodo 2005-2012, operacionalizado em duas fases. No periodo 2006
a 2008 o Plano Nacional foi implementado pelo Plano de Acgédo Contra as Drogas e as
Toxicodependéncias para o periodo 2006 — 2008, o Plano de Acc¢édo — Horizonte 2008
(PAH2008), também aprovado pela RCM 1115/2006, posteriormente objecto de uma
Declaracéo de Rectificacdo. O Plano Nacional estabeleceu desde logo que no termo
do PAH2008 seria desenhado um novo Plano de Accao para o periodo 2009 a 2012

que teria em conta a experiéncia adquirida e os resultados alcancados.

O Plano de Accao — Horizonte 2008 foi avaliado segundo o modelo previsto no Plano
Nacional, organizado como um processo de monitorizacao e feed-back constante com
vista a garantir a sua implementagdo e adequacdo a realidade. Essa avaliacdo
permitiu adaptar o Plano de Ac¢éo aos constrangimentos e disponibilidades no @mbito
dos recursos humanos e financeiros, ja que a RCM 115/2006 estabeleceu que as
verbas a imputar ao PAH2008 seriam ajustadas ao enquadramento or¢camental dos

servigos e organismos responsaveis pela sua execucao de 2006 a 2008.

Coincidente com a entrada em vigor do Plano Nacional e do Plano de Accdo —
Horizonte 2008, a implementacdo do Programa de Reestruturacdo da Administracdo
Central do Estado (PRACE) implicou que a reorganizacdo e racionalizacdo da
Administracdo Directa e Indirecta, o desenvolvimento de servicos partilhados e a
implementacdo das novas estruturas, tenha tido efeitos directos nas organicas das
entidades com competéncias na execucao das accoes previstas no Plano de Acgéo, o
que constituiu um dos factores que condicionaram o inicio de execucdo do Plano de

Accédo — Horizonte 2008.
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Em consequéncia do PRACE, as leis organicas de todos os Ministérios foram
alteradas, tendo em vista a reorganizagdo dos servigos centrais para o0 exercicio de
funcbes de apoio a governagdo, de gestdo de recursos, de natureza consultiva, de
coordenacgdo interministerial e operacional. O proposito de simplificacdo da estrutura
organica do Ministério da Saude consubstanciou-se, nomeadamente, no que ao
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (IDT, I.P.) diz respeito, através da
integracdo das competéncias dos Centros Regionais de Alcoologia do Norte, do
Centro e do Sul, entretanto extintos, pelo que, nos termos do Decreto-Lei n.°
212/2006, de 27 de Outubro, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia passou a
instituto publico (1.P.) com a missé&o de promover a redu¢do do consumo das drogas

licitas e ilicitas, bem como a diminui¢do das toxicodependéncias.

O IDT, I.P., cuja lei organica foi publicada pelo Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de
Maio, prossegue desde entdo uma estratégia integrada de combate a droga e a
toxicodependéncia e dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA) alicergada na prevencgéo
e dissuasdo dos consumos, reducdo de riscos e minimiza¢do de danos, tratamento, e
reinsercdo social, assegurando de forma transversal o funcionamento do sistema
nacional de informacdo sobre dependéncias, promovendo e estimulando a
investigacdo do fendmeno, apoiando a formacao de profissionais que intervém nesta
matéria, assegurando a cooperacdo com entidades externas e estudando e propondo
medidas legislativas e administrativas neste dominio, bem como promovendo o

acompanhamento ao nivel da sua execucao.

O Presidente do Conselho Directivo do IDT, I.P. exerce, por ineréncia, as funcdes de
Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia. Estdo também
atribuidas ao IDT, I.P. as tarefas de coordenacdo e execucdo da Estratégia Nacional

de Luta Contra a Droga que Ihe forem cometidas pelo Ministro da Saude.

Pela nova lei orgénica do IDT, I.P. o Conselho Nacional do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia (CNCDT), érgdo de consulta do Primeiro-Ministro sobre a politica

de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, passou a funcionar junto deste Instituto.

O modelo de acompanhamento e avaliagdo do Plano Nacional e do Plano de Accéo —
Horizonte 2008 centrou-se na estrutura de coordenacdo prevista no Decreto-Lei
n.° 1/2003, de 6 de Janeiro. O trabalho desenvolvido nas Subcomissdes da Comissao
Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

(CTCICDT), criadas para as éareas transversais e de missdo, permitiu agilizar o
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processo de articulacdo entre as entidades directa e indirectamente responsaveis e

desenvolver accdes que de outra maneira poderiam néo se ter realizado.

As SubcomissGes procederam a monitorizacdo da avaliagdo interna do Plano de
Accdo—Horizonte 2008, tendo os respectivos coordenadores integrado a Subcomisséo
especifica de Acompanhamento e Avaliacdo, presidida pelo Coordenador Nacional de
Combate a Droga e a Toxicodependéncia, com reporte a Comissédo Técnica e parecer

do Conselho Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia (CNCDT).
Desta avaliacao interna, concluiu-se o seguinte:

e Em termos de resultados, foram atingidos 17 dos estabelecidos pelo Plano de
Accédo — Horizonte 2008 (o Plano estabeleceu 19 resultados a atingir, dos quais
6 para os eixos das areas transversais, 1 para cada uma das areas de missdo
e 11 para os cinco vectores da area de missdo da reducdo da procura) e nao
foram atingidos 2, um no eixo Reordenamento Juridico e outro no vector
Dissuasdo da Toxicodependéncia, por motivos imputaveis a auséncia do
guadro normativo-legal de alteracao legislativa a Lei n.° 30/2000 e legislacéo

complementar;

e Em termos de processo, foram executadas 210 (86,8%) das 246 accgles
contempladas no Plano de Accdo — Horizonte 2008; 18 (7,4%) foram
parcialmente executadas; 14 (5,8%) ndo foram executadas e as restantes 4
ac¢cbes ndo foram consideradas, ou por terem perdido a sua importancia em
termos de medidas de impacte directo ou por constrangimentos a sua

implementacéo;

e Em termos de impacto deverd a avaliacdo ser realizada apenas no termo da
vigéncia do Plano Nacional, em 2012 tendo contudo a avaliagdo interna
comparado os principais indicadores da situagdo em 2004, ano de avaliac&o da
Estratégia Nacional de Luta Contra Droga, e em 2007, o Ultimo ano completo
para o qual estdo disponiveis dados estatisticos através de um balancgo feito
com base nos dados publicados nos Relatérios Anuais sobre a Situacdo do
Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias em 2004 e 2007,
apresentados pelo IDT, |I.P. & Assembleia da Republica em 2005 e 2008,

respectivamente.

No que respeita as areas transversais, a avaliacédo interna evidenciou:
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O efeito potenciador da articulagdo entre entidades responsaveis e o
desenvolvimento das accdes previstas no Plano de Accdo decorrente do
modelo de funcionamento das Subcomissdes da Comissdo Técnica do

Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia;

A projeccdo dada a Portugal pelo exercicio da Presidéncia do Conselho de
Ministros da Unido Europeia, nomeadamente pela introducdo na agenda do
Grupo Horizontal Drogas da tematica da Africa Ocidental como prioridade e
pelo amplo apoio conseguido a esta regido, quer no ambito da Unido Europeia,
guer através da resolugcdo aprovada na Comissdo de Estupefacientes das

Nagbes Unidas;
A instalacdo em Portugal da sede do MAOC-N;

A definicdo da posicdo comum da UE em matéria de avaliacdo da UNGASS,
iniciada durante a Presidéncia Portuguesa; a promocéo de debates tematicos e
a activa participagcdo nos trabalhos do Grupo Pompidou do Conselho da
Europa;

O desenvolvimento de relacbes de cooperacdao multilateral e bilateral,

destacando-se na area da investigacdo o Projecto Rede de Pesquisa sobre

Drogas e na area da reducédo da oferta o “Study Tour” para os Paises Africanos

de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) - organizado conjuntamente com o
Gabinete das Na¢des Unidas para o Controlo da Droga e Prevengéo do Crime
(UNODC); as accdes conjuntas com oOrgdos de policia criminal de outros
paises; o0 incremento da cooperacdo e troca de informac¢des com paises
terceiros; a colocacdo de assessores técnicos de longa duragdo em alguns
paises; a lideranca do projecto COSPOL-Cocaina pela PJ e ainda a

participacdo em projectos e operac¢des aduaneiras conjuntas;

A optimizacdo do Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e
Toxicodependéncias (SNIDT); o desenvolvimento do novo Sistema de
Informacg&o Multidisciplinar (SIM); o reajustamento dos instrumentos de recolha
de dados das unidades de tratamento licenciadas e publicas e a harmonizagéo

de indicadores;

A disseminacéo da informacédo, com o langcamento de uma nova pagina do IDT,
I.P. que se constitui como um centro de recursos na area das substancias

psicoactivas, www.idt.pt;


http://www.idt.pt/
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O investimento efectivo e bem sucedido na area da Formagcdo em matérias da
reducdo da procura e da reducdo da oferta, com a superacdo da grande
maioria dos indicadores previstos e ainda a seleccéo e convite do IDT, I.P. para
a participar na 2.2 Mostra de Boas Praticas do Fundo Social Europeu, a convite
do IGFSE;

A realizacdo de estudos para a compreensdo do fendmeno, em particular
estudos de continuidade interrompidos em anos anteriores (realce-se que entre
2002 e 2005 ndo foram tomadas iniciativas com vista a replicar estudos de
prevaléncias que deveriam ter sido langados nesse periodo, o que s6 ocorreu a
partir de 2005 com a sua inscrigdo no orgcamento de 2006, ocasionando um

interregno temporal nos estudos de continuidade);

O condicionamento dos resultados a atingir no ambito do reordenamento
juridico, pela ndo aprovacdo, em sede da Assembleia da Republica, de
alteracdes a Lei n.° 30/2000 e legislacdo complementar (ndo obstante, o
periodo de execucdo do Plano de Accdo pautou-se pela publicacdo de
diplomas com reflexos directos nas acgdes desenvolvidas no d&mbito da area

de missdo da reducédo da procura).

Relativamente as areas de missédo, a avaliagdo interna tornou claro:

1-Uma reducdo quantificavel do consumo de drogas que se traduziu:

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

Na reducdo das prevaléncias de consumo, de qualquer droga, ao longo da
vida, na populacdo escolar do 3.° Ciclo e na do Secundério, que diminuiram
entre 2001 e 2006 - em 2001 eram, respectivamente de 14,2% (3.° Ciclo) e
27,9% (Secundario) e em 2006 eram de 8,4% (3.° Ciclo) e 19,9% (Secundario)
(Feijao, 2008);

Na reducédo das prevaléncias de consumo entre a populacao reclusa nacional,

verificando-se uma diminuicdo antes e durante a recluséo entre 2001 e 2007 -
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em 2001 as prevaléncias de consumo de qualquer droga eram de 60,6% antes
da recluséo e de 47,4% em reclusao (Torres et al., 2001) e em 2007 eram de
55% antes da reclusao e de 35,7% em reclusao (Torres et al., 2008).

2-Uma reducdo guantificavel dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados

com as drogas traduzida:

¢ Na diminuicao das praticas de consumo endovenoso em novos utentes da rede
publica, que passou de 25% em 2004 para 17,4% em 2007 (IDT, I.P., 2008);

e Na diminuigédo das praticas de consumo endovenoso entre a populagéo reclusa
nacional - as prevaléncias de consumo no contexto anterior a reclusdo eram,
respectivamente, de 27% em 2001 e de 18,2% em 2007, e em reclusdo eram
de 11,4% em 2001 e de 3,1% em 2007 (Torres et al., 2008);

e Na proporcdo de notificagdes de casos de infeccdo pelo VIH associados a
toxicodependéncia, nos casos diagnosticados no ano, que passou de 30,4%
em 2004 para 21,6% em 2007° (IDT, I.P., 2008) - o total acumulado das
notificagcdes pelo VIH nos véarios estadios de infecgdo de casos associados a
toxicodependéncia passou de 48,1% (notificacdes até 31/03/2005) para 44,2%
(notificacbes até 31/03/2008) (IDT, I.P., 2008);

e No aumento do numero de processos de contra-ordenacdo instaurados ao
abrigo da Lei n.° 30/2000, e relativos as ocorréncias no ano, 5370 em 2004 e
6744 em 2007 (IDT, I.P., 2008);

e Na reposicdo, em 2008, da capacidade de decisdo das Comissfes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), através da reposigcdo do quorum
naquelas onde esteve intermitente e temporariamente interrompido entre 2004
e 2007.

Ndo obstante a reducdo quantificavel dos riscos atras referida, constatou-se um
aumento das mortes com resultados positivos nos exames toxicolégicos de drogas
efectuados pelo Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (INML, I.P.), que importa

investigar e inverter.

No contexto da reorientacéo estratégica da area de missao da Reducédo da Procura foi
assumido como investimento prioritario a intervencao integrada sobre o fenémeno do

uso/abuso das substancias psicoativas com respostas inovadoras baseadas em

! Notificagbes ao CVEDT até 31/03/2005.
2 NotificagBes ao CVEDT até 31/03/2008.
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diagndsticos territoriais, rentabilizando os recursos e a contribuicdo co-

responsabilizada das entidades publicas e sociais que intervém nesta area.

