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Introducao

1. Introducio

0 presente sumdério executivo & relativo ao relatdro de avaliagio externa do "Plano Nacional Confra a

Droga e as Toxicodapendéncias 2005-2012" (PNCDT). O estudo fol adjudicado & empresa Gesaworld, SA
em Marco de 2012, afravés do Concurso Limitado por Prévia Qualificacdo N.° 01/2011/SC-10T, LR

A malriz das politicas de luta contra a droga & as toxicodepend&ncias assanta em dois grandas eixos a
saber, a reducio da procura e a redugdo da oferta. Os vetores de intervencio relativos s atividades de
prevencio, dissuasdo, reducio de riscos & minimizagio de danos (RRMDY, tratamenio & reinsengdo
formam o corpd do eixo da reducio da procura. O segundo eixo, da reducio da oferta, assenta em
esforcos para limitar a oferta @ o acesso as drogas ilicias.

Em 19399 através da Resolugio do Gonsalho de Ministros n."46/99 & criada a Estratégia Macional de Luta
Contra a Droga (ENLCD) & sfo assentes o8 seus principios, objativos e devidas opgSes estratégicas.
Saguindo este molde organizativo, foram produzidos os seguintes documentos para nortear o trabalho
nesta drea: o "Flano de AcSo Nacional da Luta Contra a Droga & a Toxicodependancia - Horlzonte 20047
e o PHCDT cuja Iimplemeantacdo constliul o objeto desta avallagio. A primelra avaliacdo da EMLCD e,
consequantements, do Plano *Horizonte 20047, foi realizada em 2004 pelo Instituto Macional de
Administragdo ([INA:2004). Agora pretende-sa avallar o PNCDT, 2005-2012, que 58 operacionalizou am
dois Planos de AcBo: o "Plano de Aciio contra as Drogas e as Toxicodepandéncias = Horizonte 20087 que
foi alvge de uma avaliagdo intama & ¢ "Plano da Aglo contra as Drogas e as Toxicodependéncias
2008-2012°, cuja avaliacio interna estd am curso a data de elaboracio do presants sumério.

A presents avaliacio term como objetivo geral avaliar criticamants o ciclo 2005-2012 do PHNCDT, com a
finalidade de obter indicagies para o plansamento do ciclo seguinte. Os objelivos especificos,
devidamante axplicitados no caderno de ancargos, desdobram-se em quatra Ambitos de avaliagio, a
sabar: i} andlise do cumprimentc dos objetivos do PHNCDT e dos respetivos desvios wverificados,
nomeadamente em aspetos particulares das opgies estratégicas de cenfralidade no cidadén,
territorialidade, abordagens integradas, melhora da gqualidade & mecanismos de certificacio e
prevencio da criminalidade relacionada com a droga; i) avaliagio do impacto com basa na analise de
variavels apidemioclogicas & de resposta em Porfugal num processo de comparacio com os dados
relativos a Espanha e &4 Morusga; i) avaliagio econdmica do custo-beneficio da implementagio de
resposias Integradas em relacio a uma esfrutura pracadente de respostas pulverizadas a disperzas; iv)
estudo de eficiéncla, de eficacia & de gualidade de intervengdes especificas no dominio dos velores dos
gixos estratégicos da redugdo da procura & da redugio da oferta.

2. Comntexto

Em Portugal a Estrutura de Coordenacio para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do
Uso Mocivo do Alcool assegura a coordenagBio e ariculagSo entre os varios departamentos
povernamentais envolvidos nos problemas relaclonados com a droga, as toxicodependéncias e o uso
mpocivo do dlcool. Através do Decrato-kal ™ 17/2012 de 26 de Jansino & criado o Sanvigo de Intervengio
nos Comporiamentos Aditivos & nas Dependéncias (SICAD), que extingus o Institulo da Droga & da
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Toxicodependéncia (IDTLP) e apresenta uma inovaglo imporante assente na opgio de reforgo da
companenta da plansameanto & acompanhameanto de programas de redugdo do consumo da substancias
peicoativas, na prevenclio dos comportamentos aditives e na diminuicio das dependéncias. A
companente de operacionalizacio das intervengbes pertence ao Ambito de atuagio das Administrages
Replonais de Sadde, (ARS,|.P). O Dirstor Geral deste Sarvigo &, por inerancia, o Coordenador Nacional
do Combate 4 Droga e & Taxicodapendancia que exercs fungdes junto do Ministro da Sadde. Ao IDT.LP
axtinto, competiam as tarefas de coordenacdo e execugdo da ENLCD cometidas palo Minkstro da Salide
tal como lha competia apoiar o membro do Governo responsdvel pela drea da salide na definiglio desta
estratégia. Este Instituto desenvolvia uma estratégia infegrada de combate & droga e &
toxicodepandéncia alicercada na prevencdo dos consumos, tratamento, RRMD e reinsergio social,
asseqgurando de forma transversal o funcionamento do Sistema Macional de Informacao sobre Droga &
Toxicodapendancia (SMIDT), promovendo o estimulando a investigagdo do fandmeno, apolando a
formagio dos profissionals que intervém neste dominio, garantindo o funcionamento das Comissbes
para a Dissuasho da Toxicodependéncia (CDT), essegurando a cooperagio com entidades externas e
estudando & propondo medidas lagislativas & administrativas neste dominio, acompanhando a sua

aplicagio,
Situacio de pariida do PNCDT

Mo seguinte guadro apresenta-se um resumo da shuacdo de partlda na elaboragio do PHMCDT
2005-2012, por &reas.

Resurmo da siluagdc de parlida & elsbaragdo do PNCOT

Consumos:

# 8 cannabis apresentava a maks elevada prevaléncia de consumo entre a populacio porfuguesa dos
15-84 anos, a populacdo ascolar do 3.7 Clclo do Ensino Basico & Secundério & a populagio reclusa
{estudos epidemicldgicos nacionals). Ao nivel da populagao escolar constatou-se um aumento dos
consumos de varas substancias;

¢ prevaldncias de consumo de cannabls enire a populacdo escolar mals elevadas que as das demais
substancias psicoativas, quer nos resultados do HBSC/Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) em
2002 coma na Evropaan School Survey Project an Alcohol and other Drugs [ESPAD) em 2003 (9.2%
& 15%, respetivamente no primeiro & no segundo estuda). As prevaléncias dos consumos antra as
populacies escolares portuguesas continuavam no entanto inferores &s meadias europaias;

¢ g heroina constituia a droga predominante no caso dos consumos problematicos (multas vezes
associada A cocalna ou basa de cocalna).

Tratamento:

+ Droga principal: a hemina constitula em 2004 a droga principal da maioria dos utentes das véras
estrufuras da fratamento: B5% dos ulenies am ambulatdrio na redsa pablica (dos guais 63%
consumidaores de harcina & 22% de hercina e cocaina) & T5% dos ulentes em primeiras consultas;
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* Via de administragio: a administracio por via endovencsa da droga princlpal situava-se entre 25%
a 52%;

* Reducio da pratica de consumo endovenoso enire os utentes em primeiras consultas na reds
pliblica da tratamento da toxicodependéncia (de 45% em 1989 para 25% em 2004 de utentas que
refariram o consumo endovencso no Ultimo més anterior &4 consulta),

Doencas infeciosas:

* MNotificacio de infecoes por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH): 39% do total acumulado de
notificagdes da infecio pelo VIH em 2004 eram casocs associados 4 toxicodependéncia, tendo no
entanto decrescido em relacdo a 1938, da B2%%:;

* Positividade VIH: 12 a 28% dos utentes das estruluras de tratamento da toxlcodapandéncia;

* Terapéutica anli refrovirica: a percentagem de toxicodependentes seropositivos que se
encontravam com terapéutica anti retrovirica em 2004 variava antre os 19 a 6B%:

* Hepalite B: 3% em 2004 da populagio toxicodepeandente:

* Hepatite C: 44% am 2004 da populagio toxicodepandeante:;

s Tuberculose: am 2004 antre 1% (utentes das Unidades de Desabituagio (UD) piblicas & icenciadas)
& 4% (utentes da rede piblica de tratamento - ambulatdrio);

Mortes: 156 casos am 2004 (resultados positivos nos axames toxicologioos de drogas efetuados a nivel

do Instituto Macional de Medicina Legal, (INML, LP);

Contrasrdenactes por consumo de drogas: 5.370 ocorréncias que originaram a abertura de processos

em 2004, dos guais B8% estavam relacionados com cannabis,

Fortes: Iretituto da Droga & da Toxicodapanddnein, Aslatdno arual de sividade 2004; Lisboa, |DT; Irstitvts da Droga & da
Tondoodependiinga (F006). A shissgdo do pais am moabéta de drogas & toxicodapandinains 2004, Lisboa, IDT.

Com base neste quadro foram realizadas recomendacies para o futuro decomentes da avaliacdo da
EMLCDH {INA, 2004}, nomsadameants: |} rearganizar & aumentar a abrangéncia do SHIDT: i) reduzir a oferta
aurmantando a caplura dos traficantes; i) desemiobvar uma nova garagio de iniciativas e de programas
de prevencdo com & comunidade e empresas: i) melhorar o5 sistemas de RRMD através do
desanvolvimento das linhas de acio j& prosseguldas; v enfiquecer o8 servicos prastados oferacidos
pelas redes de centros de tratamento ou de dia e pelas Comunidades Terapéuticas (CT), medhorando
também os sistamas de acompanhamento & avaliacdo; vi) lancamento de um novo espactro de iniciativas
para raduzir o estigma social da droga junio dos empregadores e promogio da relnsergdo social e
laboral; vil) reorganizacio do IDT1.P & aestabalecimanto de novo modelo de cooparacio interministarial e,
vill) clarificar prioridades para os esforgos de formacio e de Investigacio, passando a potenciar melhor
o8 saus resultados.

0 PNCDT 2005-2012
0 PHNCDT fol construido com uma estrutura assente em dreas transversals [Coordenacio; Cooperacio

Internacional; Informacio; Investigacio; Formacdo e Avaliacdo; Reordenamento juridico) e dreas de
missio: Radugio da procura & Redugio da ofarta.