Neste sentido o Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) surgiu enquanto
medida estruturante ao nivel da intervencdo integrada, que procura potenciar as

sinergias disponiveis nos diferentes territorios

A execucdo do PORI concretiza-se mediante a identificacdo de territérios de
intervencdo prioritaria nos quais sdo implementados Programas de Respostas
Integradas (PRI). Os diagnésticos territoriais constituem-se como o ponto de partida,
sendo instrumentos que permitem aferir a evolu¢cdo do fendmeno ao longo do tempo,
bem como facilitar as avaliagbes de processo e de resultados dos PRI permitindo

ajustes e reformulagdes validadas das intervencgoes.

No que respeita a area de missdo da Reducdo da Oferta, a avaliacdo esta

condicionada pela sua forte componente exdgena, caracterizada, por um lado, pelas
dindmicas internacionais do trafico e, por outro, pelo estabelecimento de redes de
cooperacdo e articulacdo a nivel nacional e internacional, com vista a deteccao
precoce dos fluxos de trafico e ao alcance de niveis cada vez mais elevados das

estruturas de tréfico de droga.

Dado o caracter ilegal da producdo e trafico de drogas ndo é possivel avaliar a
proporcdo dos resultados conseguidos nesta area face aos ilicitos praticados ou
potencialmente desmantelados. Durante o periodo de implementacdo do PAH2008
Portugal viu reforcada a capacidade de deteccdo e combate ao trafico através do
reforco e dotagdo de sistemas de troca de informag&o, monitorizagdo, rastreio e
combate ao trafico interno, nas zonas transfronteiricas, na fronteira maritima, no
Atlantico Norte e junto de uma das principais entradas de droga na Unido Europeia, a
Africa Ocidental, cooperando com os PALOP e com alguns dos paises produtores ou
de transito em acgdes tendentes a alcangar o objectivo definido para esta area de
missdo. Parte deste dispositivo ndo é quantificavel, baseando-se em inteligence e no
estabelecimento de redes formais entre Estados e organizagBes congéneres,

suportadas por ac¢des no quadro da Cooperacao Internacional.

No que respeita a esta area de missdo (Reducéo da Oferta) verificou-se que a reducao
de forma significativa da prevaléncia do consumo de drogas entre a populacao,
tomando medidas contra a producao e o trafico de drogas e o desvio de precursores e
intensificando as medidas de prevencdo contra a criminalidade relacionada com a

droga através da cooperacédo eficaz, produziu os seguintes resultados:



IiD. 'll . T
|
Instituto da Droga edaToxicodependéncia, I.P.

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

14.241 dos quais foram detidos;

e No que respeita as drogas apreendidas em inquéritos por trafico de
estupefacientes, importa referir que naquele periodo foram efectuadas 4.572
apreensdes de heroina, num total de 437,05 kg; 4833 apreensfes de cocaina,
num total de 62.564,30 kg; 8517 apreensbBes de haxixe, num total de
104.796,76 kg e 513 apreensdes de ecstasy, num total de 482.044

comprimidos;

e Os valores monetarios apreendidos ascenderam a € 23.453.405,00, e a
guantidade de bens e objectos, utilizados na pratica do trafico ou deles
resultantes, apreendida indiciam que o combate ao trafico alcanga niveis mais

elevados nas estruturas do trafico nacional e internacional.

Dado que a elaboracdo do Plano de Accdo Contra as Drogas e as
Toxicodependéncias para o periodo 2009 a 2012 decorreu em paralelo com a
elaboracdo do Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool
(PNRPLA)?, foi equacionada nesse ambito a eventualidade de elaborar um Plano de
Accdo conjunto para as substancias licitas (o alcool) e para as substancias ilicitas,
uma vez que a intervencdo a nivel destas substancias € comum na maior parte das

estratégias e metodologias de intervencao®.

No entanto, tal ndo se verificou por razdes pragmaticas, que se prendem por um lado,
com o facto de ja existir um Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
em vigor até 2012, enquadrador dos respectivos Planos de Accédo (2005-2008 e 2009-
2012) e, por outro lado, com a necessidade de existir um Plano Nacional para a
Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool com uma estratégia orientada para esta

area especifica.

A elaboracdo deste documento (PNRPLA) teve em conta 0S pressupostos
consignados pela Comissao Europeia em 2006, na Estratégia Comunitaria para apoiar

os Estados-Membros na minimizacéo dos efeitos nocivos do alcool.

3 Cuja discuss&o foi iniciada em 25 de Junho de 2008 no Férum Nacional sobre o Alcool, realizado em
Coimbra com ampla participacdo de entidades a nivel Central, Regional e Local, representantes da
producdo, da indistria e da distribuigao.

4 Intervencéo integrada que ja se encontra plasmada na Lei Organica do IDT, I.P.
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Os resultados da avaliacdo interna foram ponderados na elaboragdo do Plano de

Accao Contra as Drogas e as Toxicodependéncias para o periodo de 2009 a 2012,

bem como as orientagBes da Comissdo Técnica e o parecer do Conselho Nacional e

inscreve-se, nos objectivos do Plano Nacional 2005-2012.

Das recomendacdes estratégicas para este ciclo de ac¢ao destacam-se:

A reformulacdo das SubcomissGes com vista a tornar o seu funcionamento
mais agil devendo ser criada uma Subcomissao sobre Despesas Publicas em
matéria de Drogas e Toxicodependéncias, com vista a apresentacdo de
relatério sobre as medidas a implementar pelos organismos responsaveis do
Plano de Accdo 2009-2012 para apuramento das despesas directas e

indirectas nesta matéria;

A realizagdo de estudos no sentido de avaliar o impacto das politicas na
reducdo dos consumos e no numero de toxicodependentes, com vista,
nomeadamente, a promover a manutencdo da tendéncia de descida das

prevaléncias de consumo na populacdo geral e em meio escolar;

A necessidade de, no dmbito do indicador “Mortes relacionadas com drogas e
mortalidade entre os utilizadores de drogas”, o IDT, I.P. passar a reportar a
informacdo extraida dos registos gerais relativos a mortalidade (DGS/INE),
enquanto correspondente a definicdo de caso pretendida pelo Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) e reportar a informagao
sobre os resultados dos exames toxicoldgicos post-morten efectuados no
INML, I.P. apenas enquanto “perspectiva adicional’; devera também ser
reforcada a investigacdo das mortes com andlises toxicolégicas positivas no
ambito do cruzamento desta informacdo com a casuistica da morte registada
nos certificados médicos de 6bito, bem como realizar estudos de coorte sobre
a mortalidade nos toxicodependentes e sobre a estimativa do “peso total” da

mortalidade relacionada com o consumo de droga numa comunidade®;

A realizacdo de estudos no sentido de clarificar a descida da percentagem dos

casos de infeccdo pelo VIH nos toxicodependentes nas notificacdes

® Tendo em consideracdo as novas atribuicées do IDT, I.P. no ambito do alcool, as iniciativas a
desenvolver no ambito desses estudos devem também contemplar em paralelo o consumo de
alcool, mesmo quando ndo associado a drogas ilicitas, numa perspectiva de rentabilizacdo dos
recursos, indo ao encontro da Ultima recomendagao estratégica deste documento.
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obrigatérias, com vista a aprofundar as estratégias de intervengéo junto da
populacgéo;

A adopcdo de medidas que assegurem e reforcem a intervencdo dos

Municipios no &mbito das ac¢des previstas no Plano de Accao 2009-2012;

A adopcdo de medidas que facilitem o acesso a intervencdo feita a nivel
nacional, permitindo as Regides Autonomas a decisdo de incorporarem e

complementarem as suas politicas regionais de forma harmonizada;

Y

E, face & missdo e atribuicdbes cometidas ao IDT, I.P. no quadro do novo
modelo organizacional do Ministério da Satde®, a adopcdo de medidas, pelos
o6rgdos de coordenacdo e pelas entidades com competéncias nas accdes
previstas no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias até 2012
e no Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2009-
2012, que garantam a coordenagdo das suas intervencdes, no sentido da

maximizagao dos recursos e dos impactos dos respectivos Planos Nacionais.

Na elaboracao deste Plano de Acgdo 2009-2012 foi também tido em conta o Plano de

Accao da UE em matéria de luta contra a Droga (2009-2012), em cuja elaboracéo o

IDT, I.P. participou, no ambito do Grupo Horizontal Drogas do Conselho da Uniédo

Europeia’.

Tal como o Plano de Accdo da UE, também o presente Plano de Acgéo para 2009-

2012 aprofunda aspectos que complementam ou completam os objectivos e acgdes

desenvolvidos durante o primeiro ciclo do Plano Nacional, cujos resultados a atingir se

mantém. O Plano contém 69 objectivos distribuidos por 214 acgbes, visando

nomeadamente:

O aumento da capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas instancias
internacionais e a promoc¢ao da presenca de Portugal nos fora internacionais

gue abordam o fenémeno das drogas;

O desenvolvimento de relacdes de cooperacdo, em matéria de luta contra a

droga, no seio da Unido Europeia e também com paises terceiros,

® O Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, atribui ao IDT, I.P. a missdo de promover a redugdo
do consumo de drogas licitas e ilicitas e das toxicodependéncias e elenca, entre as suas
competéncias, a de apoiar o membro do Governo responsavel pela area da saude na definicdo da
estratégia nacional e das politicas de luta contra a droga, o alcool e as toxicodependéncias e na
sua avaliacéo.

" Publicado no Jornal Oficial da Unido Europeia C, de 20 de Dezembro de 2008.
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designadamente com os paises da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP);

O aumento da compreensao do problema e da disseminag¢éo do conhecimento

e partilha de boas praticas, através de:

O

Optimizacdo do Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e

Toxicodependéncias e da divulgacéo e acesso a informacéo;

Apoio ao desenvolvimento de uma comunidade cientifica que realize
com regularidade investigagdo na area das drogas e

toxicodependéncias;

Monitorizagdo da evolucdo do fendbmeno do consumo em diferentes

contextos e grupos populacionais;

Maior investimento na investigacdo sobre os diferentes tipos de

consumidores e padrdes de consumo, na sua dimensao qualitativa;

Certificacdo de competéncias para a intervencdo em matéria de drogas
e toxicodependéncias, potenciando e reforcando a qualidade das

intervencoes;

Incremento da formagdo e desenvolvimento de novos métodos e

praticas de combate aos crimes associados as drogas.

O refor¢o da avaliacdo da qualidade dos servigos prestados e dos resultados

alcangcados em todos os vectores da area de missdo da Reducao da Procura;

A reducédo quantificavel dos consumos de substancias psicoactivas, bem como

dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados, tendo em conta 0s

principios enunciados no Plano Nacional, nomeadamente as abordagens e

respostas integradas, a centralidade no cidaddo; a melhoria da qualidade e os

mecanismos de certificacdo, a efectivar através de:

O

Consolidacdo do Plano Operacional de Respostas Integradas, pela
implementacdo de Programas de Respostas Integradas em territorios
identificados como prioritarios, em colaboracéo com as varias entidades

publicas e privadas;

Melhoria da qualidade de programas e projectos que promovam a

evidéncia cientifica;

11
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o Criagdo e divulgacdo de materiais que sustentem a qualidade da

intervencao;

o Reforco das intervencdes preventivas com maior investimento em
programas de prevencdo selectiva e indicada, com enfoque em

contextos considerados prioritarios;

o Optimizacdo do acompanhamento das Comissdes para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia e da articulacao interna, intra e interministerial®:

o Promocgéo do aconselhamento, diagnéstico e referenciacdo de doencas

infecciosas junto da populagéo utilizadora de drogas;

o Consolidacdo e aperfeicoamento do modelo de monitorizacdo e
avaliacdo dos programas e projectos em curso, e desenvolvimento do

processo de melhoria continua da qualidade da intervengéo;

o Desenvolvimento da intervencdo em contextos especificos,

nomeadamente nos meios escolar, laboral, recreativo e prisional;

o Continuidade das accbes de reducdo de riscos e minimizacdo de
danos, no ambito da intervencdo em meio prisional, nomeadamente no

gue diz respeito ao programa especifico de troca de seringas;

o Manutengdo da disponibilidade para o desenvolvimento de respostas
diversificadas e inovadoras na éarea da Reducdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos, nomeadamente dispositivos de consumo

assistido ou outros que se revelem pertinentes;

o Promocgédo de uma rede de recursos de saude e sociais implicando os

multiplos actores dos sectores publico e privado;

o Redimensionamento e reorientacdo da rede prestadora de cuidados em

fungéo do diagndéstico das condi¢des globais e locais dos territorios;

o Promocgéo de medidas facilitadoras do acesso aos diversos programas
de tratamento, incluindo programas especificos que contemplem as

substancias psico-activas licitas e licitas;

® parte deste objectivo depende da concretizacdo, no plano politico, da aprovacdo, em sede da
Assembleia da Republica, das alteracdes a Lei n.° 30/2000 e diplomas complementares;

12
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o Consolidacdo do modelo de intervencdo em reinsercdo, através da
adopcao de estratégias de acompanhamento integrado e de mediagéo
social, e aperfeicoamento dos registos de monitorizagéo, e avaliacao.

e A reducdo da oferta de droga, nomeadamente através da consolidacdo do
modelo de prevencdo e combate ao trafico de estupefacientes e do reforco do
modelo de articulacdo entre entidades competentes em matéria de fiscalizacdo

e investigacao criminal, potenciando as sinergias existentes.

De entre os aspectos inovadores deste novo Plano de Accdo destacam-se 0s

objectivos que tém em vista promover:

e A integracdo socio-urbanistica de territorios que apresentam factores de

vulnerabilidade critica, através de planos de intervencéo especificos;

e A implementacdo e/ou melhoria de programas especificos de resposta
eficiente, num registo simultaneamente vertical e horizontal, para grupos com
necessidades especificas, designadamente ao nivel da ocorréncia de
comorbilidade;

e O incremento da articulacdo com os servicos de cuidados de salde primarios,
agilizando procedimentos que permitam uma parceria conducente a respostas

integradas mais abrangentes;

e O desenvolvimento de um modelo de intervengdo com vista a implementagéo
de programas de prevencdo em meio laboral que concorram para a reinsercao

e a prevencao da desinsercao;

e O reforgo da articulagéo intra e interinstitucional e a maximizagdo dos recursos
disponiveis na implementagdo do Plano Nacional para a Reducdo dos
Problemas Ligados ao Alcool 2009-2012.

A preocupagdo centrada numa melhoria continua da qualidade, bem como a
adaptacao das respostas as situacdes decorrentes de um processo dinamico inerente
a tematica em apreco, determinou a reformulacdo e adaptacédo de algumas accoes,

sem prejuizo da prossecuc¢ao do seu objectivo dltimo.

Em linha com as conclus6es da Comissédo Técnica do Conselho Interministerial em
matéria de avaliacao, o Plano de Accdo 2009-2012 consagra a iniciativa referente a
avaliacdo externa do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-
2012.
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AREAS TRANSVERSAIS
COORDENAGAO

Resultado a atingir:

1=

Instituto da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

Assegurar a efectiva implementacgédo das estruturas de coordenagédo do combate a droga e a toxicodependéncia.

2.3. Adopcéo de medidas que facilitem o acesso a
intervencao feita a nivel nacional, permitindo as
Regides Auténomas a decisdo de incorporarem e
complementarem as suas politicas regionais de
forma harmonizada.

Objectivo Accéo Calendaério Entidade Instrumentc_) de avaliacao/
Responsavel Indicador
1. Coordenar as . o . Coordenador Nacional, Apresentacédo de relatorio de
accoes de todos os | 1.1. Promog@o da representatividade e apoio representantes na actividade.
organismos com efectivo as actividades das Subcomissoes CTCICDT e
competancias de CTCICDT. Coordenadores das
competen . Subcomissbdes
intervencao na area
das drogas e das o oo 2009 - 2012 | Coordenador Nacional | Apresentagéo de relatorio de
toxicodependéncias. 1',2 ' C riagdo da §u_bcom|ssao sobre D_espesas . e representantes na actividade.
Publicas em matéria de Drogas e Toxicodependéncias CTCICDT e
com vista a apurar as despesas publicas directas e :
oo , P e organismos
indirectas na area desta politica pablica. responsaveis
1.3. Reformulacéo das Subcomissdes. Coordenador Nacional | Apresentacao de relatério de
e CTCICDT actividade.
2. Mobilizar a 2.1. Participacdo dos representantes no CNCDT em Coordenador Nacional, | Apresentacao de relatério de
participacdo da accdes e iniciativas nele originadas. entidades actividade.
sociedade civil no representadas no
Conselho Nacional CNCDT
2eaCombate a Droga 2.2. Adopgéo de medidas que assegurem e reforcem Coordenador Nacional | Apresentacgdo de relatério das medidas
Toxicodependéncia a intervencao dos Municipios no ambito das acc¢fes 2009 - 2012 adoptadas.
(CNCDT) previstas no Plano de Accdo 2009-2012.

Coordenador Nacional
e entidades
competentes das
Regides Auténomas

Apresentacgao de relatorio das medidas
adoptadas.
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Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliagéo/

Responsavel Indicador

3. Promover a 3.1. Elaboracéo do caderno de encargos da Coordenador Nacional | Elaboragéo do Caderno de Encargos.

realizagdo de uma avaliagéo externa. 2009-2010 | e representantes na

avaliacdo externa do CTCICDT

Plano Nacional S L 2010 o o

Contra a Droga e as 3.2. Adjudicacao da avaliagéo externa. IDT, I.P. Adjudicacéo da avaliacdo externa.

Toxicodependéncias. | 3.3. Avaliagdo externa do Plano de Acg&o 2009-2012. 2012 Coordenador Nacional, | Relatério e apresentag&o publica da

CTCICDT e IDT, I.P. avaliacdo externa.
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COOPERACAO INTERNACIONAL

Resultado a atingir:

Aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas varias instancias internacionais e regionais de cooperagdo, melhorando assim a eficacia da intervengao nacional.

Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsével Indicador
4. Criar condicBes 4.1. Coordenacao entre os diferentes IDT, I.P. Ministérios / Servigos contactados.
que favoregcam a Ministérios/Servigos de modo a permitir uma ac¢éo
convergéncia de articulada na defesa das posi¢des nacionais.
posices entre os
diferentes Ministérios/ 2009-2012
Servigos com

responsabilidades de
intervengdo na area
das drogas e das

toxicodependéncias.

5. ldentificar novos 5.1. Actualizacéo da lista dos Acordo Bilaterais IDT, I.P., MNE e MJ Actualizacdes anuais.
Acordos Bilaterais, existentes.

que incluam a luta 2009-2012

contra adroga e a
toxicodependéncia.

6. Centralizar a 6.1. Actualizagéo da informagéo da base de dados. IDT, I.P. Actualiza¢des anuais.
informacéo sobre os
projectos na area da 2009-2012
droga e da

toxicodependéncia.




Resultado a atingir:

Fortalecer a participacdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fenémeno das drogas.

— O

Instituto da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

Objectivo Accéao Calendario Entidade Instrumento de avaliacdo/
Responsavel Indicador
7. Fortalecer a 7.1. Participacdo nas reunides dos Grupos de IDT, I.P. e N.° de reuniBes/N.° de instituicbes
participacéo Trabalho do Conselho que abordam a problemética Ministérios e Servicos representadas.
portuguesa na das drogasg. com competéncia em
construcao da politica matéria de drogas
guropela sob_re ; 7.2. Participacédo nas Conferéncias promovidas pela IDT, I.P. N.° de presencas.
rogas, contribuindo A Py
activamente para a Presidéncia da UE em exercicio.
execucdo dos Planos | 7.3, Participag&o nas reunides de Coordenadores
de Accao da UE na Nacionais de Droga. 2009-2012
area da Droga e das
Toxicodependéncias. | 7.4. Participagéo nos diversos fora de troca de PJ, SIED e SIS
informacéao.

o Designadamente: Grupo Horizontal Drogas, Grupo de Saude Publica, Grupo da Cooperacéo Policial, Grupo Multidisciplinar do Crime Organizado, Grupo da Cooperagéo Aduaneira, entre outros.
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Objectivo Acgao Calendario Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador

8. Promover a 8.1. Participac&o nas reunides da Comissao de IDT, I.P., MNE e outros | N.°de presencas.
presenca de Estupefacientes das Nag6es Unidas. Ministérios/Servigos
Portugal nos fora sempre que se
internacionais, justifigue
designadamente "° | 8.2. Dar resposta aos pedidos de esclarecimento do IDT, I.P. N.° de respostas enviadas.
contexto das NagGes OICE N.° de esclarecimentos solicitados
Unidas e da OMS. ' '

8.3. Participag&o nas reunides da HONLEA. PJ N.° de presencas.

2009-2012
8.4. Dar resposta aos questionarios da HONLEA. Resposta enviada no prazo
estabelecido.

8.5. Participag&o no Conselho Executivo da OMS. ACS N.° de presengas

8.6. Participacao na Assembleia Mundial de Salde.

8.7. Participacao no Comité Regional para a Europa

da OMS.
9. Manter o nivel de | 9.1. Participagdo nas reuniées de Correspondentes IDT, I.P. N.° de presencas.
participacdo no Permanentes
Grupo Pompidou do 9.2. Manutenc¢do do nivel e qualidade da IDT, I.P., PJ e DGAIEC | N.° de presencas.
Conselho da Europa. S 2009-2012

participacdo nas Plataformas e Grupos de Trabalho.

9.3. Participacdo em iniciativas organizadas sob a N.° de participagdes.

égide do Grupo Pompidou.
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Objectivo Accéo Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsavel Indicador
10. Desenvolver a 10.1. Participag&o em projectos operacionais de PJ N.° de participagoes.
cooperacado com prevencao e combate a producéo e trafico de
outros Estados estupefacientes, trafico de precursores e
Membros da UE e branqueamento de capitais derivado de tais
assegurar a actividades.
g%ﬁﬁépggggrﬁg?gzgs 10.2. Participacdo em iniciativas e projectos destinados N.° de participagdes.
Cg a fomentar e melhorar a troca de informacao sobre
justificado, em - . .
iniciativas grupos criminosos e modi operandi.
comunitérias 10.3. Participacdo em iniciativas visando o N.° de participagdes.
destinadas a prevenir | intercambio de informagao sobre técnicas e boas
e combater mais praticas em matéria de prevenc¢éo e repressao da
eficazmente a producao e trafico de estupefacientes, trafico de
producdo e o trafico precursores e de branqueamento de capitais.
organizados de Lo . . ; =
estupefacientes, 10.4. éAssengJrar Of n:jvels de :_ro_ca dNe mforrg_agao N.° de informacdes trocadas
com Europol mantendo a participagédo nos diversos . . .
proc.rsores © 9 ficheiros de anélise e alimentando% sistema de 2009-2012 N.© de informagdes inseridas.

brangueamento de
capitais originado por
tais actividades,
assegurando,
igualmente, a plena
cooperacao com 0s
organismos
comunitarios
competentes,
designadamente a
EUROPOL e a
EUROJUST,
contribuindo
activamente para o
reforco do papel dos
mesmos no combate
ao crime organizado.

informacdes.

10.5. Participacdo em reunides promovidas pela
EUROPOL e EUROJUST.

10.6. Participacdo em operacdes internacionais
conjuntas, designadamente da iniciativa do Grupo de
Cooperacao Aduaneira.

10.7. Participacdo em projectos de cooperacdo da
Unido Europeia com paises terceiros e organizacdes
internacionais.

PGR e outros

N.° de presencas.

PJ e DGAIEC

N.° de participagdes.

PJ

N.° de participacBes
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Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsavel Indicador
11. Assegurar a 11.1. Participacdo em acc¢des operacionais de PJ e DGAIEC N.° de participacdes.
plena cooperacgéo investigacao e prevencao/fiscalizacao do trafico de
com organismos estupefacientes e precursores no respeito pelas
internacionais, competéncias de cada uma das entidades nacionais
designadamente responsaveis.
com a INTERPOL e 11.2. Assegurar a regular troca de informacdo com a N.° de informacdes trocadas.
a OMA, de molde a : o
responder aos INTERPOL e a OMA_no respeltq pelgs competgnc!as
cOmpromissos de cada uma das entidades nacionais responsaveis. 2009-2012
assumidos, 11.3. Participacdo em reuniées promovidas pela N.° de participagdes.
nomeadamente INTERPOL, OMA e outras organizagdes
atraves da internacionais.
partlcipagéo . PJ N.° de participacdes
acgoes operacionais, | 17 4 participagdo em projectos de cooperacao e - € participagues.
daregulartrocade | 555ig g paises terceiros promovidos por
informacéo e organizagdes internacionais.
assisténcia mutua.
12. Assegurar o 12.1. Promocéo da articulagéo entre o OEDT e o IDT, I.P. e MNE N.° de contactos
cumprimento das Estado portugués. N.° de solicitagBes de apoio.
obrigacdes do ~ : L . . ~
Estado portugués 12.2. ImpJemer)tagao dos Acordos anuais de IDT, I.P. Relatérios anuais de implementacao
junto do OEDT, Subvengé&o Reitox em curso. e feed-back.
actuando como N.° de tarefas cumpridas
interlocutor 2009-2012 N.° de tarefas solicitadas.
privilegiado
enquanto pais
anfitrido desta
Agéncia Europeia e
participando nas
suas actividades e
programas.
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Resultado a atingir:

Desenvolver as relacdes de cooperacdo em matéria de luta contra a droga, no ambito dos mecanismos multilaterais e bilaterais existentes.

Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/

Responsavel Indicador

13. Promover o 13.1. Promogéo do intercdmbio de experiéncias e N.° de intercambios/Ano.

desenvolvimento da de técnicos.

ggggg?gsag;?;jséo da 13.2. Facilitagéo da mobilidade de toxicodependentes | 54549.2012 IDT, I.P. N.Z de encam?nhamentos feitp§

procura de outros em tratamento. N.° de encaminhamentos solicitados.

paises, nomeadamente | 13.3. Participacdo em projectos de intervenc&o N.° de projectos e N.° de parcerias.

da UE. transfronteiricos.