- Vetodologia

s principlos estratégicos definidos no PHNCDT pretenderam garantir a consisténcia e a coeréncla da
coordanacso o uma olimizacio de resultados. 580 ales:

¢« (Centralidade no cidad8o: que estipula que a intervencdo em toxicodependéncias no constitul um
flm am & masmo, devando dascantrar-se das substancias & assumir a cantralidade no cidadio e nas
suas necessidadas objstivas & subjetivas;

¢ Tarritorialidade: que coloca o enfoque numa gastio & plansameanto localizado e territorial;

¢« Ahordagens e resposias integradas: apostando-se na intervencio infegrada a nivel intemo & axterna;

# Malhoria da qualidade & mecanismos de cartificacio: através de um processo que se Inlcia com a
elaboracio de um diagndstico, sequido da definicio do ponto de chegada bam como da definicio e

elaboragio dos indicadores & instrumentos a utilizar. A avaliagdo deve ser parte integrante da cultura
Institucianal.

3. Metodologia

Ma presante avaliacio combinou-se a utilizacio de técnicas quantitativas & de técnicas qualitativas (e.g.
Técnicas de grupo nominal' & enfrevistas®) com o objetivo de obler uma perspetiva global sobre o
processo de implementacio do PNCDT. Tornou-se fundamental ndo so descrever os resultados e
varificar se existiram desvios am relagio ao planeado (eficacia) mas também conhacer qual o seu afsito
{impacta), a forma como foram obtidos (eficiéncia e qualidade) & em que contexto, enquadrando-ss
assim os eixos o as atuactas previsias no PNCDT no conjunto de cincunstancias que influanciaram a sua
Implamantacio, quar elas fossam politicas, da mancado, de racursos ou outras,

Mo presants estudo foram [dentificados os instrumentos de recolha da informacdoe” & apresantada uma
proposta de baterla de indicadores a utifizar para avallar os Ambitos em andlise. Esta batera de
indicadores foi consensualizada com a equipa da trabalho que acompanhiou o projeto (Steening comifea).
0 célculo de indicadores foi concretizado afravés de informacdo guantitativa e qualitativa recolhida

"F-.h:.l'-n-lllﬂ—lﬂlmqﬂpl.rﬁﬁp-.mnmuﬂmmhﬂltwdDFHmT.mmm:hlmudnd-pEim
oo DT, LR, Dengedos Aegionai & repreasnianten. dos Hiceos de Apaic Téonico dea Delegecidas Regioanis, profissicnais dos Cenirca de Fospcatas
Infiegrncis, peolasionoin dan repostss o Ambiio dos Progromes da Aesposios imagrades, representantas des entidades parceime, mones das wieas
mabcridacies policial o dos COT o profssionas do Equines de Rua.

? Etwiurmm-an cinco antRisistan o saber; a0 Coordenador Nacional pam oa Frobiemes da Droge, dos Tosicodepandincian & do Uso Hooso do Acool,
& wm membne do Consetho Dirsthve do DT, LP, 2 um epeeaniants do Obssealtio Ewnpes da Drmga o da Todoodependdnea o a dois ubanies da
Canfro das Din dan WD = Coire das Taipan

* Racolna da Informapio disponival nas segumes Tontes: 10T, LP [Reluidnos do Allvidades); Insiiulo da Droga & do Toxicodepsnddneia, LR [*Shacls
oo pais am matéeia da droges 8 Sodeodapendbneias”) e, Dbasrvabteie Eurcpes do Doga & do Todoodagendineis [dodos siafaticon) Fo necommibing
dearvelsor rounides o poediccs da informogdo oom oo codrdenadons de cads um doa wmiones no drsa da misslo do procurr 0o denartnmenio
financein da 107, P o deis padides aspeciicos b Delegacfes Aagionals & s COT. Do lado da redugdo da olerin estabelecau-se comnie com as
farpos di seguranga (Gusrds Macioral Repubiicana, Polcia de Sagurenca Piblica @ Polcia Judicideia).
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4. Resultados

Analisando cada um dos velores da area de missao da reducao da procura, a presente avaliacio da
implemantacio do PNCDT concluiu gque as intenencoes definidas para o periodo entre 2005 & 2012
no ambito da prevencao, dissuasao, RRMD, fratamento & reinsercao foram globalments conseguidas
tendo-se configurado uma rede de inlervencdo infegral e infegrada, com base em respositas de
proximidade, que coloca o indviduo no centro das intervencoes ndependentements da sua sifuacio
face ao consumo de drogas e que permitiu estabelecer as bases para um sistema global de gestao
da qualidade.

4.1 Pravancio

A conceptualizacio da Infenvencio estd baseada no modelo de Prevencdo em salde que inciui a
prevancio universal, selstiva e indicada,

A implementacio de programas cenfrados no desanvolvimanto de competéncias sociaks constitulu uma
reconfiguragio da estratégla no Ambito da prevencdo universal, que permitiv ir de encontro &s
recomeandagias cientificas que conferam a estas intervenctes maikor eficacia no reforgo dos fatores da
protegio face & expermentaco ou escalada no consumo. Privilegiaram-se intervengdes mais
contextualizadas e parficipadas em detrimanto de campanhas de divulgagio massiva. Entre os projatos
gue retratam esta aposta encontram-se o8 programas "Eu e o Dutros® (EEDO), *Trilhos”, "Copos, guam
decide és tu" (Gopos), "E agora Ruca”, "Atlante®, entre outros.

Paralelamente implementou-se uma geracio de programas destinados a populacdes especificas
identificadas com basa em oritérios uniformas no terrtario nacional (Programa de Infervengdo Focalizada
(PIF) & Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI). Estes programas permitiram responder &
areas lacunares na Intervencio preventiva, atuando com populagdes com necessidade de intervengbes
especificas e adequadas face &s condicdes socials e acontmicas apresantadas (prevencdo seletiva &
indicada).

ConcomBantements, fol desanvolvido um intenso trabalho para aferr a eficicia destas intervengbes,
projetos & programas, aumantando-se o conhecimanto sobre as intervenctes com melhores resultados,

Ma presente avallagio pode-se constatar que os diferentes projetos e programas em avallacio
constituiram uma proposta inovadora & exparimental, cosrenta com as pramissas anuncladas no PNCDT:
permitiram identificar dimensdes fundamentaks para a definigio e implementacdo de programas tanto ao
nivel da prevencdo universal, como da prevencio seletiva das toxicodependéncias; festar novas
matodologias & praticas; avalia-las & raliatir sobré o8 saus msultados da modo a gue g8 constitulasanm
coma contributos orlentadores para a intervencdo preventiva futura.

Constituiram-se ainda as bases para desenvolver no fuluro a intervencio preventiva no maio laboral, em
conjunto com as entidades empregadoras (Programa Interagtas - European Research and Infarveniion

on Depandency and Diversily in Companies and Employment (Euridica)).
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Mo &mbito do vetor da prevencdo a eficacla, a eficléncia e a qualldade de intervengdes foi avallada
aspecificameants através do awmento do Aumero de programas de prevengdo promolonss de estratégias
& acdes baseadas am evidéncia clentifica e de intercambios e experinelas e da melhorla do processo de
salecdn, acompanhamento e monifarlzacio dos projetos implementados. Os projetos de prevengio que
foram desanvalvidos e qus cumpriram o requisito de ser promotores de estratégias e agbes basaadas em
avidéncia clentifica foram identificados em conjunto com os servigos centrals do IDT, ILP, a saber: PIF;
Projeto de prevencio do conaumo de drogas desamwolvido numa parceria enfre a Casa Pia de Lisboa a
o IDT, LB: Copaos: EEQO & Trithos. Mo Ambito da eficacia, analisou-se a abrangéncia dos programas de
prevencdo & o nomero de acdes de prevencio realizadas. Mo que diz respeito a4 abrangéncia dos
programas de prevencio, o ndmero anual médio de individuos abrangidos entre 2005 & 2012 [lodos os
programas incluidos) & de 91.015 (informagio ad-hoc fornacida pelo IDTLR) & um nidmero médio anual
de actes de prevengio realizadas por programa com base am evidéncia clentifica & de intarcdmbios e
experiéncias entre 2005 & 2012 de 58,5 agdes (informago ad-hoc fornecida pelo IDT,LP). O custo anual
médic por programa & individuo fol de 3,5 awros (total dos programas em analize), Constata-sa que o PIF
& 0 programa com um custo médio anual mais elevado (13,4 euros) & o programa EEOD & o qus
apresanta o custo médio maks baixo (0,2 auros), logo seguido dos programas Gopos e Trilhos com um
custo da 0,7 euros (Informacio ad-hoc fornecida pelo IDT,LP). Apesar da complaxidads dos programas
em analise, pode concluir-se por uma intervencio eficlente devendo ser destacado o mérito pala
capacidade de integragao de recursos de outros satores na aplicacdo destes programas.

Mo que diz respsito & qualidade, desenvolveu-se uma pandplia de aghes em diferentes dreas parmitindo
concluir gue as intervengies se pautaram assencialments pela sua capacidade de integracio na
conceplualizacio e implementacdo dos programas. Reforgou-se a gualidade técnico-clantifica e
metodoiogica atraves da formagio dos profissionals, do acompanhamento continuo dos programas a
projetos, da elaboracio de manuals de procedimentos & boas praticas e privilegiou-se o trabalho am
arficulagBo com o8 atores locais (autarquias, escolas, etc) promovendo a coerdncia & a
complameantaridade na atuacao.

Mo compido geral, a estratégia de intarvencdo da Prevencao auferu de um grande estimulo com a
implemantacdo do PNCDT. Ma sua globalidade, os 3 objetivos gerals definidos no PMNCDT na drea da

prevencao foram cumpridos,

4.2 Dissuasio

Mo momento de elaboracio do Plano agora em avallagio, Portugal tinha adotado muito recentameants
urmna palitica iInovadora e cujos efeltos eram ainda desconhecidos, estabelecendo como confraordenacio
0 consumo, agquisicao e detencdo (ndo excadendo a quantidade para consumo individual durants 10
dias) de substancias elencadas na Lal n.® 30 2000 de 29 da Novembro. O Plano tinha portanto o paped
de assegurar a organizacio e funclonamento do dispositivo de Dissuasio e de criar evidéncia sobra os
sous resultados e efeitos. De notar gue até ao momento foram ja realizados 4 estudos intermacionals
(Domoslawski: 2011 Greanwald: 2009; Hughes & Stevens: 2010; EMCDDA: 2011) sobra a politica da
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descriminalizagio do consumo adotada em Porugal demonstrando o inferesse & reconhecimento
internacional suscitado por este modela.