14. Reforgar as relagBes | 14.1. Promogéo da ratificagéo e entrada em vigor IDT, I.P. e MNE Entrada em vigor do acordo.

de colaboragao/ do Acordo CPLP sobre Drogas.

chcl)A?Lngagao com 0s 14.2. Desenvolvimento de iniciativas e projectos IDT, I.P., PJ, N.° de iniciativas/projectos

, promovendo o ; P N .

desenvolvimento de uma des_tlnados aNreforgar a cooperacao e~|ntercamb|o DGAIEC, SIED e SIS | desenvolvidos.

politica no ambito da luta de mformagoes em matéria de reducéo da procura 2009-2012

contra a droga e a e de reducéo da oferta.

toxicodependéncia,

designadamente no

quadro da CPLP.

15. Desenvolver e 15.1. Organizagéo e participacdo em Operacdes PJ e DGAIEC N.° de operacdes organizadas e

participar em Internacionais Conjuntas, no &mbito das participadas.

actividades de competéncias especificas de cada uma das

cooperacao e instancias envolvidas.

gggzn;?&;ogw p(;lijsf;oss 32.6.Epzzr£iqcipagéo, juntame’rfw_te co(;n outrosdpal'ses 2009-2012 N.° de participagdes.

terceiros ao nivel do ( , en projectos especificos de troca de

controlo da importagéo, informac&o sobre o controlo de precursores.

exportacdo e transito de | 15.3. Avaliagio da ameaga decorrente do tréfico de PJ, SIED e SIS Relatorios de avaliagao.

precursores. precursores: identificacéo dos principais agentes dessa

ameagca e medidas de combate a sua proliferacao.

21



=

Instituto da Droga edaToxicodependéncia

Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/
Responsavel Indicador

16. Consolidar e 16.1. Regular troca de informac6es utilizando os PJ e DGAIEC Existéncia e utilizacéo de
incrementar o intercambio | Sistemas informaticos existentes ou a criar. mecanismos de troca de informacdes.
de informagfes entre os
diversos paises da UE,

ut|I_|zando recursos 2009-2012
existentes ou a criar, no
ambito do controlo da
fronteira externa da UE

ao nivel da seguranca e

da salde publica.

17. Consolidar as 17.1. Organizacao e participacdo nas reunifes da IDT, I.P. N.° de reunibes.

relacbes de cooperagdo | Comissdo Mista Luso-Espanhola.

bilateral com Espanha, 17.2. Intensificag&o da troca de informagéo de - PP

no ambito dos Acordos caracter operacional e estratégico sobre as i Relatorio de avaliagdo.

Bilaterais existentes, actividades de tréfico ilicito de estupefacientes e

quer no que respeita a branqueamento de capitais com impacto na

redugao da procura, em | peninsula Ibérica e na UE. 2009-2012

matéria de prevencgéo e ~ . .

fratamento, quer na 17.3. I_mplgmentagao de projectos operacionais e N.° de projectos e investigacdes
reducéo da oferta, mygsngaqoes conjuntas em materia de combate ao implementados por ano.
designadamente trafl_co_ de (_as_tupefamentes e branqu_e_amento_ Ejf-_z

reforcando a cooperago capitais originados por aquelas actividades ilicitas.

policial.

18. Intensificar a 18.1. Desenvolvimento de projectos de intercambio PJ N.° de projectos desenvolvidos.
cooperacéo policial com de informacao.

os Paises Baixos, uma

vez que é deste pais que 2009-2012

procede muita da heroina
e do ecstasy que é
consumido em Portugal.
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Objectivo Acgéo Calendario Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
19. Reforgar as 19.1. Implementagdo do Acordo Bilateral IDT, I.P. Implementag&o da rede.
relacdes de Portugal/Brasil, designadamente executando o
colaboragéo e Termo de Convénio relativo a rede conjunta de
cooperacg&o com 0s investigadores.
paises da América 19. 2. Intensificag&o da cooperagéo policial com os PJ N.° de projectos desenvolvidos.
Latina e Caraibas, no paises da América Latina, em especial o Brasil,
guadro dos Acordos Venezuela e Colébmbia, através do aumento da 2009-2012
Bilaterais existentes troca de informacéo e do desenvolvimento de
projectos operacionais.
19.3. Intensificagé@o das trocas de informagdes com SIED e SIS N&o quantificavel.
servigos congéneres da América Latina, a montante
da investigac¢do criminal.
20. Implementar 20.1. Agilizar os mecanismos de circulagao da PGR, PJ e DGAIEC | N.°de entregas controladas
estratégias e medidas | informacdo e de tomada de deciséo. efectuadas por ano.
que contribuam para 20.2. Celebragéo de acordos/protocolos especificos MNE e PJ Entrada em vigor dos
uma maior utilizagdo com os paises frequentemente identificados como 2009-2012 Acordos/Protocolos.

do mecanismo das
entregas controladas

pontos de origem e transito de estupefacientes
destinados a Portugal, assim como com 0s paises
de proveniéncia dos estupefacientes que transitam
por Portugal.
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INFORMACAO, INVESTIGACAO, FORMACAO E AVALIACAO

Resultado a atingir:

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fenédmeno das drogas e das toxicodependéncias e para a melhoria continua da qualidade das intervencées, por forma

a apoiar a intervencéo e a decisao e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

21.3. Alargamento da rede de servigos-fonte de
dados sobre os problemas de saude relacionados
com 0 consumo de drogas.

21.4. Alargamento da rede de servigos-fonte de
dados sobre os problemas sociais relacionados
com o consumo de drogas.

Objectivo Acgdo Calendério Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
21. Alargar, consolidar | 21.1. Reforgo da articulagdo entre os sistemas de IDT, I.P., DGS, INE, Relatorio sobre os resultados
e optimizar o Sistema informacao de rotina dos registos gerais e INML, I.P. alcancados
Nacional de especificos de mortalidade, e exploracédo das suas
Informacéo sobre potencialidades.
Drogas e N -
: Al 21.2. Reforgo da monitorizagdo da pureza das IDT, I.P., PJ A (N.° de andlises efectuadas por
Toxicodependéncias X a
drogas em diferentes patamares do mercado. substancia e patamar de mercado
(SNIDT).
2009-2012 2008-2012)

IDT, I.P. e outros
Servigos do MS

A (N.° de servigos-fonte 2008-2012)

IDT, I.P. e outros

A (N.° de servigos-fonte 2008-2012)
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
22. Promover a 22.1. Dinamizagao e aperfeicoamento das paginas IDT, I.P., DGIDC/ME, | Relatério anual das actividades, de
divulgagdo e acesso a | electrénicas institucionais, na 6ptica do servigo ao INFARMED reviséo/actualizagdo e de visitas por
informacgao objectiva e | cidad&o. tipo de conteldo, de cada site
E?c\;gezl;lgae area das 22.2. Gestao e divulgacgdo de informacéo cientifica IDT, I.P., DGIDC/ME, | A (N.° de registos em bases de dados
toxicodependéncias. e tecnjcg, com |nvest|m~ento em publlcac;oes_ INFARMED, MDN, PJ | 2008 —2012)
electrénicas, e promog¢ao do acesso a material A (N.° de publicagdes em suporte
informativo/formativo nesta area. electrénico 2008 — 2012)
N.° de publicag6es/brochuras/folhetos
editados
22.3. Apoio a edicdo/reedicao de publicacBes nesta IDT, I.P. A (N.° de publicagdes
area. editadas/reeditadas 2008 — 2012)
22.4. Promocéo de acc¢les de sensibilizagédo e IDT, I.LP., GNR, IEFP, | A (N.° de acgbes promovidas 2009 —
divulgacao de informacéo nas varias areas de 2009-2012 | | p. INFARMED, 2012) / area de intervencao
intervencao e nos diferentes contextos. MDN

A (Populagao abrangida 2009 — 2012)
/ area de intervencéo

A (Estruturas envolvidas 2009 — 2012) /
area de intervencao

A (N.° de acgdes promovidas 2009 —
2012) / contexto

A (Populagéo abrangida 2009 — 2012)
/ contexto

A (Estruturas envolvidas 2009 — 2012) /
contexto

N.° de brochuras/folhetos editados
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
23. Apoiar o 23.1. Elaboracgéo de regulamento para selec¢céo de IDT, I.P. Regulamento aprovado
desenvolvimento de candidaturas a realizagdo de projectos de
uma comunidade Investigacdo a desenvolver no d&mbito deste PA.
C|ent|f|qa que, com 23.2. Divulgacao da Agenda de Investigacado com a IDT, I.P. Documentagédo sobre a divulgagéo da
regularidade, realize U ) ~ . 2009-2012 L
investigacio na area indicacdo dos projectos que serdo submetidos a Agenda de Investigacéo
das drogas e concurso.
toxicodependéncias. 23.3. Apoio ao desenvolvimento da Rede de Relatdrios das actividades
Investigadores sobre Alcool e Drogas (RIAD). desenvolvidas
24. Monitorizar a 24.1. Realizagéo periddica de estudos IDT, I.P., DGIDC/ME, | Relatérios dos estudos realizado
evolucéo, ao longo do epidemiolégicos de ambito nacional e/ou regional, INFARMED, MDN e
tempo, do fendmeno para acompanhamento da evolugéo das diferentes Universidades e/ou
do consumo, em dimensdes do fendmeno, em diversas populacgdes. outras Entidades
diversas populacées. . 2009-2012 L .
24.2. Realizacdo pontual de estudos em sub- IDT, I.P., DGIDC/ME, | Relatérios dos estudos realizados
populacdes, em que se justifique aprofundar o IEFP, I.P.,
conhecimento sobre a dimenséo e padrdes de INFARMED e/ou
consumo. outras Entidades
25. Aprofundar o 25.1. Realizagdo de estudos sobre os diversos IDT, I.P., IEFP, I.P., Relatorios dos estudos realizados
conhecimento sobre processos envolvidos na iniciacéo, MDN e Universidades
dimensbes qualitativas | desenvolvimento, manutencdo e remissdo dos e/ou outras Entidades
e/ou processos ou diversos tipos de consumo a nivel individual e
dinamicas associados | social. 2009-2012

aos diferentes tipos de
consumidores e
vertentes do consumo.

25.2. Realizacg&o de estudos sobre dimensdes do
fenomeno relacionadas com a area da oferta.

IDT, I.P., GNR, PJ,
PSP e/ou outras
Entidades

Relatérios dos estudos realizados
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Objectivo Accdo Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsavel Indicador
26. Aprofundar o 26.1. Realizac¢ao de estudos visando a avaliacdo IDT, I.P., MDN e Relatérios dos estudos realizados
conhecimento sobre a | dos efeitos do tratamento, da reducdo de danos e Universidades e/ou
toxicodependéncia e os | da reinsercéo social na qualidade de vida dos outras Entidades
toxicodependentes. toxicodependentes e/ou no meio social onde estéo
inseridos.
26.2. Realizacao de estudos sobre os indicadores- 2009-2012 IDT, I.P. e Relatorios dos estudos realizados
chave do OEDT com vista a melhorar a qualidade Universidades e/ou
dos dados fornecidos, nomeadamente estudos outras Entidades
sobre infec¢do por VIH e mortes relacionadas com
drogas e mortalidade entre os utilizadores de
droga.
27. Contribuir para a 27.1. Dinamizag&o de um grupo de trabalho que IDT, I.P., DGIDC/ME, | Elaboracgéo e apresentacao de
implementacéo de elabore uma proposta de programas de formagéo e IEFP, I.P. e outras proposta pelo Grupo de Trabalho
programas de formacéo | de certificacdo de competéncias. Entidades .
o N.° de programas propostos / area de
€ de certificagdo de 2009-2010 intervencéo
competéncias para a
intervencdo em matéria
de drogas e
toxicodependéncias.
28. Potenciar e reforgar | 28.1. Reforgo da formacao nas vérias areas de IDT, I.P., GNR, MDN, | A (N.°de acgdes realizadas 2009-2012) /
as competéncias dos intervencao e nos diferentes contextos. PSP e outras area de intervencdo
intervenientes e Entidades o .
profissionais que directa 20(212) ?Zr?;g:?:t(;?veefﬁcg\éos 2009-
ou indirectamente &
actuem no dominio das 2009-2012 A (N.° de acgdes realizadas 2009-2012) /

drogas e
toxicodependéncias.

contexto

A (N.° de formandos efectivos 2009-
2012) / contexto

A (N.° eventos cientificos apoiados 2009-
2012)
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
Cont. 28.2. Reforco da formacg&o no &mbito da Rede IDT, I.P., DGIDC/ME A (N.° de acgdes realizadas 2008-2012)
28. Potenciar e refor¢ar | Nacional de Interventores em Reducao de Riscos e e outras Entidades o .
as competéncias dos Minimizacao de Danos, nomeadamente no que A(N-* de formandos efectivos 2008-2012)
intervenientes e respeita a prevencédo das “overdoses”.
S{gﬁ:gﬁals que 28.3. Reforco da formacéao especifica dirigida a 2009-2012 IDT, I.P., DGIDC/ME, | A (N.°de accdes realizadas 2008-2012)
o fissionais que intervém junto de potenciais .
indirectamente actuem | P . . X IEFP, I.P. A (N.° de formandos efectivos 2008-2012)
no dominio das drogas consumidores, em particular, os jovens.
e toxicodependéncias.
29. Aumentar a 29.1. Refor¢o da concepcgéo e implementacéo de acgdes DGAIEC, GNR, PJ, A (N.° de acgdes realizadas 2008-2012)
formagéo e de formacéo e especializacdo profissional relativamente PSP o .
desenvolver novos ao trafico de estupefacientes e precursores, com A (N. de formandos efectivos 2008-2012)
métodos e praticas de prioritéria incidéncia na area das drogas sintéticas, da
combate aos crimes utilizacdo das novas tecnologias, do brangueamento de
associados as drogas. | capitais e do trafico por via maritima.
29.2. Promocéo de formacéo dirigida aos GNR, PJ, PSP N.° de acc¢Oes realizadas
investigadores da criminalidade associada ao trafico N.° de formandos efectivos
e consumo de estupefacientes. '
29.3. Promocao de formacéao especifica dirigida aos GNR, PJ, PSP N.° de acc¢Bes realizadas
elementos que investigam crimes de droga. 2009-2012 N.° de formandos efectivos
29.4. Desenvolvimento e participacéo, em colaboragdo PJ N.° de acc¢les realizadas
com a CEPOL, em ac¢es de formagc&do em matéria de N © de formandos efectivos
normalizagao, a nivel europeu, de boas praticas, '
técnicas e metodologias de investigacdo, andlise e N.° de formadores envolvidos
tratamento de informac&o que promovam a cooperacao
internacional na luta contra o tréfico de estupefacientes.
29.5. Desenvolvimento e participacdo, em colaboracao DGAIEC, PJ A (N.° de accdes realizadas 2008-2012)

com os PALOP, em acces de formagao relativas a
andlise de risco e outras matérias no &mbito do trafico de
estupefacientes.