Mo dmbito da Dissuasdo pretendeu-se avaliar a eficacia, a eficléncia & a qualidade de intervengbes, em
espacifico o fomanlo da arlicwacdo inferministerial com as tulalas cufa missdo abangue respostas no
Ambito da toxicodependéncia e promogdo e garantis da arficulagdo interna e intraministeral entre os
sanigos com responsabWidades ou implicacdes da Lal 30/2000, da 29 de Novernbiro, tal como refaridao no
caderno de encargos do estudo. As entidades envolvidas na aplicacio da Lai 530 diversas &
compresndem os Tribunals, as Forgas de Seguranca, 05 Servigos da Salde, os ja extintos Gowvernos
Civis, o5 Estabelecimentios Prisionais [EP), entre oulros. Foi possivel observar neste relatdro que a
implemeantagio do PNCDT parmitiu tormar mals eficiante o funclonamento do dispositive garantindo-se
a aplicacio da Lal. O aumanto da acessibilidade aocs recursos com o quais as CDT articulam fol
concratizado através do aumento do ndmeamn de procassos decididos observado anfre 2005 & 20711.
Simultaneameanta & um dispositive Importante na identificacdo de consumidonas problematicos sem
contalo prévio com os servigos de fratamento & no resncaminhamento de consumidores qus |& tinham
tido contatos prévios com estes servigos, Os trabalhos desenvolvidos pelo professor Jorge Quintas em
2011 revelam gue as CDT *“apreciam efstivaments um nimero bem superior de transgressdes de
consumo do que alguma vez os tribunais julgaram™ a que os clinicos ouvidos na sua pesquisa afirmam
que as medidas aplicadas pelo sistema "levam a rede de tratamento pessoas gue dela estavam
afastadas”, sendo "possivel manté-las em terapia durante mais tempo”. Em suma o efeito dissuasor dos
cansumos tem surtido efeitos na medida em quse as CDT tém recabido um namearo crescente de
indiciados classificados como ndo toxicodspendantes quea, de outro modo, ndoc feriam acesso a
respostas espacificas 45 suas nacessidades. lgualmanits existe um volume significativo de consumidoras
ioxicodapandantas que s30 encaminhados pela primeira var para estruturas de tratamento & oufras
afravés da atuacdo das COT.

O ndmero da processos nas COT manteve-se astavel no periodo em avaliagdo. Em 2005, as COT tiveram
um total de 7.368 processos & em 2011 esss nimero foi de 7.388 (IDT,1.P: 2005 e 204 1).

Em tarmos de articulagio, aponta-se a formulagio de novos mecanismos durante o perlodo de vigéncia
do PHNCDT, com organismios & entidades, sendo que estas parcerias serviram para suprir as
necassidades de respostas especificas para os indiciados nfo toxicodependentes, com trajeldrias de
vida problematicas efou em situacio de rsco e também para apolar os indiciados toxlcodepandantes
oS Sels processos de encaminhamento para tratamento ou oufro tipo de respostas (oferecando
franspaorte e/ou descentralizando as audigdes para locais mals proximos dos indiciados, tals como em
Instalacdes das Camaras Municipais).

O custo médio por processo no conjunto das COT mantém-se estéavel ao longo do periodo 2005-2011,
variando entre o valor minimo de 346 euros relativos ao ano de 2007 & méximo de 388 euros am 2006,
mas as comparéncias dos indiclados e os processos resolvidos tenderam a aumentar o que revela a
otimizag@io do funclonamento das COT (I0T,1LP: 2005-2011). Ha qus ter em conia qua sagundo a Direcio
Garal de Administragio da Justica, a despesa por processo por 100.000 habitantes era, em 2007, de
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525,25 auros. 08 custos por processo em cada GOT sfo inferiores ao0s custos apresentados nos tribunais
judiciais da primeira instancia (Ministéro da Justica: 2007L

Foram ainda obsarvadas mealhorias no Ambito da monitorizagdo e divulgacio dos resultados de atividade
do dispositivo, Fol implamantado um sistema de acompanhamento & monitorizagso do trabalho das
aquipas técnicas & aflangou-se a articulagdo com os parceiros Integrando-os na estratégia de reducio
da procura & da oferta. Destaca-se o frabalho conjunto enire as COT & os Tribunais.

A mplemeniacio do Sistema Integrado de Avaliagio na Administracio Publica (SIADAP) nas COT
ooorred em 2011 & prevé a avallacio dos membros da equipa técnica tendo havido ainda um despacho
{n.® 12132/2011, de 15 de Setembro) de dalegagio de competéncias ao IDT,IP. no aAmbito das reunides
de suparvisio & acompanhamanto a todas as COT tendo resultado num manual de boas praticas am
processo de elaboragdo (com base nos contributos e troca de experiéncias entre os técnicos & os
mambros das COT, a nivel nacional) quando a finalizacdo deste relatdrio.

As COT possuam um sistema proprio de gueixas que implica o sau registo @ o posterior anvio do
contaldo para os servigos centrais do IDT, LP. Para um ndmero de 52 820 processos qua deram antrada
nas dezoito GOT durante o pariodo de 2005 a 2011, foram reglstadas duas quebas (informagio ad-hoc
emviada pelas CDT).

Mo computo geral, a estratégia de Intervencdo da DissuasSo auferiu de um grande estimulo com a
implamantacao do PNCOT.

A maiora dos objetivos definidos no PNCDT para a drea da dissuasio foram cumpridos.

4.3 RRMD
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Meste periodo foi implementada a resposta Pontos de Gontacto e Informacao (PCI), avangando-se na
Intervencio am aspagos racreativos. De destacar o frabalho desanvolvido no melo prisional atraveés da

criagio de propostas para a infenvencio nestes contextos (programa de informagio & sensibilizagio
sobre os riscos de overdosse) @ avallagio do Programa Troca de Seringas (FTS)L

O aumento do nimero de respostas de RRMD permitiu contatar em 2011 um total 12.550 utentes
(IDTI.P: 2011}, aumeantando a acessibilidade a individuos que habitualments ndo estavam em contato
com as astrufuras convencionals, cumprindo-se o objetivo elaborado no PNCDT neste vetor.

Do universo de utentes contatados, 72% beneficiaram de apolo peicossocial, 18% de culdados de salde
& 13% foram encaminhados para outros servicos (DT.LP: 2011). Varificou-se um aumento de 41% em
termos do apoio psicossoclal prestado entre 2009 & 2011 (IDTLR: 2008-2011), o gque ravela que o
investimento faito nesta drea deu os seus frutos,

A madia anual das varbas atribuldas por individuo a abranger em Equipas de Rua (ER) fol da 338,5 euros
finfformacio ad-hoc fornecida pelo IDTLP) o gue, face aos servigos prestados, parece uma previsdo
financeia relativamants baixa, se tivermos am conta os recursos emvolvidos na estratégia de RRMD. Mo
entanto, destaca-se uma grande varagio entre equipas no valor anual atribuldo por individuo (em que o
vakor minimo se sitea am 16,35 euros & o valor maximo em 1085,36 euros (informacdo formecida palo
IDT,LR), situacio que se prende essenclalmente com os servigos incluidos em cada equipa e a
subsaquanta variagdo de individuos abrangidos.

O alargameanto das respostas de PSO-BLE e de ER, com a intervengio no Ambito do PTS e a atuacdo em
maio prisional parmitiramn aumentar a acessibilidade a grupos espacificos com consaquéncias claras em
termos de resultados em salde, Estas respostas concorreram para os resultados obtidos de reducio da
prevaléncia de doangas infeciosas entre consumidores por via endovenosa (CDI) em sintonia com os

objetivos do Plano,

Para fortalscer a intarvencdo & o know-how na drea de RRMD foi essencial o trabalho desanvolvido no
ambito da melhora continua da qualidade da intervengBo, afravés da formacdo de técnicos; da
glaboragio de guidelines para a infervencgio e Impulsionando a cultura de registo, monitorlizaglio e
avallagio das respostas. Em 2008, destaca-se a produgio de um gula metodologico para o PTS. Em
2007 foi falto um estudo de avaliacdo dos resultados da Intervengio das ER, assim como se dafiniram
técnica & normativamente as suas competéncias e atividades. Tanto a produciio do manual de
procedimeantos do programa KLOTHO, como do documento de monitorizacio e confrolo da qualidade
do programa, em colaboragdo com a Coordanacio Naclanal para a Infeg@o VIHASIDA, constituiram uma
garantia da imposicio de normatividade e das condicdes de prestacio de sendgos nesta drea, A criaclo
de um portiolio de projstos de RRMD apoiados pelo IDT, P (DTLP: 2011) proporcionou um
conhacimento detalhado de todas as iniciativas existentes, Depois do grande esforgo faito nesta rea
nos anos precadantes, am 2011 a atenglo voltou-se para inlciativas de articulacio com outros vetores
de intervencio (caso da proposta de modelo de unidade residencial de longa duragio, elaborada em
conjunto com o Mdcleo de Reinsercio) & para propostas de certificacdo da qualldads
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dao Micleo de Reducio de Danos.

A avaliacdo da construgBo de uma rede global de respostas integradas com parceiros publicos e
privados recebe nota positiva, em particular pela parceniagem de encaminhamanitos para uma
diversidade de sanvigos de salsde e de apalo psicossocial assequrando respostas em rede adequadas &s
necessidades dos utentes. Por outro lado, fol implementada uma vasta rede de parceiros,
asssencialments Instituicioibas) Particularies) de Solidariedade Social (IPSS), o que permitiu chegar a
franjas mals alargadas da populacio, assim como proporclonar uma vasta reds de servicos aos ubantes,
algo praticaments inaxistente antes do PNCDT 2005-2012. Adicionalments foi assegurada a
complemantaridads na Intervengio entre os prestadores de servigos em BRMD, afravés da integracio
da vetor de RRAMD nos Centros de Respostas Integradas (CRi) & da criagio da figura do interlocutor em
RAMD nestes centros. O trabalho desarwolvido nos EP ao nivel do Programa Experimental de Troca de
Seringas e as aches de sensibilizacio realizadas nestes espacos, também confirma o alcance da

intervencin desejada.

05 3 objetivos definidos no PNGDT para a éarea de RAMD foram globalmente cumpridos.

4.4 Tratamanto

A rede de recursos de Tratamento axistente aquando da elaboracdo do PRNCOT era ampla @ com uma
vasta carleira de servigos. Assim o trabalho desenvolddo no &mbito do PMNCDT centrou-se na
reorganizacio interna das equipas por via da constitulgdo dos CRE na elaboracio de linhas orentadoras
& na implementacdo & consolidacdo de um Sistema de Informacio Multidisciplinar (SIM). A integracdo
dos servigos de alcoologia teve particular impacto neste vetor pols terd eventualments condicionado a
execugdo de alguns dos objetivos definidos na &mbito do PNCOT.

A reconfiguracio territorial do dispositive de ambulatdrio da rede pliblica & o reforco da articutacao entre
respostas internas & axternas facultou uma maior acessibllidade da populacio As respostas: de um total
de 30.226 utentes em tratamento em 2004 para 38.282 em 2011. Em 2007 verifica-se um aumento no
namears de utentes atendidos o que asta relacionado com a integragio dos utentes com problamas
relacionados com o consumo de Alcool, a partir do segundo semastre do ano, o gue revela o impacto da
integracio destes utentes na atividade anual. Em 2008 existiam aproximadaments mais 19% de utentes
am fratamento & mais 32% de utentes am primeiras consultas em ralacio a 2006, ano em que a atividade
se referla am exclusivo a consumidores de substancias [Bcitas (IDTLE: 2008, 2007, 2008).

A gquase duplicacio do nimero de primeiras consultas (de 4,844 a B.492), se compararmos os dados de
2005 com os de 2011, indica qus as estruturas de tratamanio Incramaniaram a sua capacidads para
afrair & alender novos utentas, A partir de 2010, com o funclonamenta do SIM, fol possival obter
informagio discriminada em relagdo ao tipo de utentes atendidos nas primeiras consultas. Varifica-se
guea am 2011 que os utentas com problamas relacionados com o consumo de dlcool guasa igualam am
percentagem & proporgio de ulenles consumidores de substnclas psicoalivas  [Hcitas.
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Por outro lado sublinha-se o alargamento da intervencio didgida a grupos especificos & outras
substancias licitas que ndo alcool, tais como tabaco.

Foram descentralizadas consultas especializadas noutros dispositivos [Cenltros de Saldes, Gentros da
Juventude) & mantiveram-se e reforgaram-se os programas de tratamento com agonistas opladceos nos
Ceantros de Salde, Hospitals, EP, Farmacias e outras estruturas.

Durante a implementagio do PHNCDT observou-se uma consolidacio do frabalho desenvolvido dotando
a rede de respostas de uma oferta de programas e cuidados abrangendo um amplo lague de abordagens
paicossocials & farmacologicas, orentadas por principios élicas e por avidéncia clantifica,

Destaca-se a axisténcia de servigos de tratamento em ambulatdrio & em internamento. Em relagio aos
servigos disponiveis de tratamento de ambulatdrio incluem-se os CRI, Centros de dia [CD) & no que
respaiia ao regime da internamento integram=-se as CT e as UD.

Quanto aos servigos disponivals de tratamento de ambulaidrio incluem-se as consultas de
psicoterapdutica individual & de terapia famillar, atendimentos de servico social & socio-tarapéuticos,
consultas de enfermagem, atendimentos em grupo & a familiares e consultas médicas de outros teoras.
Inclui-sa ainda na carteira dea sarvicos o tratamento com agonisias opidcecs; tratamento com
antagonistas oplacecs; tratamento Livre de DrogasPrevencio de Recalda e encaminhamento para
outras respostas de tratamanta.

Ao nivel do atendimento de grupos com necessidades especificas, todos os GRI dispdem de consultas
espacificas para gravidas toxicodependantes o axiste colaboragio antre o8 sarvicos da rade plblica & as
maternidades. Mas estruturas de tratamento procedeu-se & identificacBo dos utentes com doencas
infeciosas, a partir da implementacdo do programa KLOTHO e da adogBo da metodologia
"Aconsalhamento, Diagndstico e Referenciagio” (ADR). Em relacio as convengbes, nas CT procadau-26
& diferenciagio do pagamento dos tratamentos por tipologias de consumidores [menores, gravidas e
toxicodepandantas com doanga mental concomitanta).

0 cakculo dos custos por utanta atendido em CRI fol realizado a partir de uma amostra destes centros®.
0 eusto madio anual por utente atendido em CRI diminuiu de 833,40 euros para 203,90 euros entre 2009
& 2011 (dados ad-hoc fornecidos pelas Delegagtes Regionals). Os valores relativos a 2009 apresentam
uma grands disparsdo, com um maximo de aproximadamants 1.400 surcs por utente atendido/ano.

& diminulcdio observada nos tampos de espera para admissio nas respostas e programas daste velor fol
fundamental para posslbilitar um acesso adequado cumprindo o objetivo previsto no PMNCDT de "garantic

& populacio que o deseje o acesso, em fampo Uutil, &s respostas”. Os tempos de espera para primeira
consulta foram consideravelmeants reduzidos de 2006 para 2008 (IDT,1.P: 2006-2008), pois cairam para

matade. Mote-sa que o tempo médio de espera considerado aceitdavel & de 10 dias, portanto, em 2009 a
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reduziram bastanis,

tendo-sa situado mos 18 dias para o primeain ano referido @ nos T dias para 2008. Desds enlSo que 58
verifica uma tendéncla de aumento desta vardvel. O tempo meédio considarado aceltdvel & da 10 dias,
sando que desde 2010 sa tam vindo a exceder esse [imita (IDT,1L.E: 2008-2011).

Muma perspativa de agilizar o acesso a programas de tratamento, reforgaram-se as parcerias para
administracio da Metadona com varos organismos, resultando num acréscimo paulating de utentes em
programa. A capacidade de intervencio fol aumentada em 16% (informagdo ad-hoc facilitada pelo
IDT,LR) na rede nacional de unidades de tratamento que inclul unidades pliblicas e convencionadas de
UD, CTa CD.

0 desenvolviments do SIM fol um elemento fundameantal para sistematizar na rede piblica a abordagem
multidimensional do individuo (lisica, psiquica & social) criando um procasso g8 infenvengdo Unico &
Interdisciplinar para cada individuo & veio infroduzir eficiéncia na gestdo e monitorizagio da atividade e
producio. & elaboracio de guwidalines & a criacio de circultos de referenclagio constituiram mportantes
instrumentos para o fomento das boas praticas de intervengio. Foram alnda definidos os critérios de
admissfo para as UD & para as Unidades de Atendimanto [LIA).

05 objetivos tragados para a anea do tratamento foram na sua maiorla cumpridos num contexto am gua
a Integracio dos senvicos de alcoologia implicou um esforco acrescido face aos objetivos estabelecidos
no Plano.
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4.5 Rainssrcio

Mo que se refere 4 Rainserglo, a criaglo e implementagio de um modelo prdprio - Modelo de
Intervencdo em Rainsarcdo (MIRP constituiram  indubitavelments elementos fundamenials na

homogeneizacdo e sistematizacBo da intervencdo, polenciando o seu papel no processo global de
trabalho com cada individuo.

2 MIR assumiu o carater de orlentagio técnica em 2008 & no que se refere & sua implemantacao a
avallagio & positiva ja gue 93% dos servigos locais em 2010 tinham em funcicnamento o modelo,
percentagem que subiu para 95% em 2011 (apenas 4 servigos locals num total de 72 ndo tinham
implementado o MIA) {IDT,LP: 2010-2011). E importants referir gue a aplicagio do modelo ultrapassou o
ambito dos CRI, tendo-se estendido as CT & UA. A implementagio do modelo nos CRI era da 100% em
2011 (IDT.P: 2010).

A par do desanvaolvimento deste Modelo, foram criados em 2008 os insfrumentos @ mecanismos qus
permitam a gestdo do caso de cada utente na sua vertente multidimensional comportando a abordagem
direcionada para & reinsergdo social, § o caso do Plano Individual de Insargio (PIl) (em 2011 44% dos
utentes tinham o Pl alaborado (IDT,1LP: 2011)). O MIR inclui a abordagem familiar & 0 acompanhamento
integrado do utente a partir do gestor de caso, o qual & o técnico da equipa de reinsarcio que
acompanha o ulents, facilita o seu acesso aos servigos & respostas de que carece, contratualiza,
acompanha a avalia o PIL.

Paralelamants, priorizou-se o estabalecimanto ou reforgo de parcerias com vista a dotar a drea da
reinsarcio de recursos mais vastos & lagos formals com as entidades parceiras. A inlernalizacio nas
compaténcias das Equipas de Relnserciio dos GRI da fungdo "meadiacio para a formagdo e o emprago”
o ambito do Programa Vida Emprego (PVE) equacionando-se a reinsercio social & profissional como
parte integrante do processo de tratamento do individuo fol um aspeto fundamental no &mbito do
trabalho de reinsercio. Em 2011 o resultado era de um total de 77.112 consultas anuals realizadas pelas
equipas de relnsercio no Ambito dos CRI, o que supds um incremento de 11% em relacio a 2008
IDT.P: 2008-2011). Em 2011 foram desenvolvidas 431 respostas de habitag8o, 872 respostas de
educacio, 608 respostas de formacBo profissional & 1.883 respostas da emprego (IDTLR: 2011).
Sublinha-se o crescimento verificado entre 2008 & 2011 na capacidade de insercio de utentes com
necassidades identificadas, ambora tal crescimento ndio tenha sido acompanhado no caso espacifico

das respostas de habitagSo (IDT,LP: 2008-2011).

O valor médio anual por Ltents acompanhads em 2011 palas equipas de reinserco & de 120.46 suros
{infarmagio ad-hoc fornecida pelas DR), sendo que a maior parte dos CRI apresenta um valor bastante
Infarior, o que significa gue exkstem custos aparentameante alevados em relagio A4 média em alguns dos
CRl am estudo.