A (N.° de formandos efectivos 2008-2012)

N.° de formadores envolvidos
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Objectivo Acgéo Calendario Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
30. Reforcar a avaliagdo| 30.1. Promocéo da recolha e processamento regular IDT, I.P., DGIDC/ME, | N.°de instrumentos de orientacao
da qualidade dos dos dados relativos aos resultados das intervencdes IEFP, I.P., técnica produzidos e disponibilizados /
servigos prestados e dos| e elaboracao de Relatérios de Avaliacéao. MDN. PJ area de intervengédo
resultados alcancados. N.° de Projectos e Programas
avaliados / &rea de intervencao
N.° Relatérios de Avaliacdo produzidos
[ &rea de intervencéo
30.2. Promocéo de estudos relativos a situagcéo do PJ N.° de Relatérios realizados
trafico dos principais tipos de estupefacientes em 2009-2012

Portugal, bem como aos resultados obtidos pelas
autoridades no dominio da represséo da oferta.

30.3. Identificacdo de Boas Préticas e elaboragéo
dos respectivos Manuais para os diferentes tipos de

intervencao.

IDT, I.P. e outras
Entidades

N.° de Boas Praticas identificadas /
area de intervencao

N.° de Manuais de Boas Préticas
elaborados / area de intervencgéo

A (N.° Manuais de Boas Praticas
elaborados 2008-2012)
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REORDENAMENTO JURIDICO
Resultado a atingir:

Clarificacéo do quadro e relacionamento institucional.

Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
31. Promover, 31.1. Elaboracéo de pareceres nas areas MS, Coordenador N.° de Pareceres / N.° de Pedidos de
impulsionar e transversais e de miss&o do Plano de Acg&o. Nacional, MDN, MNE, | parecer.
harmonizar a MAI, MJ, MAPM, ME,
legislacdo de forma a MCTES, MTSS,
garantir a unidade MAOTDR
intrinseca do
planeamento, da
concepgéo, da gestao, 2009-2012

da fiscalizacéo e da
avaliacdo das &reas
transversais e de
misséo do Plano
Nacional Contra a
Droga e as
Toxicodependéncias.
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EIXO REDUCAO DA PROCURA
Resultado a atingir:

Reducéao quantificavel do consumo de drogas, da toxicodependéncia, dos riscos para a salde e dos riscos sociais relacionados com as drogas.

VECTOR PREVENCAO
Resultado a atingir:
Aumentar a qualidade da interveng&o preventiva através do reforgo da componente técnico-cientifica e metodoldgica.

programas/projectos
gue promovam
intervencdes baseadas

32.2. Consolidagdo e implementacdo de um sistema
de avaliacdo de programas e intervencdes validadas

Objectivo Accéo Calendario Entidade Instrumento_ de avaliagao/
Responsavel Indicador
32. Melhorar a 32.1. Consolidagéo e implementacdo de um IDT, I.P., ME/DGIDC Manual de certificagéo.
qualidade de sistema de validagéo técnica de programas. Ndmero de programas certificados.

N.° de projectos avaliados.
N.° de projectos aprovados.

em evidéncia cientifica. | 32.3. Elaborac&o e divulgacéo de um catalogo de IDT, I.P.
programas preventivos.

32.4. Colaboracéo na criacdo de um sistema

informético de suporte a actividade de prevencao
do IDT, I.P. 2009-2012

32.5. Criagdo de um sistema de auditoria técnico-
financeira dos programas preventivos.

Catélogo final.

Numero de projectos inseridos no
catalogo.

Base de dados dos diferentes
programas.

Relatorios de avaliagdo semestral.

Numero de projectos auditados/ N.° de
projectos apoiados.

Relatorios de avaliagéo sobre as
auditorias.

32.6. Producéo e divulgacao de guidelines para IDT, I.P., ME/ DGIDC
atendimento de adolescentes com problemas de
uso / abuso de drogas, no ambito do Ministério da
Saude, com outros Servigos e entidades com
intervencao neste dominio.

Producgédo de documento.
Divulgacéo do documento.

33, Criar e divulgar 33.1. Produgdo e/ou adaptacao de materiais IDT, I.P., ME/DGIDC
materiais que sustentema | t€cnico-pedagogicos adequados as intervencoes

qualidade da intervengio | Preventivas.
preventiva, em contextos | 33 2. Producéo e/ou adaptacéo de planos de

considerados prioritarios formac&o (modulos) ao nivel da intervencao
preventiva.

2009-2012

N.° de materiais produzidos e/ou
adaptados

N.° de locais de divulgacao.

N.° de planos de formacgéo (mddulos)
produzidos e/ou adaptados
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Resultado a atingir:

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

1D

S ]

LI =4

Institut

o da Droga edaToxicodependéncia

Objectivo Acgéo Calendario Entidade Instrumento de avaliagéo/
Responsavel Indicador
34. Reforcar as 34.1. Realizac&o de intervencgdes de IDT, I.P. e outras N.° de accdes realizadas.
intervencdes de informac&o/sensibilizacéo, integradas e entidades Populag&o abrangida.
5 i focalizadas, sobre as substancias psicoactivas e . o
prevenc&o universal _ e ! . 0
com outras entidades. o ~ : P
N.° de acgles realizadas.
34.2. Reforgo das interveng8es de prevengéo IDT, I.P., IPJ N.° de intervengdes.
universal eficazes e avaliadas nas escolas.
34.3. Andlise da abordagem dos contelidos IDT, I.P.*, ME/DGIDC, | Documento produzido.
relativos as spa, nas areas curriculares IPJ
disciplinares e néo disciplinares.
: ~ ~ 2009-2012 . ~
34. 4. Reforco das intervencdes de prevencao IDT, I.P. N.° de intervencdes por contexto.
universal eficazes e avaliadas no meio laboral e no
meio escolar e profissional.
34.5. Consolidacdo das respostas de atendimento IDT, I.P. N.° de chamadas da Linha Vida.
da Linha Vida, utilizando as TIC. Projecto “Eu e os Outros” — N.° de
escolas/entidades abrangidas.
Sitio “Tu Alinhas” — N.° de visitas.
Chat Alinhas — N.° de escolas
envolvidas.
N.° de alunos envolvidos.
35. Reforcar a 35.1. Colaboracédo na implementacao, IDT, I.P., ME/DGIDC Relatorios de Actividades.
intervencao de monitorizacdo e avaliacdo do PORI com os outros
incidéncia local com vectores do Eixo de Redug¢éo de Procura, em 2009-2012
base em programas de | articulacdo com outras entidades
respostas integradas.

* da competéncia do ME/DGIDC. Participagéo do IDT quando solicitada
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
36. Reforcar as 36.1. Desenvolvimento em colaboracdo com outras IDT, I.P., IPJ NUmero de projectos por contexto.
intervencdes de entidades Programas /Intervencdes de prevencao Populacéo abrangida.
prevencio selectiva e | selectiva e indicada em grupos, individuos e/ou 2009-2012 Resultados alcancados/Resultados
indicada. contextos especificos. X ¢
previstos.
36.2. Refor¢o, nas escolas, das intervencdes de IDT, I.P., ME/DGIDC, | Relatérios por projecto.
prevencdo selectiva e indicada, eficazes e 2009-2012 IPJ
avaliadas.
36.3. Participacéo no reforco de um sistema de IDT, I.P., ME/DGIDC, | Relatérios de actividades.
atendimento a adolescentes numa logica de 2009-2012 IPJ

diagnostico e intervencéo precoces.
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VECTOR DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA

Resultado a atingir:

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

indiciados consumidores.

o da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

CDT arealidade
heterogénea do
consumo de drogas.

supervisao noutras estruturas do IDT, I.P.,
nomeadamente nos CRIS.

37.5. Realizacdo de reunides tematicas.

37.6. Promocéo de troca de experiéncias entre
CDT e/ou outras entidades responsaveis tendo em
vista a justica e equidade nacional na aplicacdo da
Lei n.° 30/2000, nomeadamente, das sancdes, nos
encaminhamentos e nos acompanhamentos.

Objectivo Acgdo Calendario Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
37. Optimizar o 37.1. Atribuicéo de competéncias ao IDT, I.P. que MS Apresentacao de propostas de
acompanhamento das permitam um efectivo acompanhamento da diplomas legais.
CDT pelo IDT, I.P., operacionalizacéo da lei.
E?;g%?:ﬁg;g:z;? € | 37.2. Realizagdo de acgdes com vista a articulagéo IDT, I.P., MS, MJ/MAI | N o accdes realizadas.
CDT no ambito da da intervencdo na area dos consumos. CSMP
aplicagéo da lei, 37.3. Reunibes periddicas de supervisdo técnica. N.° de reunibes de supervisdo
adequar as préticas e realizadas.
procedimentos das L N . N ~
37.4. Participacdo em reunides e acgles de 2009-2012 N.° de reunibes e de accdes.

N.° de reunides tematicas realizadas.

N.° de documentos orientadores
produzidos.

34



Resultado a atingir:

LD i et ]

LI =4

Instituto da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

Promover e garantir a articulacao entre servicos com responsabilidades e/ou implicacdes na aplicacédo da lei.

Objectivo Accéo Calendario Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador

38. Melhorar a 38.1. Promocéo e/ou melhoria dos mecanismos de IDT, I.P., MS N.° de reunifes realizadas.
articulagdo interna com | articulagéo interna com CRI ao nivel das respostas N.° de indiciados encaminhados para
0S SEIVICOS € as preventivas. re.spostas especificas de cada area
respostas do IDT, I.P. e . ~ . '
outras respostas :}8.2: Artlculac;ao~com as respostgs_ e_X|ste~ntes no
convencionadas. ambito da reducéo de riscos e minimizagéo de 2009-2012

danos

38.3. Melhoria dos niveis de articulagéo com as ET,

CRI e outras respostas de tratamento, de acordo

com o previsto na lei.
39. Potenciar a articulagéo | 39.1. Articulagdo com os Centros de Salde, IDT, I.LP. e DGS/MS N.° de encaminhamentos para estas
intraministerial no &mbito | Hospitais e outros servigos de saude. 2009-2012 estruturas de salde.
dos servigcos do Ministério
da Saude.
40. Fomentar a 40.1. Efectivacao e refor¢o da articulagdo e do IDT, I.P., MS MAI, MJ, | N.° de processos.
articulagcéo trabalho em parceria com as autoridades policiais, MTSS, DGSP, CSM, Grau de execucio das sancdes
interministerial, com as | os tribunais e 0s governos civis. CSMP ¢ GOes.
tutelas com 40.2. Promocao da articulaco iunto d ; N.° de encaminhamentos.
competéncias formais T Gao da. 11acao Juno dos parceiros
no ambito da aplicac&o com respostas dirigidas a populagdo consumidora e 2009-2012

da lei e com as tutelas
cuja missdo abarque
respostas no ambito da
toxicodependéncia.

em situacdo de desintegracéo social.

40.3. Melhoria e redefinicdo dos procedimentos a
adoptar junto de indiciados reclusos ou com
medidas penais.

N.° de processos.
Grau de execucao das sangoes.

N.° de encaminhamentos.
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VECTOR REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

Resultado a atingir:
Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no ambito da reducgédo de riscos e minimizacéo de danos com parceiros publicos e privados.