Ao nivel das respostas de emprago constata-se um aumento geral da capacidade de insergo entra

* Este miodels asentn o intervangido ni dogndation sockl & oo inersaes do individu Bam oemo na arFCuU B & Concartagn G RS Gom
oulres paessinos 3o msls social o aboral. A par parmiliu @ definigdo das compalBncias das squipas de reinsania,
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2008 & 201 1. De referir o sucesso obtido com a iniciativa Bolsa de Empregadores a qual tendo sido criada
am 2008, logrou ncluir |4 nesse ano um total da 177 entidades, alcancando as 828 entidades em 2011
(DT, LE: 2008 - 2011). Dada a atual conjuntura economica, com implicagtes negativas em termos de
facilidade de acesso ao mercado de trabalho, estas medidas de descriminacfio positiva para grupos
aspecificos sfo crucials & devem ser manfidas, possibilitando que o processo de intenvencdo seja global
& Inclua a reinsarcio profissional.

As inovagdes introduzidas na abordagem de reinsercdo permitiram Imprimir malor identidade e
intersidads no trabalho o qual fod ainda complermantado por um conjunto de instrumentos & manuaks guea

facilitaram as boas praficas, a moniforizagio & avallagio da infervencdo, cumprindo-2e os obletivos
definidos no PNGDT. Em 2008, foram elaboradas as Linhas Orientadoras para o PVE com o abjetivo de
promover a cracdo & a consolidacio de canals de comunicagio & de articulagio antre oz sanvigos
regionais e locais do IDTLP & o Instifuto de Emprego e Formacio Profissional (IEFR. ILR), numa ldgica de
resposta integrada. E aprovado o Ralatdrio de avallaciio do MIR e é criado o Modelo de avaliagio da
gualidade das unidades de Internamento atuantes na drea de loxicodependéncla. Fol definida e
desenvolvida uma bateria de indicadores & o sistema de informacgdo comespondents, promovendo a
afericdo de necassidadas & o conhacimento dos resultados da intervencio.

Paraca evidente gue se alcancaram o8 objetivos pratendidos pols as bases concepluais deste modalo
Incluem uma resposta 45 necessidades multidimensionals do utente envolvendo-o no processo de

reinsercio & uma abordagam familiar,
4.6 Reducio da Oferta

Ma dréa de missdo da Reducio da Oferta, o modelo de atuagdo dos Orgaos de Policia Criminal (OPC)
portugueses em matéria de luta contra a droga estd consolidado e permite imprimir racionalidade na
alocacdo dos recursos de cada forca de saguranca & autoridads com competéncias na matéra.

A articulagio e coordenacdo a nivel nacional entra forcas de seguranca e outros ofganismos com
compeaténcias no Ambito do desenvolvimento de atividades de prevengio e combate da criminalidade
relacionada com a droga pode observar-se na presanta avallacio atraveés da varios slementos, a saber:
I} Projetos conjuntos desenvalvidos entre forcas de seguranca ou entre organismos com competéncias
ou relacdes no Ambito deste fendmena; i) iImplementacio de mecanismos de ligagdo & reporte entre as
antidades de controlo & requlacio administrativa, o comércio, a indistria & a Policla Judiciaria (PJ): i)
Implemantagio e desenvolvimento de mecanismos e suportes operacionais gue permitam investigar no
plano financeino e patrimonial as organizactes criminosas e as esfruturas econdmicas e Iv) reforgo dos
mecanismos de racionalizacio e coordenacso da atividade desenvohida por todas as entidades com
intervencEo na luta contra o trafico de estupafaciantes. Os mecanismos de coordenacio entra forgas de
seguranca & organismos implicados na reducdo da oferta a nivel nacional foram reforgados atravas de
instrumentos que permitiram ofimizar o trabalho, destacando-se a consolidago do sistema de
Informagcio conjunto.
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& nivel infemacional existe uma cooperagdo permanente & regular entre forgas de seguranca &
organismos congénenas noutros paises com visia a prevenir & combater a criminalidade relacionada com
a droga. Fol reforgada a parilha de informacdo & as estruturas de ligacio existentes entre paises através
dos oficiais de ligacio os quals trabalham em parmanéncia com o8 organiEsmos conganeres, Destaca-sa
fue Portugal, através da Policia Judickria [PJ) fol fundador do projeto Mardtime Analysis and Operations
Center = Narcotics (MADC-N) em 2007 e atualmente detém a presidéncia. Em termos de cooperagio
Internacional, o trabalho desamvolvido palos DPC flcou marcado pela atteragio nas rotas de trinsito da
cocaina por via maritima, através da diminuigdo da utilizagio do teritdrio nacional como plataforma de
transito.,

& avaliagio dos mecanismos de articulacio e coordenacgio estabalecidos para a prevengio & combate
& criminalidades relacionada com a droga revelou-s8 no entanto uma tarefa dificil face a inexisténcia de
um anguadramanto concepdual comum sobre a criminalidadse associada a droga, ao caraler ssnsival
desta tipo de informagio & 4 confidencialidads da mesma.

Em tarmos de qualidade, destaca-se a formalizagio em 2008 de um protocolo relativo 4s competéncias
de investigacio criminal do trafico de estupsfacientes no dmbito de Unidades de Coordenacdo &
Intervencio Conjunta (UCIC) & as atividades de formagdo desenvolvidas que anvalvem a intersecio de
varias forgas de seguranca’organismos com compaténcias na matéria. Ac longo do ciclo estratégico em
avallagio foram realizadas acdes de formaglo pela PJ a elementos de outras OPC e a forcas de
seguranca de palses terceiros ({Cabo Verde e Brasil).

Em termos do aumento da seguranga da populagio afravés da reducdo da pequena criminalidade
associada a droga, identificam=-se algumas medidas relevantes. Um exemplo & o trabalho de proximidads
& populacio oblido através de programas como o Escola Sequra, Mo dmbito deste foram realizadas
aches de sensibilizacio em 43% dos estabelecimentos de educacio e ensino piblico e privado do
territdric nacional no ano letive 201072011 pela Guarda Macional Republicana (GMR) & 22% pela Policia
de Sequranga Piblica (PSP (informagio ad-hoc fornecida pala GHNR & PSP). Mo ano letivo 20104 2011
ambas antidades intensificaram as acSes de sensibilizacio em relagdo ao ano letive 2005/2006. Estas

aches focam, entre outras, a feméatica do dlcool & drogas. Imporia realcar que a aposta deste programa
canfrou-se nos jovens com idades superiores, com uma malor exposicdo para a adogdo de

compartamentos marginals.

Para a prevencio da paquena criminalidade concoreu ainda a disponibilidade de ahermnativas da
substituicSo oplécea quer nos recurscs de tratamento como de RRMD (sumento de 15% de utentes
atendidos entre 2005 & 2011 (IDT.LP: 2005-2011)). Vérios estudos desanwolvidos na Europa (Killias,
Ribsaud, Asbl: 20068 & Uchtenhagen, Dobler Mikola, Steffen, Gutzwiller, Blater & Pleifer: 1999 in
Lobbman, R. e Varhein, U: 2008) tém-se debrugado sobre a relacdo entre a reducho da criminalidade e a
inclusio de consumidores em PSO-BLE. Embora empiricaments haja uma percecdo por parte dos
igcnicos, das forgas de seguranga e comunidade em geral de que a inclusfo de consumidores
problematicos em PS0, e fundamentalments em PS0-BLE no caso dos maks excluidos, podera ter efeito
sobre a redugio da criminalidads, ndo & possivel afirmar de forma contundants a aexisténcia de uma
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causalidade linear enfre o3 mesmos & a redugdo da criminaiidade associada com a droga.

Em relacio &5 apreensbes e detencies efetuadas por trafico de drega nfo pode ser estabelecida uma
relacdo linear entre o volume de droga apreandida, niomeno de apreansies ou numeno de detidos e a
Intensidads & recursos alocados as operagdes/investipacies em cada ano. Entre 2005 & 2011 denota-se
uma constincia do niimero de apreensdes & da quantidade de droga apreendida, com excegdo do ano
2005 am que foram apreandidas em todas as drogas em estudo malores quantidade em gramas e
unidades. De acordo com a8 informacies oblidas com o8 responsaveis da PJ pela drea, 2005 foi no
antanto um ano parbicular am termos de apresnstss.

4.7 ReorlentacBes Estratéglcas

0 PHNCDT contemplou as reorantacies estratégicas de Canfralidade no cldad8o, Terrtorialidade e
Abordagens Integradas. Os elementos apresentados acima revelam j& os resultados em termos de

orlentagio da respostas para o cidaddo e ndo para a substancia. Para 550 foi importante criar respostas
de proximidade (territorialidads) e integradas, assantando em duas dimenstes de trabalho:

a inlema, afravés da incorporacdo de todos o8 vetores da reduco da procura nos dispositivos
proprios de resposta do IDT, ILP. (CRIl) & a cracdo ou reapreciacdo de programas de resposta
integrada [PRI), em defrimanto dos até enido axistentes de resposta parclal ou sectorial. A
constituicio dos CRI parmitiu:

. Disponibilizar localmente na rede piablica respostas integradas enfre as diferentes areas de
missao, com o objetivo de melhorar a articulaglo, a definigio de competénclas e fungdes dos varios
profisslonals que o= constituem & a criagio de mecanismos & ndicadores de monitorizagio da
atividade desanwolvida. O nimero de CRI constituldos, & qus se mantém até aos dias de hoje, & de
22;

*  {(ferecer semvicos diversificados ao integrar os quatro wetores na area da reducac da
procura: consuttas (Glinica Geral, Psiquiairia, Psicoterapia), Programas de Tratamento com Agonisia
Opidides, Programas de Reducio de Danos, Programas de Reinsercio Soclal, Acdes de formagio,
Projetos de investigacio. Deu-se ralevo ao desenvolvimento de atuagdes com o objetive de
implameantar a/ou maelhorar programas especificos num registo vertical frede de referenciagio) &
horizontal {articulagies dos diferentes vetores) para grupos com necessidades especificas: gravidas
& recém-nascidos; menores; recluscs & ex-raclusos: grupos portadores de comorbilidade fisica
(infaciasa), psiquica ou soclal (excluso);

¢  Garantir a integracio das afividades desenvolvidas pelos CRI com outras estruiuras na sua
area de influencia, ao nival do diagnostico e plansamanto de resposias e da coordenagio a
manitarzagio dos projetos, planos e programas, promovendo a sua complemantaridade.
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Ma opiniSio dos Delegados Regionais e representantes dos Micleos de Apoio Técnico (MAT), a
abordagem integrada possibilitou uma malhoria dos resultados em termos de sadde pearmitindo uma
intervencio gue responde as necessidades de cada individuo e que assegura a confinuidade das
intervancoes em termos de reducdo dos riscos, tratamento, minimizacio dos danos e Insercio na
socladade.

8 externa, a qual consistiuc na criagio & consolidacio das parcerias: na criagio de profocolos com
outros sarvigos, definindo linhas orientadoras de articulagio; na promogao de mecanismos de
coordenacio e gestdo de parcerias aos nivels local, regional & nacional & no reequaciocnamanto &
definicio de dreas de articulacio gue ndo fossem especificamente da responsabiidade do IDT, LP
Lima das medidas emblematicas a este nivel fol a elaboracio & implementagio do PORI que gerou
grands consanso antre 05 antrevistados & membros das técnicas de grupo realizadas em relacso a
sua pertindncia, relevancia e qualidade.

Mo Ambito do PORI foram realizados diagnasticos em 92 teritdrdos (IDT.P: 2007) pretendendo-sa
colmatar dreas [acunares (125 em 2008 & mals 45 dreas em 2008 (IDT, LP: 2008 & 2008} identificadas
nos 4 alxos da intervencdo: Prevengio (52 am 2008 & 24 am 2008), RRMD (32 em 2008 & 7 am 2009),
Tratameanto (3 em 2008) e Reinsergdo (38 em 2008 & 14 am 2009). O PORI assentou em quatro
principios estratéglcos: Parcaria; Terrtorialidade; Integracdo & Participagio, A verba orgamentada
para o PORI {(2008-2012) fol de 17.118.469,45 suros (Informagio ad-hoc fornecida pala IDTLR). O
custo médio anual por Individuo (2008 - 2011) fol de 23 ewrcs no vetor Prevencao, 52 euros am
RRMD, 238 suros no Tratamento & 275 euros na Reinsercdo. A partir da [dentificagio dos tarritdrios
prioritarios & da definico das dreas lacunares existentes foram langadas candidaturas para PRI
tendo sido aprovados 146 projatos (IDT,LE: 2009) nos 4 exos de intervencio: Pravenco (68); RRMD
{34); Tratamento (3) & Reinsercdo (41) (IDT, LP: 2010). O ndimero médio de PRI em funcionameanto
durante os anos de implementacio do PORI foi de 81 (IDT, LP: 2008 = 2011). Note-se que em alguns
dos territorios identificados como prioritdrios se verificou que nfo existla necessidade de
financiamanto suplemantar mas apanas UMa recrganizacso das intervengtes existentes de modo a
rantabilizar o0& recursos disponiveds, Assim, alguns PRI ndo resultaram na abarfura de procedimanios
concursais & da afribuicBo de financiamenio direto, mas da reorganizagio das intervengbes
axistentes & da definicdo de um Plano da Agio realizado pelo 10T, LLP. em conjunto com as entidades
daqueles territdrios.

Em todos os tarrittrios com PRI foram constituidos Mdcleos Territoriais (NT) que sa constituem como
uma estrutura chave na integraglo das abordagens entre atores a nivel local j& que dessmvolvemn a
sua acio noutros dominkos. O seu funcionamento faculta coaréncia a intarvencio @ possibiiita a
analize, monitorizacio & avaliacio da natureza & da evolugio da intervencio local na drea do uso/
abuso de substancias psicoativas.

2 PORI introduz por via dos PRI, uma reorentacio do paradigma de infervengio operacional através

da cracdo de disposithvos da resposta abrangentas, constitulndo uma rede de acio coaranta para
lidar com a complexidade e transversalidade da problematica da droga & quesifes conexas.
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s resultados da avaliagio corroboraram, que a estratégia integrada & mais custo-efeliva que a
pulvarizada, A partir da andlise das intervengbes Incluidas nos PRI mo Ambito do PORI, o
custo-banaficio do Plano & positivo devido aos custos socials qoe 58 poupam, 1als como na
educacio, saide, produtividade laboral ou no sistema judicial do pais. Assim:

*  Prevencao: A poupanga gerada durante o periodo 2009-2011 pealas respostas de prevengio no
Ambito dos PRI ascende a BE.B28.011,82 auros de acordo com o5 calculos efetuados, a qual refiela
o5 baneficios gue resultam da implemantac3o das respostas neste velor no Ambito dos PRI;

*  RAMD: o rdcio custo-banaficio fol encontrado alravés da intervenglo das ER no dmbito do PTS &
PS0-BLE, comparando a atuacgio das ER ao abrigo dos PRI (2008 a 2011) com a intervengio prévia
(2004 a 2007). De acordo com as estimativas realizadas sequindo o modalo da Laufer (2001), as
infegdes prevenidas pela atuacio das ER ao abrigo dos PRI foram 71, enguanto no periodo antaror
o namaro fol de 45 pessoas. Assim existiu uma poupanca suparor no primairo (diferenca de
2 541.000 eurcs). O racio custo-benaficio comoborod o melhor resultado das intervengies das ER no
ambito dos PRI & que & Infarior ao récio encontrado para a intervencio prévia 4 dos PRI (1,52 para
3,41, respetivamanta);

* Tratemento: antre of individuos abrangidos nas resposias de tratamento no &mbito dos PRI
anconfram-se consumidores de heroina, muitcs dos quaks apresentavam consumo endovenoso.
Sagundo a literatura, embora a relagio anire a toxicodepandancia & a criminalidade ndo saja causal,
varifica-se que ha uma elevada probabilidads de comataram um dalito ao longo da vida. O resultado
revela que entre 2009 & 2011 as respostas no &mbito dos PRI neste vetor 80 custo-efelivas e
custo-baneficiosas, (4 que os custos avitados como conseguéncia das respogias (medicdo dos
custos poupados pelos dalitos evitados) sSo muito superiores em relagio aos Incomridos
(37.383,293.5 euros face a 385.606,55 euros, respetivaments), com racio de custo-beneficio de
96.97;

* Reinsercdo: neste velor considerou-se o nuomero de passoas meinseridas, entendendo-se por
reinsercio a incorporagio ou reincorporacio no mundo laboral, assim como o valor econdmico que
supde para a sociedades. Os resultados revelaram gue as resposias de reinsercdo no Amblio dos PRI
sfo custo-eletivas, dado que o cuslo por pessoa relnserda [racio custo-efetividade) & Inferior ao
valor de produtividade ganho por pessoa reinserida. Em refagdo ao custo-beneficio, este é supsarior
a 1 em todo o periodo de estudo (2009 a 2011) & o8 benaficios garados s30 superiores aos custos
das Intervengtas (6.202.200,43 euros face a 2.233.663,57 euros, respetivameantal,

As recrientacoes estratégicas de centralidade no cidaddo, abordagens integradas e territorialidade
possibiltaram uma melhora clara: na acessibiidade dos indviduos s intlervencoes, aperfeicoando a
capacidade de acompanhar o individuo ao longo do seu percurso de vida; na cobertura da populacsio
com necessidades e na eficacia das inlernencies na oblencao dos resultados wvisados.
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A implementagio do PHNCOT ainda permitiv o cumprimento dos objetivos relacionados com a
recrientacio estratégica, medhoria da qualidade e mecanismos de ceartificacio, a saber:

* Diagnostico, Monitorizacéo e AvaliacGo: a implementacdo do PNCDT assentou na realizacdo de
diagndsticos prévios 4 implementagio de respostas e solucdes (e.g. PORID) & & Intervencio [a.g.,
diagndstico multidimensional das necessidades do individuc). Mo ambito da monilorizacio,
otimizaram-ga ou criaram-sa sistemas de report {e.g., SIM, entre outros) @ em fermos de avaliacio,
a satisfacdo dos profissionals & auscultada através dos inguéritos de satisfagdo aplicados nas agbes
de formacso, As reclamacies efatuadas aos servigos pelos utentes das Unidades Especializadas
(IDT,I.P: 2008} no &mbito do vro amarelo 280 na atualidade fratadas através de uma Base de Dados
criada para o afeito;

* (Orientacies Tecnicas elaboradas com visla a Definicio & Normalizacaoe de Boas Praficas: no
ambito do PNCDT foi realizado um vasto trabalho de elaboracio de orlentagbes técnicas & manuals
de procedimentos assentes am boas praticas, os quals visam criar um guadro concetual & pratico
comum possibilitando a harmonizac8o da intarvencio;

« Licenciamenio e Fiscalizacéo de Estruturas, Programas e Projetos: durante o ciclo estratégico do
PHMCDT fol intensificada a atuaco do IDT, LP am melacdo ao licenciamento o fiscalizacio de
unidades, verificando-se incluslve a superagio das metas previstas para o ciclo & o aumento da
flscalizagio junto das institicoes privadas com o dessnvolvimento de novoes Instrumentos da
trabalho (atualizacSo de guides de inspacies a/ou vistorias).