Objectivo Acgdo Calendério Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
41. Consolidar a Rede | 41.1. Colaboracéo na implementacéo, IDT, I.P. com outras Relatério de Actividades
Nacional de Reducgéo monitorizacao e avaliacdo do PORI com os outros entidades.
de Riscos e vectores do Eixo de Reduc¢éo de Procura, em
Minimizacdo de Danos. | articulagdo com outras entidades.
41.2. Manter o Diagnéstico Nacional actualizado. IDT, I.P., ISS, I.P. Diagnéstico de necessidades com
definicdo de prioridades.
41.3. Reforgo e/ou adaptacdo de estruturas em 2009 - 2012 N.° de estruturas adaptadas.
Ccurso.
41.4. Avaliacao da pertinéncia dos locais para N.° de novas estruturas.
implementacdo de respostas inovadoras,
nomeadamente programas de consumo assistido.
41.5. Implementacéo de novas estruturas em N.° de territ6rios prioritarios
territérios considerados prioritarios. identificados.
42. Promover o 42.1. Sensibilizacéo das equipas de tratamento do IDT, IDT, ILP.ACS e N.° de rastreios.
Diagnostico, .P. e outras estruturas de satide para alargar a sua CNVIHSIDA N.° de Accdes de
Aconselhamento e intervenc&o no ambito da reducgao de riscos e informacéo/sensibilizacdo para
Referenciagéo de minimizag&o de danos, de acordo com as necessidades técnicos destas estruturas.
QOen(;as infecciosas locais e os recursos disponiveis.
Lliﬂr;aﬂirgogglgfc?oas 42.2. Promocéao da articulagcdo com IPSS para 2009 - 2012 Pub_lica_(;éo e disseminacao de
9 implementacéo do PSO de Baixo Limiar de Exigéncia “Guidelines” para PSO BLE.
com vista & implementac&o progressiva de Centros de N.° de IPSS com PSO BLE
Terapéutica Combinada. implementado.
N.° de Centros de Terapéutica
Combinada.

36



LD i et ]

LIEL = B

Instituto da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

43. Consolidar e 43.1. Consolidag&o dos circuitos e procedimentos de IDT, I.P. N.° de Projectos monitorizados
aperfeicoar o Modelo de | acordo com o novo modelo organico do IDT, I.P. segundo este modelo.
Acompanhamento,
Monitorizac&o e . 2009-2012
Avaliacio ge estruturas 43.2. Alargamento deste Modelo aos novos Projectos de N.° de Projectos monitorizados
de reduczo de riscos e RRMD. segundo este modelo.
minimizac&o de danos.
processo de melhoria | orientacdes técnico normativas.
continua da qualidade _ . o : .
da intervengéo em 44.2. Consolidacdo do modelo de autorizagéo de N.° de projectos autorizados.
reducao de riscos e funcionamento com vista a certificacao de N.° de projectos certificados.
minimizac&o de danos. | Programas e Projectos.
44.3. Elaboracg&o de estudos que permitam avaliar a | 2009 - 2012 N.° de estudos realizados.
eficicia das politicas de RRMD.
44.4. Desenvolvimento de projectos de investigagao- N.° de projectos de investigagao
accao para validar metodologias de intervencgéo. accao.
44.5. Criacdo de condicdes para a realizacdo de Realizacéo de conferencia
uma Conferéncia Internacional sobre RRMD. internacional.
45. Adequar a 45.1. Apresentacdo de uma proposta a tutela. 2009-2012 IDT, ILP., ACS e Apresentacéo de proposta.
legislacédo de CNVIHSIDA e ISS
engquadramento das
politicas de reducgéo de
riscos e minimizagao
de danos a novas
realidades.
46. Promover a 2009-2010 MAOTDR/IHRU, IP Percentagem de populagéo

integracao sécio
urbanistica de
territérios que
apresentam factores de
vulnerabilidade critica,
através de Planos de
Intervencéo

46.1. Implementacéo e desenvolvimento de Planos
de Intervencdo em 3 Bairros (Lagarteiro, Cova da
Moura e Vale de Amoreira).

abrangida.
N.° de acg¢Oes realizadas.
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Disponibilizar programas de reducao de riscos e minimizacéo de danos a grupos especificos.

Objectivo Acgdo Calendério Entidade Instrumento de avaliagao/
Responsavel Indicador
47. Intervencdo junto 47.1. Definicdo de “Guidelines” para intervengao IDT, I.P., MAI Publicacdo de manual orientador para
de consumidores em em Espacos de Diverséo nocturna. intervencdo em contexto de diverséo
contextos de diversédo nocturna.
nocturna. . : ~ : ~
47.2 Intervencao junto de organizadores de N.° de ac¢bes de informacéo e
2009-2012 NSO .
eventos. sensibilizagéo junto de organizadores
de eventos.
47.3. Produgdo de manuais de divulgacao N.° de materiais especificos para esta
especificos (revisdo, reedicdo e edicao). intervencao.
48. Intervencdo em 48.1. Promogéo e refor¢o da articulagdo com os EP IDT, I.P., DGSP, N.° de EP com PETS.
Meio Prisional. em matéria do Programa Especifico de Troca de CNVIHSIDA
Seringas.
48.2. Continuacéo e alargamento a outros EP a N.° de EP envolvidos.
realizacdo de acc¢Bes de informacéo e
sensibilizag&o sobre reducéo de riscos e
minimizacdo de danos.
48.3. Estabelecimento da articulacdo entre esta 2009-2012 N.° de ac¢Bes de informacéo e
intervencao e a realizada por entidades promotoras sensibilizagédo sobre reducéo de
de projectos de RRMD autorizadas pelo IDT, I.P. riscos e minimizagdo de danos.
48.4. Concepcao de materiais de informacé&o sobre N.° de materiais de informacao sobre
reducéo de riscos adequados a esta intervencao. reducéo de riscos adequados a esta
intervencao.
48.5. Incremento do rastreio de doencgas N.° de EP que implementaram o
infecciosas nos EP. rastreio de doencas infecciosas.
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VECTOR TRATAMENTO
Resultado a atingir:

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

Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsavel Indicador
49. Promover uma rede | 49.1. Manutencao/alargamento da rede integrada 2009-2012 IDT, I.P. em articulagdo | N.° de Protocolos / acordos
de recursos de salde e | de prestacdo de cuidados. com ARS, Autarquias, efectuados.
sécio-sanitarios, que ONG, IPSS
implique os mdltiplos 49.2. Integracéo de cuidados de salde ao , IDT, ILP. em N.° de instituicGes com servigos
actores do sector toxicodependente a nivel regional e local agilizando articulagéo com integrados de apoio ao
publico e privado numa | o sey tratamento na comunidade de pertenga e MCSP, CNSM, ARS e | toxicodependente.
I6gica de proximidade evitando a discriminag&o na utilizagdo dos outras entidades
aocidaddoea dispositivos de sadde.
comunidade, com vista
a definicao das 49.3. Construcao de circuitos padréo de IDT, I.P., DGS, ARS, N.° de circuitos definidos.
respostas prestadas referenciacdo de utentes para diferentes servigos Autarquias, ONG,
pelos Cuidados de da comunidade a nivel local, diferenciando o IPSS
Saulde Primarios. ambito de responsabilidade dos diferentes
intervenientes. (redes de referenciagédo, Nacional,
Regional e Local).
50. Promover o 50.1. Colaboracédo na implementacéo, IDT, I.P. com outras Relatorio de Actividades
redimensionamento e a | monitorizacéo e avaliagdo do PORI com o0s outros entidades
reorientacdo da rede vectores do Eixo de Reducéo de Procura, em
prestadora de cuidados | articulacdo com outras entidades.
em funcao do
diagndstico dos 2009-2012
contextos globais e
locais,) reforgando a
rede de cuidados
integrados.
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Objectivo Accéo Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/

Responsavel Indicador

51. Promover medidas | 51.1. Monitorizag&o de tempos de espera para IDT, I.P. Tempo espera para:

que permitam facilitar o | primeiras consultas e admissdes em programas de 2009-2012 -Primeiras Consultas;

acesso aos diversos tratamento. -Programas de tratamento.

{)rg?[g:r?rennatls,dgeerindo 0s 51.2. DeAfini_(;éo de modelos de adr_nisséo/ ID'_I', I.P.~em N.° de modelos definido.

tempos de espera de transferéncia de_utentes para servicos ou articulagéo com DGS,

. programas (Equipas de rua, CT, CD, UD, UA, MCSP, CNSM

acordo com critérios PTAO

éticos e cientificos, as ). 2009-2012

realidades locais e as | 51.3. Definigéo de critérios de admissé&o para 0s N.° de Programas com critérios

recomendacdes varios programas definidos.

internacionais.

Resultado a atingir:

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

Objectivo Accéo Calendario Entidade Instrumento de avaliagéo/
Responsavel Indicador
52. Melhorar a oferta de | 52.1. Incrementacéo da eficacia da rede de IDT, I.P. N.° de utentes em tratamento.
programas de tratamento e potenciar a adesado aos seus N.° de novos utentes admitidos.
tratamento & populagdo | Programas. 2009-2012 Taxas de ocupacédo das unidades de
toxicodependente internamento.
garantinqo a qualidade Indicadores de adesédo aos Programas.
godsivsu?r\gggf) g;essad:; € 52.2. Elaborag&o de novos programas de IDT, I.P. N. de programas elaborados.
réticag & tratamento em regime ambulatorio (com objectivos, 2009-2012
P ' fases e duracdo bem definidos).
52.3. Actualizacao de linhas de orientacao para IDT, I.P. Documento actualizado.
PTAO - programas de tratamento farmacolégico 2009-2010
com agonistas opiaceos.
52.4. Participac&o na elaboracéo, implementacéo, IDT, I.P. N.° de u,nid:ades a utilizar o SIM.
monitorizac&o e avaliacio de um Sistema de 2009-2012 N.° de técnicos de cada grupo
Informacéo Multidisciplinar (SIM). profissional das ET a utilizar o SIM.
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
53. Implementar e/ou 53.1. Monitorizagdo da ocorréncia de IDT, I.P., Elaboragéo de relatorio.
melhorar programas comorbilidade: CNVIH/Sida, CNSM,
especificos de resposta | - Comorbilidade Fisica: DGS
eficiente num registo Infeccao HIV; Hepatites B e C; Tuberculose
simultaneamente verticall Comorbilidade Psiquica:
(rede de referenciacdo) | - Duplo diagnéstico — Doenca Psiquiatrica
e horizontal Associada.
((je_lrtlculagoes dos 53.2. Monitorizacdo da administracdo observada de IDT, I.P. Elaboracéo de relatoério.
iferentes vectores) paral d ; bilidad 2009-2012
grupos com medicamentos por comorbilidade. -
necessidades 53.3. Implementacg&o/Dinamizagdo em todos 0s IDT, I.P., ARS, MCSP, | N.° CRI e unidades de CSP com
especificas. CRI e no ambito dos CSP e em articulagcdo com CPCJ, DGS servigos implementados.
outras entidades um servico de atendimento,
avaliacéo, triagem e encaminhamento de criancas
inseridas em familias com toxicodependéncia e de
jovens em risco ou consumidores.
53.4. Implementacéao a nivel nacional da figura de IDT, I.P. N.° de ET com Gestor de Cuidados.
Gestor de Cuidados.
54. Aumentar ou melhorar | 54.1. Elaboracdo de programas de tratamento para IDT, I.P., N.° de programas elaborados.
a oferta de programas consumidores de substéncias especificas.
especificos que
2009-2012

contemplem substancias
psico-activas ilicitas e licitas
(incluindo &lcool, tabaco e

medicamentos).
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Resultado a atingir:

Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e intervencdes terapéuticas.

Responsavel Indicador
55. Elaborar e aperfeicoar | 55.1. Elaboracdo de linhas orientadoras para IDT, I.P., DGS, CPCJ | Linhas orientadoras
linhas de orientacéo tratamento precoce de jovens em risco e de e MCSP produzidas/programadas.
técnicas ou técnico- consumidores adolescentes com enfoque nos
normativas para os sintomas precoces, fisicos e psiquicos.
phversos tlpos de ; 55.2. Elaboracgao de linhas orientadoras para o IDT, I.P., ARS e DGS | Linhas orientadoras
intervencao, incluindo os h o de aravid ! duzidas/ d
protocolos de articulagio e acompanhamento de gravidas e puérperas. produzidas/programadas.
integracao. 55.3. Elaborac¢do de linhas orientadoras para o IDT, I.P.,, DGS, Linhas orientadoras
acompanhamento de criangas inseridas em familias CPCJ, ISS, e MCSP produzidas/programadas.
com problemas de toxicodependéncia no ambito dos 2009-2012
CSP e dos Cuidados Diferenciados.
55.4. Definicao de procedimentos a executar face a IDT, I.P., ARS, MCSP | - Programas de vacinagao
- Comorbilidade Fisica (Infeccao HIV; Hepatites B e C; produzidos/programados com
Tuberculose); Hospitais e Centros de Saude.
- Comorbilidade Psiquica (Duplo diagnéstico e doenca Protocolos de referenciacéo
psiquiatrica associada). produzidos/programados com
Departamentos de Salde Mental
56. Promover a 56.1. Definicdo de indicadores de monitorizacao e N.° de programas e cuidados
avaliacao rigorosa e avaliacdo dos programas e cuidados implementados e avaliados.
sistematica dos diversos| implementados e promogédo da sua recolha N.° de indicadores recolhidos
tipos de programas e de | sistemética. 2009-2012 DT, I.P.
cuidados implementados
na éptica de satisfacéo
do utente, permitindo no
futuro a sua acreditacgéo.
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Resultado a atingir:

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

desenvolvimento de projectos de vida sustentados.

o da Droga edaToxicodependéncia. I.P.

especificas ou temporarias, Porta 65 — Residéncia
(coabitacao) Apoiada.