# Cerfificacao / Acreditacio: Em 2009 aponta-se o esforgo para a elaboragio de um modeko da
cartificacio para projetos de RRMD & no vetor tratamento destaca-se a obtengio da certificacio do
Sistema de Gestdo da Qualidade consoante a NP EN IS0 8001:2008 de duas CT (IDT,LP: 2008} que
foram alvo de acreditacio pelas entidadas UKAS & Instituto Portugués de Acreditacio (IPAC) no ano
de 2010. Obteve-se também am 2010 a certificacio do Sistema de Gestio da Qualidade em mals
duas unidades onganicas = pala Lioyd's Register Quality Assurance (LROA), de acordo com a NP EN
IS0 S001:2008 (|DT,LE: 2010). Foram acreditadas palo IPAC 4 unidades que antarorments (4 tinham
sido alvo de certificacio pala norma 150 80071 :2008 (IDT,1.P: 20100,

* Auditorias: O DT, LP. realiza auditorias aos diferentes projetos e Intervengies cofinanciados. Em
2008, foi elaborado um plano de auditorias & foram operacionalizadas 14 auditoras
iecnico-financeiras, 4 a PIF & 10 a projetos das diferentes dreas de misslo, que infegram os PRI
desarwaolvidos no ambito do PORI (IDTLP: 2009), tendo-s8 superado os objetivos definidos no
Duadro de Avaliacio & Responsabilizagio (QUAR). Mo ano de 2010 realizaram-se 8 auditorias a
projetos no Ambito dos PRL & 9* auditora prevista fol realizada no Inicio de 2011 (IDT,I.P: 2010 &
21y
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* Fomacio: o IDT, I.P. ecebe o estatuto de entidade formadora dos Sarvigos Plblicos da Salde
acraditada para a realizagio de formacio profissional. Neste sentido todos o8 projetos formativos
oficiais gue desenvalve =30 cerlificados sendo alvo de um processo de avaliacio e
acompanhamenio. Em 2005 cerca de B0% dos profissionals tinham participado em agdes de
formacao &, am 2011, registaram-se 35% (Informagdo ad-hoc fornecida pelo IDT,LP). De dastacar
qgue am 100% das agfes formativas desenvolvidas existem critérios de selegio dos participantes
através da elaboragdo do diagnostico de necessidades formativas & do plano de formacdo anual. A
partir de 2009 no Ambito da formagdo foram realizados manuals que descrevem os procedimeantos
formais para tratamento das ocomanclas, reclamacies o sugesties;

* Investigacao: entre 2005 e 2011 a drea da investigagio desempeanhou um papel fulcral na recalha,
analisa & consolidagio dos dados nacionals confribuindo para a qualidade e arficulagio das
intervengbes e rigor técnico. Este esforgo foi realizado ao nivel de projetos nacionais & de Ambito
europal, Entre 2005 e 2010, foram editados anualmente frés numeros da  Revista
Toxicodependéncias na qual chegaram a participar 60 autores, orfundos da diversas instituicbes e
areas académicas (sociologia, psicologla, psiquiatria, antropologia). A temética dos artigos sempre
englobou as toxicodependéncias.

4.8 Coordenacio

A Coordenacio asta elancada no PNCDT como uma arsa transversal & versa guatro niveis: a nivel
inberministerial destaca-se o funcionamento da Estrutura de Coordenagdo para o8 Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias e do Usa Nocivo do Alcool gue se assumiu coma a estrutura de coordenagio &
arficulacio entra os varios departamentos governamentais envolvidos nestes problemas: a coordenacio
externa a aste nivel, os membros das entidades parceiras entrevistados destacaram a criacio de
parcarias como o segundo ponto forte obtide com a implemeantacio do PMCOT: ao nivel da coordenacio
imberna foi cumprido o processo definido quanto & reorganizacio das fungdes dos seus profissionais e
compaténcias dos seus Departamentas (a nivel dos servigos centrais), das Dalegactes Regionais (DR) (a
nivel regional) e das Unidades Especializadas (a nivel local, através da criagSo dos CRI) e, em relagdo &
coordenacac com outras estruturas do Ministério da Saode (MS8), foram formalizadas redes de
referanciacio com o objstivo da garantir ao cidadio a resposta 4s suas necessidades, multidimansionais

(a.g matodologia ADR).
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4.9 Awallacdo do Impacto

A avallacBo de impacto leve como base a
comparacio dos Indicadores epidemiologicos e de
resposta em Porlugal com dois paisas a selecionar do
conjunto de paises estabelecidos pelo Cadearno de
Encargos® sendo que desles s& optou pala selecio da
Espanha & da Moruega. Inclulu-se na andlise as
seguintes dimensdes: ) as evolugbes relativas ao
consumo de drogas & as consequéncias relacionadas
com o consumo & i) a oferta da senvigos
disponibilizada com wvista a contribuir para a
diminulgio dessas conssquéncias.

Em matéria de Politica da droga, os objetivos nacionais estio em sinfonia com os objetivos europeus,
mas axiste uma aspecificidade evidenia: o consumo, a aquisicio & a detencdo para consumo proprio da
plantas, substénclas ou preparacoes definidas na Lal n.® 30/2000 de 29 da Movembro, ndo excedendo a
quantidade para consumo ndividual durante 10 dias, constituem uma contraordenaglo, Esta
descriminalizacio dos consumos representa uma mudanca de paradigma, que "substitul” as agbes
reprassivas, por agbes com direifo & sadde & & reintegragio social. Pode-se assim reconhacer uma
abordagem humanista, pragmatica e cenfrada na defesa da sande pdblica que distingue a politica das

drogas portuguessa.
Herta de Servicos
Ma comparacao anira o trds paises objeto de estudo obsarvou-s8 que

* (O 3 paises dispiem de estratéglas e planos de acio nacionals que enquadram o desensvolvimento
de respostas & servigos no Ambito da droga & toxicodependéncia. Todos incluam servicos na area de
prevancio, RRMD, tratamento e reinsercio na sua oferta;

# (& 3 palses realizam intervengdes no Ambito da prevencdo universal, através da parcerla com o
sistema ascolar, & pravencies saletivas, dirigidas a grupos vulneraves ou com fatores da risco;

* (s 3 paises aplicam programas de ftratamento abrangentes, que incluem abordagens
farmacologicas, psicoldgicas & socials em regime de ambulatorio e infernamanto. Portugal &
Morusga destacam-se pela presenca de uma alta cobertura de servigos psicossocials de
ambulataro, internameanto e desintoxicagdo. Em Portugal, tal como em Espanha, os cuidados para
ioxicodepandantes esto organizados principalmente através da rede plblica de servigos de
tratamento para dependentes de substéncias. Mos trés paises, para além dos servigos piblicos,
existem sarvigos convencionados com entidades privadas & Organizagtes MEo Governamentais
(OMG) & protocolos entre ONG e outros servigos de tratamento que garantem um vasto acesso a

"'Elpl.lirl.ﬁln‘;. ou Hifia & Honssgn ou Buipa
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diversas modalidades de tratamento, Os servigos prestados na rede pdblica 580 nos trés palses
gratulios ou comparticipados & estéo acessivals a todos os consumidores que procuram tratamenta;

¢ Az intervengdes no Ambito da RRMD pautam-se por uma oferta de senvigos equivalente nos trés
paises am comparac8o, E importante ressaltar os valores obtidos em Portugal com o PTS, com um
dos raclos de seringas trocadas por SO mais importantes a nivel mundial, junto com a Norsega: uma
média de 1899 seringas trocadas por consumidor’ ano em Portugal (variacdo enira 148-288 seringas
por consumidor’ ano) & de 434 distribuidas na Noruega, varagio entre 168 a 1048 (Mathers et al
2010

« (s trés paises em comparagio dispSem de PSO. A cobertura de PSSO em Portugal em relagio ao
namers de utentes em tratamento cuja droga primara & heroina & muito alta (98% em 2008)
comparando com Espanha (T8% em 2008) e com a Moruega (55% em 2008) (DEDT: 2012). A
metadona & o madicameanto da substituicSo maks frequentemante prescrito na Europa, chegando a
ser administrado a irés quartos dos utentes. Em Portugal a percantagam de utentas em tratamento
de substituico com metadona & de T0% & de 56% na Moruega. & maioria dos utentes em PS0 em
Espanha esta em tratamento com metadona.

# Ralativamente & percantagam da utentes em programas terapéuticos com agonistas oplaceos nos
servigos prislonals esta & Inferior na Moruega (5,09% do total da populacio reclusa) em relacio a
Portugal e Espanha, com taxas de cobertura de 6,14% & 11,72%" (OEDT: 2012) da populagio
reciusa, respetivamente. A taxa de coberiura da populagio reclusa consumidora de opiacecs na
prisdo em Portugal & calculada a partir dos dados de Torres, A. (2008) e da Estrutura de Coordenacio
{2010), em 46%.

¢ Por fim no que diz respeito & arficwlacio entre sendgos, Portugal situa-se entre os sels palses

auropaUs? que dispdem de protocolos estruturados para a coordenacgdo interinstitucional (OEDT:
2011} Mos restantes paises, as parcerias estio sobretudo assentes em redes informais,

Caracterizacio dos ulentes: am 2010 oz utentes que iniciaram fratamento am ambulatdrio em Portugal
tinham uma idade média de 38 anos, situando-sa Porfugal no grupo de palsas com utenias mais velhos,
o gual & composto pelos Palses Balxos, Itdlia & Espanha, onde a idads média & de 34 anos, segundo
dados da 2008 (DT, L.LR: 2010). A percentagem de utentes do saxo feminino era manos de 1/4. Quer em
Portugal como em Espanha 40 a 45% dos utentes estavam desempregados (idem), informacdo gua
cormobora a importéncla do trabatho no &mbito do vetor da reinsercBo. Espacial atencio deverd ser dada
& existéncia de uma percentagem de 12% am Portugal (8 14% em Espanha) de ulentas em tratamento
que vivem sozinhos [ibidem), coletivo que podard ter necessidades espacials de recursos soclals de

retaguarda.
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Padrio de consumo: Em Portugal a percentagem de novos utentes em tratamento com consumos por
via endovanosa realizados nos 30 dias anteriores & primeira consulta diminulu considaravalmenta antra
2000 & 2009 (de 36% no ano 2000 para 10% em 2009), estabilizando a partir de 2010 com uma
percentagem da 8% (IDT, I.P: 2011).

Estimativas: as estimativas de utentes em tratamento indicam que por cada 1.000 habitantes com Idades
compreandidas antre o8 15 & o8 B4 anos existiam am Portugal, mo ano 2011, um total da 5 utantes em
tratamenta (38.292 utentes no tolall, em Espanha (ano 2008) 6 utentes por 1.000 habitantes (173.082
utentes) &, na Moruega, 2 por cada 1.000 habitantes em 2008 (5.383 wtentes) (IDT,.P: 2011 & OEDOT
2019).