57.4. Desenvolvimento do Programa Porta 65 —
Bolsa de Habitacdo e Mobilidades, destinado a
disponibilizar habita¢des de propriedade publica e
privada para arrendamento directo ou mediado,
através de um sistema de bolsa de habitacdes
disponiveis.

57.5. Promocéo de respostas que desenvolvam a
rede de relacdes familiares, sociais e institucionais
dos individuos ™.

Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/
Responsavel Indicador
57. Assegurar a 57.1. Facilitagéo do acesso a respostas de IDT.I.P., ME, IEFP, Parcerias estabelecidas
existéncia de formacao académica, profissional e empregolo. I.P. DGSP, DGRS, D . d duzid
condi¢cBes que Outras entidades ocumentos orientadores produzidos.
promovam a autonomia publicas e privadas
€ 0 exerciclo pleno da 57.2. Estabelecimento de parcerias com entidades IDT.I.P., IRHU, I.P., Parcerias estabelecidas.
cidadania. MSNDAEL
promotoras de respostas habitacionais™. ANM, Outras
entidades publicas e
privadas
57.3. Apoio a promocéo de solugbes de IRUH, ISS, I.P., ANM, | N.° de entidades privadas envolvidas
arrendamento em residéncias colectivas para Entidades publicas e na gestéo das coabitac6es apoiadas.
grupos populacionais com necessidades 2009-2012 privadas

IHRU, I.P., Outras
entidades publicas e
privadas

N.° de habitacdes disponiveis.

IDT.IP, outras
entidades publicas e
privadas

N.° de respostas dinamizadas.

19 Esta Accdo da continuidade aos Objectivos 70, 71 e 72 do PAH2008.
! Esta Acgdo da continuidade & Acgdo 69.1 do PAH2008.
12 Esta Accdo da continuidade aos Objectivos 74, 75 e 76 do PAH2008.
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Resultado a atingir:

Potenciar a reinsercdo enquanto processo global, implicando todos os actores na Optica da abordagem e das respostas integradas, através de uma gestéo participada e
efectiva.

Responsavel Indicador

58. Garantir a 58.1. Adopc¢éo de um modelo de intervencéo para ) )
eficiéncia e a eficacia a area da reinsercéo, que contemple a figura do IDT, I.P., Respostas Documentos orientadores produzidos;
das respostas gestor de caso, a abordagem familiar e o licenciadas Implementag&o do modelo.
disponiveis. acompanhamento integrado do utente

58.2. Criacdo, adaptacao e qualificacdo das Levantamento de necessidades.

respostas sociais e equipamentos em IDT, I.P., ISS, I.P., Documentos orientadores produzidos.

gungopamerlto,snom$adémgnte %OSI Atpartam§ntos DGSS, outras N.° de respostas criadas.

e Reinsercdo Social e Equipas de Intervencéo entidades o . s
Directa, as necessidades dos publicos-alvo™. 2009-2012 Guigo de orientagbes tecnico

58.3..Monitorizacdo e avaliagcdo dos Apartamentos
de Reinsercéo e das Equipas de Intervencgéo
Directa em funcionamento e dos apoios sociais em
situacdo de crise e precariedade econémica

58.4. Promocao da coordenagao intra-institucional
e interinstitucional, com vista a integracéo da
intervencdes™.

normativas produzidos.

ISS, I.P., IDT, I.P.

N.° de instrumentos produzidos.
Relatorio de avaliagao.

IDT, I.P., ISS, I.P.,
IEFP, I.P., SCML,
DGSP, DGRS, ACT,
outras entidades

Documentos orientadores produzidos.
N.° de projectos conjuntos.

N.° de reunibes.

Relatorios de avaliagdo.

13 Esta Accdo da continuidade & Accdo 69.3 do PAH2008.
14 Esta Acg&o da continuidade as Acgdes 78.1 e 79.1 do PAH2008.
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliag&o/
Responsavel Indicador
59. Promover a 59.1. Elaboragédo de um modelo de intervengéo, IDT, I.P., ACT, entidades | Documento orientador produzido.
responsabilidade dos tendo em vista o desenvolvimento de Programas empregadoras, N ° de proiectos coniuntos
Sistemas Sociais na de Prevencdo em meio laboral, que concorram organizac@es sindicais, ' pro) I '
promoc&o de respostas de | para a reinsercéo e a prevencdo da desinsercéo™ confederacBes patronais
reinserca revenca o . . . . .
d?asisrfsg?géip evencdo da 59.2. Incentivo a dinamizacao de projectos de IDT, I, P, Entidades N.° de projectos apoiados.
' reinsercdo por entidades privadas sem fins privadas sem fins
lucrativos, baseados em diagndsticos de lucrativos
necessidades™.
59.3. Implementac&o de um sistema de 2009-2012 | |pT, I.P., outras Documentos orientadores produzidos.
acompanhamento e avaliacio dos projectos de entidades Proiectos avaliados
intervencao. ) '
Relatério de avaliacao.
59.4. Colaboracdo na implementacao, IDT, I.P., outras Relatorio de actividades.
monitorizacdo e avaliacdo do Plano de Respostas entidades

Integradas (PORI) com os outros vectores do Eixo
da reducéo da Procura, em articulagdo com outras
entidades"’.

'* Esta Acgdo da continuidade & Acgédo 73.1 do PAH2008.
1% Esta Acgao da continuidade as Acgdes 77.3 e 79.2 do PAH2008.
7 Esta Acgdo da continuidade & Acgdo 78.2 do PAH2008.
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Resultado a atingir:

Implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsercéo.

Responsavel Indicador
60. Promover o 60.1. Criagcdo e adaptacao de instrumentos e IDT, I.P. N.° de instrumentos produzidos.
acompanhamento, procedimentos de recolha de dados relativos aos Relatério de avaliacio
monitorizacao e resultados das intervencées'®. &ao0.
avaliacdo das 2009-2012
intervencdes regionais
e locais no &mbito da
reinsercao.
61. Dotar os actores 61.1. Promocéo de intervencdes formativas para a IDT, I.P., ISS, I.P., N.° de instituicBes envolvidas.
dos sistemas sociais area da reinsercao, dirigidas aos técnicos do IDT, Entidades Promotoras N.° de intervencdes formativas
de conhecimentos e I.P., entidades publicas e privadaslg. de Projectos e/ou o &
N . realizadas.

competéncias no Respostas Sociais,
ambito da intervencao Outras entidades N.° de técnicos abrangidos.
em reinsercéo e Ublicas e privadas;
prevengéogda . L n . ~ 2009-2012 P P ~ . .
desinserco 61.2. Dinamizacédo de acc¢fes de divulgacdo de IDT, I.P., ISS, I.P., N.° de acc¢bes dinamizadas.

' boas préticas de reinsercao”. outras entidades . -

N.° de guides de boas praticas.
61.3. Incentivo e apoio a investigacao na area da IDT, I.P., outras N@ de estudos desenvolvidos.
reINSercao. entidades N.° de trabalhos divulgados.

'8 Esta Acgdo da continuidade & Acgdo 34.3 do PAH2008.
!9 Esta Acgdo da continuidade & Acgdo 37.2 do PAH2008.
% Esta Acgdo da continuidade & Acgdo 77.2 do PAH2008.
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Reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas entre a populacdo, bem como os prejuizos a nivel social e para a sadde causados pelo consumo e pelo
comércio de drogas ilegais e assegurar, tendo em consideragdo as conquistas e valores em termos de direitos e liberdades fundamentais, um elevado nivel de seguranca
para o publico em geral, tomando medidas contra a produgéo e o trafico de drogas e o desvio de precursores (incluindo o transfronteirico) e intensificando as medidas de

prevencao contra a criminalidade relacionada com a droga através da cooperacéao eficaz, firmada numa abordagem conjunta, com as forcas de outros Estados.

Objectivo Acgdo Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/
Responsavel Indicador

62. Consolidar o 62.1. Refor¢o do funcionamento, no seio das PJ, GNR, PSP, Relatorios Estatisticos TCD.

modelo de prevencdo e | Unidades de Coordenacao e Intervencdo Conjunta DGAIEC e SEF

combate ao trafico de (UCIC), dos mecanismos de racionalizacéo e

estupefacientes em coordenacdo da actividade desenvolvida por todas

vigor, mantendo e as entidades com intervenc¢éo na luta contra o

refor¢cando os niveis de | trafico de estupefacientes, e do exercicio das

actuacgao respectivas atribuicdes e competéncias fixadas

complementar e pelo DL 81/95, de 22 de Abril.

gpordenada; das 62.2. Reforco da centraliza¢éo da informagéo PJ, GNR, PSP, Relatorios de avaliagédo.

iversas entidades com . . ~ )
A através da insercdo no Sistema Integrado de DGAIEC, SEF e AM

competéncias em < o . ~

matéria de fiscalizac&o Ir?forme}gao Criminal de todg a informacéao 5 9009.2012

e investigacao criminal. d|sp,o.n|vel e relevante relacionada com a producéo
e trafico de drogas e de precursores.
62.3. Desenvolvimento de projectos multidisciplinares, PJ, GNR, PSP, N.° de projectos implementados.
de actuacdo complementar, coordenada e de partilha DGAIEC, SEF e AM
de informacao na fiscalizacéo e na investigacéo
criminal do tréfico de estupefacientes, designadamente
por via maritima e por via aérea.
62.4. Aumento da capacidade de analise de PJ N.° de relatérios elaborados.
informac&o que permita uma permanente
caracterizacdo e avaliacio de tendéncias, padrbes
evolutivos e ameacas.
62.5. Inclusdo da Autoridade Maritima nas 2009 PJ Entrada em vigor da norma.
Unidades de Coordenacéo e Intervencdo Conjunta.
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Objectivo

Accéo

Calendario

Entidade
Responsével

Instrumento de avaliacéo/
Indicador

63. Reforcar as
actividades de
vigilancia, controlo e
fiscalizag&o da fronteira
externa da Uniéo
Europeia de molde a
eliminar as
possibilidades de
introducéo de drogas
em territdrio nacional e
No espaco europeu.

63.1. Aumento do nimero de acgdes de vigilancia,
controlo e fiscalizacdo em mar e na zona ribeirinha.

2009-2012

GNR, AM e PJ.

N.° de accles.

63.2. Instalacdo do Sistema de Vigilancia e
Controlo de Costa (SIVICC).

2010

GNR

Entrada em funcionamento do
sistema.

63.3. Continuagéo do desenvolvimento do projecto
das Alfandegas electrénicas, designadamente
através da aplicacéo de um sistema de selecgéo
automatica a todos os sistemas electronicos
declarativos, tais como importacédo, exportacdo e
declaragfes sumérias.

2009-2010

DGAIEC

Entrada em pleno funcionamento
dos sistemas.

63.4. Aumento do numero de acg¢des de
fiscalizagdo em voos procedentes de paises
considerados de risco.

63.5. Desenvolvimento de projectos operacionais
conjuntos e regulares, designadamente nas costas
algarvia e vicentina e na zona dos Acores.

63.6. Aumento do nimero de contentores
controlados por RX.

2009-2012

63.7. Aumento das capacidades de analise de risco
visando uma maior eficacia na selec¢éo e controlo
aduaneiro de mercadorias que representem um risco
potencialmente elevado de dissimularem drogas.

63.8. Aumento do numero de acgdes de controlo e
fiscalizacdo em pequenos aeroportos e
aer6dromos.

PJ, DGAIEC e SEF

N.° de voos fiscalizados.

PJ, GNR, SEF e AM

N.° de projectos implementados.

DGAIEC

N.° de contentores controlados.

DGAIEC

Relatorio de Avaliagao.

PJ, DGAIEC, SEF,
PSP e GNR

N.° de accBes de fiscalizacéo.

63.9. Aumento dos indices de cooperagéo e
articulacéo entre as diversas entidades com
competéncias ao nivel da fiscalizagao, vigilancia,
controlo e investigacdo criminal.

2009-2012

PJ, GNR, DGAIEC e
AM

Relatorios de avaliagao.
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Objectivo Accdao Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/
Responsavel Indicador
64. Intensificar as 64.1. Desenvolvimento de ac¢fes e projectos PJ N.° de acc¢les e projectos
accles de recolha de especificos visando recolher informagéo sobre as desenvolvidos.
informacao, actividades de grupos criminosos.
Irg\éf:ggggi%gr e as 64.2. Desianvolvimento, dgsignadamente em N.° de investig{:\g_ﬁes desenvolvidas
actividades de cooperagéo com as gutorldaqles dg out[os paises e estruturas criminosas
estruturas criminosas sempre que se Justlflqu'e, de investigacdes desmanteladas
que utilizem o territorio espguﬂcas sobre actividades de grupos N.° de apreensdes de droga com
nacional como ponto criMINosos. 2009-2012 destino a outros paises e
de apoio tendo em gquantidades apreendidas
vista a introducéo de
estupefacientes
noutros Estados
Membros da Unido
Europeia e paises
terceiros.
65. Prevenir e reduzir a | 65.1. Identificacdo e desmantelamento de PJ Relatorios estatisticos TCD
producgdo e o tréfico de | eventuais estruturas criminosas responsaveis pelo
cannabis, cocaina, cultivo, producéo e transformacgédo de produtos
heroina, drogas estupefacientes e substancias psicotropicas,
sintéticas e demais procedendo a detencdo dos seus responsaveis
drogas ilicitas em bem como a apreenséao das substancias
territério nacional. produzidas e dos materiais utilizados.
2009-2012
65.2. Identificacdo e desmantelamento das Relatorios estatisticos TCD
estruturas criminosas responsaveis pela introducéo
em territdrio nacional de cocaina, heroina, haxixe,
drogas sintéticas e outras drogas ilicitas para
abastecimento dos circuitos ilicitos de distribuicédo,
procedendo a apreensdo dos estupefacientes
traficados e a detencao dos seus responsaveis.
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Objectivo Accéo Calendério Entidade Instrumento de avaliacao/
Responsavel Indicador
Cont. 65.3. Identificacdo e desmantelamento de PJ Relatérios estatisticos TCD
65. Prevenir e reduzir a | €struturas criminosas responsaveis pela distribuicéo
produc&o e o trafico de de estupefacientes a nivel nacional e regional,
cannabis. cocaina procedendo a apreensédo dos estupefacientes traficados
heroina arogas ! e a detencado dos seus responsveis.
sintéticas e demais 65.4. Identificagdo de estruturas e detencédo de PSP, GNR e PJ Relatérios estatisticos TCD.
drogas ilicitas em individuos responséveis pela distribui¢do de
territério nacional. estupefacientes aos consumidores, apreendendo
as drogas traficadas.
65.5. Aumento da capacidade de recolha e de PJ, PSP e GNR Relatérios de avaliagédo.
andlise de informacé&o ao nivel operacional.
65.6. Intensificacdo do desenvolvimento de PJ, PSP e GNR. N.° de operagdes realizadas.
operacgdes regulares destinadas a prevenir e
reprimir o trafico de estupefacientes, em especial
de drogas sintéticas. 2009-2012
65.7. Desenvolvimento de projectos e programas PJ, GNR e PSP N.° de programas e projectos
de combate a utilizacdo das novas tecnologias na implementados.
producdo e trafico ilicitos de estupefacientes e
substancias psicotropicas.
65.8. Intensificacéo da recolha de noticias e a producéo SIS e SIED N.° de informacdes produzidas.

de informacdes a montante da investigacao criminal, que
permita:

- a identificagcdo de redes de narcotrafico;

- a identificagdo de novos modi operandi
designadamente ao nivel da ocultacao;

- a identificacdo de novas linhas de tendéncia e de
evolugéo e;

- a caracterizacdo da ameaca.
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Objectivo Accdo Calendario Entidade Instrumento de avaliac&o/
Responsavel Indicador
66. Aumentar a 66.1. Reforco e intensificacdo das politicas de GNR, PSP e IDT, I.P. N.° de ac¢bes desenvolvidas.
actividade de prevencdo do consumo de estupefacientes em Relatérios de avaliagio
prevencao na area do locais publicos, habitualmente utilizados para esse ’
consumo, do pequeno | fim, reafirmando, em articulagdo com as CDT, o Relatorios TCD.
tréfico e da desvalor legal do consumo e da posse de drogas.
crlmlnlallda(‘je 66.2. Reforco da prevencao do tréfico de distribuicao 2009-2012 GNR e PSP N.° de acgOes desenvolvidas.
associada a droga. . . i .
directa a consumidores, do trafico-consumo localizado e , . -
da criminalidade a estes associada, através da Relatorios de avaliagéo.
intensificagdo de politicas comunitarias de policiamento Relatérios TCD.
de proximidade, de policiamento orientado para o
problema e do aumento da visibilidade das policias.
67. Prevenir e 67.1. Adaptacdo da legislacdo nacional & legislagéo IDT, I.P. Entrada em vigor da nova
combater o desvio e comunitaria sobre a prevenc¢do do desvio ilicito de 2009 legislacéo.
contrabando de precursores e outras substancias utilizadas no
precursores e outras fabrico ilicito de drogas.
iztgc;r:;: (I)aifigi:glzdaedas 67.2. Implementagéo de mecanismos deligacéo e DGAIEC, ASAE e PJ Relatorios de avaliagao.
drogas. reporte permanente entre as entltjades de cqntrolo_g _
fiscalizag8o, o comércio, a industria e a Policia Judiciéria
em matéria de producdo, comercializagcdo, importacdo e
exportacdo de precursores.
67.3. Intensificacdo do controlo e a fiscalizag&o do 2009-2012 | pGAIEC e ASAE N.° de Acgles realizadas.
comércio de precursores, nomeadamente através
do desenvolvimento e participacdo em actividades
de cooperacdo e intercambio com outros paises da
UE e paises terceiros ao nivel do controlo da
importacéo, trnsito e exportacao.
67.4. |dentificacdo e desmantelamento de possiveis estruturas PJ N.° de estruturas detectadas e
criminosas que utilizem o territério nacional para desvio e tréfico desmanteladas.
de precursores e outras substancias ou equipamentos 2009-2012

destinados ao cultivo, producéo e transformacéo de drogas
ilicitas, procedendo a detengao dos seus responsaveis e a
apreenséo das substancias e equipamentos.
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Objectivo Accao Calendario Entidade Instrumento de avaliacéo/
Responsavel Indicador
68. Prevenir e combater o | 68.1. Manutengéo e reforgo dos mecanismos e suportes PJ Relatorios de avaliagao.
branqueamento de operacionais destinados a investigar no plano financeiro
capitais gerados pela e patrimonial as organiza¢@es criminosas e as estruturas
produc&o e tréafico ilicitos econdmicas a elas associadas, maximizando a
de estupefacientes, apreenséo e o confisco de bens e valores gerados pelo
substancias psicotropicas | tréfico de estupefacientes e de precursores
€ de precursores. 68.2. Desenvolvimento de projectos visando detectar e PJ e DGAIEC Relatérios de avaliagao.
desmembrar cash flows de origem criminosa com 2009-2012
repercussao interna e externa, designadamente com
destinos de alto risco fora da UE.
68.3. Reforco da capacidade de recolha e analise de PJ, SIS e SIED Relatérios de avaliacéo.
informacao, incluindo a montante da investigacao
criminal, que permita uma permanente caracterizagao,
identificacdo e avaliacdo das estruturas econdmicas
associadas as organizacdes criminosas.
69. Identificar possiveis | 69.1. Implementacdo e consolidacdo de mecanismos de PJ, SIS e SIED. Relatérios de avaliacéo.
ligacbes entre a recolha e andlise que permitam identificar possiveis
producéo e o trafico de Ii_ga(;(”)_es entre produgé(_) e tréfico_de drogaeo
droga e o financiamento do terrorismo, designadamente ao nivel
financiamento do da: 2009-2012
terrorismo. - identificagé@o do estabelecimento de sinergias entre )
estruturas da criminalidade organizada e comum com
organizag0es terroristas e
- avaliagdo permanente do peso relativo do trafico de
estupefacientes no financiamento do terrorismo.
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ACS
ACT
AM
ANM
ARS
ASAE
BLE
CD
CDT
CEPOL
CNCDT
CNI-VIH/sida
CNSM
CPCJ
CPLP
CRI
CSM
CSMP
CSP

CTCICDT

COPADT TCO
CT

DGAIEC
DGES

DGIDC
DGPRM
DGRS

DGS

DGSP

DGSS
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Alto Comissariado da Saude

Autoridade para as Condicdes do Trabalho

Autoridade Maritima

Associacao Nacional de Municipios

Administracao Regional de Saude

Autoridade de Segurancgas Alimentar e Econ6mica

Baixo Limiar de Exigéncia

Centro de Dia

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia

Academia Europeia de Policia

Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

Alto Comissariado da Saude — Coordenacao Nacional para a Infec¢ao VIH/sida
Alto Comissariado da Saude — Coordenacdo Nacional para a Saude Mental
Comissao de Proteccgéo de Criangas e Jovens

Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

Centro de Respostas Integradas

Conselho Superior de Magistratura

Conselho Superior do Ministério Publico

Cuidados de Saude Primarios

Comisséao Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia

Curso de Operadores de Prevencéo de Alcoolismo e Toxicodependéncias
Comunidade Terapéutica

Direccéo Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo
Direccéo Geral do Ensino Superior

Direccéo Geral de Inovagéo e de Desenvolvimento Curricular

Direccéo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

Direccéo Geral de Reinsercéo Social

Direccao Geral de Saude

Direccéo Geral dos Servicos Prisionais

Direccéo Geral de Seguranca Social
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DR
DRE
ENLCD
EP
EPCPD
ESPAD
ET

EUROJUST

EUROPOL
FE-UNL
GHD

GNR

HONLEA

IDT, I. P.
IEFP, I. P.
INEM, I. P.

INFARMED, I. P.

INML, I. P.
INE

INTERPOL

IPJ, 1. P.
IPSS
IRHU
ISSS
ISS, I. P.

KLOTHO

LAFTM
LPC
MAI
MAPM

+B————
Direc¢éo Regional
Direccéo Regional de Educacéao
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
Estabelecimento Prisional
Estimativa de Prevaléncias do Consumo Probleméatico de Drogas
European School Project on Alcohol and other Drugs
Equipa de Tratamento
European Unions’ Judicial Cooperation Unit/Agéncia Europeia para o Refor¢o da
Cooperacao Judiciaria
European Law Enforcement Organisation/ Servico Europeu de Policia
Faculdade de Economia — Universidade Nova de Lisboa
Grupo Horizontal Drogas
Guarda Nacional Republicana

Heads of Office National Law Enforcement Agencies/ Directores das Agéncias
Nacionais de Aplicacdo da Lei

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

Instituto de Emprego e Formagéao Profissional, 1. P.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |. P.

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

Instituto Nacional de Estatistica

International Criminal Police Organization/ Organizacao Internacional de Policia
Criminal

Instituto Portugués da Juventude, I. P.
Instituicdo Privada de Solidariedade Social
Instituto de Reabilitacdo e Habitacdo Urbana
Instituto de Solidariedade e de Seguranga Social
Instituto de Seguranca Social, 1. P.

Programa de Identificagéo Precoce da Infecgéo VIH e Prevencgéo direccionado a
Utilizadores de Drogas

Laboratorio de Analises Farmaco-Toxicologicas da Marinha
Laboratério de Policia Cientifica
Ministério da Administracao Interna

Ministro-Adjunto do Primeiro-Ministro
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MAOC-N

MAOTDR
MCSP
MCTES
MDN

ME

MNE

MJ

MS
MTSS
OEDT
OICE
OMA
OMS
ONG
PALOP
PAH2008

PASITForm

PLA
PTS
PETS
PGR
PIF

PJ
PNCDT
PORI
PRACE
PRI
PSO
PSP
PTAO
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Maritime Analysis and Operations Centre — Narcotics/ Centro de Andlises e
OperacBes contra o Narcotrafico Maritimo

Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e Desenvolvimento Regional
Unidade de Missao para os Cuidados de Saude Primarios

Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior

Ministério da Defesa Nacional

Ministério da Educacao

Ministério dos Negdcios Estrangeiros

Ministério da Justica

Ministério da Saude

Ministério do trabalho e da Solidariedade Social

Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

Org&o Internacional de Controlo dos estupefacientes

Organizacdo Mundial das Alfandegas

Organizagdo Mundial de Saude

Organizacdo N&o Governamental

Paises de Lingua Oficial Portuguesa

Plano de Accao Contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008

Programa de Accdo para a Sensibilizac&o e Intervencdo nas Toxicodependéncias,
no contexto da Formacao Profissional

Problemas Ligados ao Alcool

Programa de Troca de Seringas

Programa Especifico de Troca de Seringas
Procuradoria-Geral da Republica

Programa de Intervencéo Focalizada

Policia Judiciaria

Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
Plano Operacional de Respostas Integradas

Programa de Reorganizagédo da Administracdo Central do Estado
Programa de Respostas Integradas

Programa de Substituicdo Opiacea

Policia de Seguranca Publica

Programa Terapéutico com Agonistas Opiadceos
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PVE Programa Vida-Emprego

RCM Resolucéo de Conselho de Ministros

REITOX Rede Europeia de Informacgéo sobre Toxicodependéncias

RRMD Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos

SCML Santa Casa da Misericordia de Lisboa

SEF Servicos de Estrangeiros e Fronteiras

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIED Servigo de Informacdes Estratégicas de Defesa

SIM Sistema de Informacao Multidisciplinar

SINAPOL Sindicato Nacional da Policia

SIS Servico de Informacdes de Seguranca

SIVICC Sistema Integrado de Vigilancia, Comando e Controlo

SNIDT Sistema Nacional de Informacédo sobre Drogas e Toxicodependéncias
SPA Substéancias Psico-Activas

TCD Trafico e Consumo de Droga (formularios estatisticos)

TIC Tecnologias da Informac¢do e Comunicagéo

UA Unidade de Alcoologia

ucCiC Unidade de Coordenacéo e Intervengdo Conjunta

ub Unidade de Desabituacao

UE Unido Europeia

UNODC Gabinete das Nagbes Unidas para o Controlo da Droga e Prevencgéo do Crime
UTITA Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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