Ma horuega, o numearo de CDI incrementou até 2007, experimantando um declinio até 2003, ano a partir
do gual estabilizow. A eslimativa de 2008 aponta para um fotal aproximado entre 6.5600 a 12.300
consumidores problemdticos, incluindo-se nestas estimativas injetores & fumadoras (21 a 3.9
consumidores problematicos por 1.000 habitantes entre 15-84 anos) (DEDT: 2011), Em relagio aos CDH
em Portugal, o ndmero por 1.000 habitantes com idades compreendidas entre 15 a 64 anos estimou-se
egm 1,8 a 2,2 (utiizando um multiplcador de tratamanto) & em 1,56 & 3,0 jutillzando um multiplicador da
martalidade) (OEDT: 2012).

Em Espanha, o nimero dé consumidores problematicos fol astimado em 2008 (com base no método
multiplicador) em 1.3 por 1.000 habitantes com idades compreendidas entre os 15-64 anos, sendo que
s& denota um declinio no nimero de novos consumidores de haroina & o aumenio dos consumidoras
problematicos de cocaina, Portugal realizou quatro estimativas para calcular o ndmero de consumidores
problematicos utilizando métodos multipiicadores, baseados em dados de 2005. O intervalo situou-sa
o minima de 4,3 consumidores por 1000 habitantes na fabda etéria dos 15 aos B4 anos (30 B33
Individuos® &, no méximo, em 7,4 casos™ por 1000 habitantes na faixa etéria dos 15 aos B4 anos. (fdam).

Em termos de coberfura populacional de consumidores probleméticos em Porlugal constata-se um
aurmanto operado no PNGDT pelo alargameanto das respostas de RRMD. Assim, s aos valores da 38.282
(IDTL.P: 2011) utentes em fratamento am 2011 nos CRI 28 somarem os utentes contactados no Amblto
das respostas de RBMOD (12.550, IDT.P: 2011) & os utentes em unidades [da rede publica ou
convencionada) atendidos em CT, UD & CD (DTI.P: 2011), obsarvamos que mais de 55.000 utantes
contactaram em 2011 com algum dos dispositivos. Embora este resultado possa estar inflacionado este
& um calcula que parmite estimar a grosso modo o nival de coberfura dos consumidores problematicos

de substdncias psicoativas atingido pelos servigos existentes, apontando para um elevado grau de
cobertura.

® wutiphcodor de equipas do prosimidace.
"0 Com uma deflinigho mas omgle & nio e limtando @ popuinglo @ consumidones eguiares ou de longa data. solimada CoM BCUMSD B UM
muSpicadnr de atarenio.
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Ewolucao dos Consumos

Mo que diz respeito & evolugio dos consumos de drogas, assinale-se em primeiro lugar que, em larmos
europals, 5o assiste & consolidacdo de alguns contrastes, Com efeito, como refare o Relatoro Anual de
2011 do Obsarvatdrio Europau da Droga & da Toxicodapendéncia (DEDT) "por um lado, o consumo de
droga parece relativamente estdvel na BEuropa. Os nivels de prevaléncia mantém-se, em geral, elevados
relativamente a0 passado, mas ndo estdo a aumentar (..), o policonsumo de droga, incluindo a
associagdo de drogas [licitas ao dlcool e, por vezes, a medicamentos e substancias ndo controladas, &
agora o padrao prepondarante do consumo de droga na Europa”™ (OEDT: 20401).

Mo que respeita aos consumos da populacio portugussa (15 a B4 anos) apresentado nos inquéritos
nacionals sobre o consumo da substAncias peicoativas (20071 & 2007) obsarvaram-sa prevalancias balxas

gquando comparadas com a populacio de oulros paises suropeus. No presente ano estd a ser concluldo
o Inquigrite Macional sobre o Consumo de Substancias Paicoativas na Populag@o Garal, que apresantara
as evolugdes ocomidas nos Oltimos anos em Portugal.

Mo que diz respsilo 4 populacdo de 15 a 24 anos, Portugal & o pals entre 27 da UnidSo Europala
comparados no Eurobardmetro (2011} em gue a populagio daclara menor faciidade de acesso as todas
as substéncias paicoativas llicitas, com excecio da haroina & cocalna, sando cannabis a substancia com
maior acassibiidads.

Em relagio acs consumos na populacio porfuguesa em [dade escolar (15 a 16 anos) os resultados
oblidos no ESPAD em 2007 & 2011 mostram o aumsanto, nesta populacio portuguesa, das prevalénclas
da consumo de substncias psicoativas ilicitas ao longo da vida & no ditimo ano, ao contraro do gue
aconteceu em Espanha & na Noruaga, onde 0 consumo decresceu & estabilizou, respelivamants. Mo
entanto, sublinha-se que os valores oblidos em 2011 em Portugal sobre o consumo da substancias
psicoativas ao longo da vida (19%) s8o bastante inferiores aos do pals vizinho (279%) @ aquivalentes ao
valor médio encontrado no conjunto dos paises incluidos naste inquérito (18%). Por outro lado, em
Portugal & no pais vizinho registou-se em 2011 uma alta prevaléncia de consumo de tranquilizantas sem
recalta médica nesta populagao (B% & 7% respetivaments) em relacio 4 média eurapeia (4%).

Em relacio ao risco de consumo de substincias psicoativas llicitas percabldo pela populagio de 15-24
anos inquirida (Eurcbarametro: 201 1), os resultados indicam:

« consumo regular: cerca de 30% dos inquiridos no conjunto da Unido Europeia a 27 (UE-27)
consideram que o consuma regular de cocaina e ecstasy & altaments ammiscado. No antanta, esta
percantagem balxa em relacio ao consumo regular de cannabis [B7% & B4% na UE-27 & Portugal,

respetivamenta);

» consumo uma ou duas vezes: 05 inguiridos em Porfugal referem percecies de risco de consumo
para cocaina, ecsiasy & cannabis similares &s obfidas na média de paises UUE-27. Espanha
destaca-sa por WMa malor parcantagem de inquindos gue parcabam o uso ocasional como menos
arriscado gue o conslderado palos congeaneras auropsUs.
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Relativamente a5 fontes de informacio as quais os jovens recorrem para obler informacio sobre
substancias ilicitas (dem), a8 maior parte dos inquirdos Bfera que a primsaira opgdo de procura da
informacio & a internat (73% em Portugal & B4% em Espanha). Em Portugal a procura dos amigos (41%
de respostas) e de familiares (33%) serfam a5 ascolhas numar 2 & 3, respativamants.

Mo gue diz respseito a0 melo prisionak

g5 prevaléncias de consumo da populacio reclusa indicam que 63,6% dos reclusos inquirdos em
2007 declaram ter consumido drogas alguma vez na vida (Torres. A 20080

a5 prevaléncia de consumo na prisao revelados pela populacio reclusa, indicam a axisténcia de
percentagens superiorss de consumo nas prisdes portuguesas em relacdo &5 de Espanha em todas
as substincias psicoativas llicitas, particularmante no caso da cocaina (9,9% & 3% respetivaments)
& da haroina (13,4% & 5% respetivamanta) (DEDT: 2012). No entanto, antra 2001 & 2007 verificou-sa
em Portugal um decréscimo acentuado nas prevalénclas de consumo em todas as substdncias em
analise (Torras, A 2008).

Consequencias na Saude

O principais indicadores observados no estudo mostram que:

Niomere de casos de VIH diagnosticados entre os CDE: Porfugal tem apresentado, a par com
Espanha, uma diminuicio continua. Em 20710 o valor em Portugal situava-se antre 1 a 3 casos por
100.000 habitartes de VIH atribuidos a CDI (Wiessing af al.: 2011}, percentagem mais slevada qus a
observada em Espanha e na Moruega (entre 0,2 a 1 casos por 100,000 habitantes); (idemy):

Prevaléncia VIH: Em Portugal o racio de CDI gue recabem tratamento antiretroviral situa-se em 10
par cada 100 GOl com ViH, em Espanha em B3 & na Noruega em 32 (bidam). A prevaléncia da VIH
em CDI nas UD piblicas em Porfugal diminuiu entre 2004 & 2011 (de 19,1% para 17,5%,
respativameants): (informacso ad-hoc fornecida palo IDTLR):

Prevaléncia de Hepatite C em CDI, constata-se que a infecio causada pelo virus da Hepatite ©
(WHC) tem uma elevada prevaléncia em toda a Europa. Em Portugal registou-sa uma estagnacio da
prevaléncia entre CDI atendidos em UD pablicas neste ciclo estratégico: B5,1% em 2004 para B4.3%
gm 201 1. {informacio ed-hoc proporcionada palo 10T, LLR). Na Noruega 85,4% dos casos reportados
de Infecio por Hapatite C am CDI foram causados por partilha de seringas; (OEDT: 201 2);

Prevaléncia de Hepafite B em CDI: am Portugal, registou=-se um acentuado decréascimo de hapatite
B nos utentas de UD pdblicas neste ciclo estratégico: 4,9% am 2004 para 1.9% em 2011 (informac&o
ad-hoc fornecida pelo IDTLR). A prevaléncia da Hepatite B nos COI da Moruega era de 2,.9% am
2002; 0,8% em 2005 & 0% em 2008 (OEDT: 2012);
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* Mo que se refere & Tuberculose, Portugal apresenta taxas de 28,7 casos par 100,000 habitantas.
{OEDT: 2011). Na Europa, Portugal & um dos pases onde so ragistam taxas mals elevadas de
tuberculose ativa (sintoméatica) entre os consumidaores de droga em tratamento (1%-2%) idem).:

O PE0 e o PTS 530 as medidas mails efetivas na prevencio do contagio da doencas Infeciosas entre
GOl Ma Europa, estima-se que um em cada doks consumidores problematicos de opldcens estd em
PS0. Estes programas, a par com o fratamento antiretroviral & a aplicagio de medidas como o
tratamento da depandéncia e a distribuicio de presarvativos para redusir o risco de contagio por via da
atividade sexual s80 Intervangbes qua, guando realizadas de forma simultdnea, consaguem potenciar o
Impacto na diminuigio do contaglo & na reducio de danos. Observamos que Portugal se destaca palo
alto grau de cobertura de PTS entre a populagio consumidora e também de PS5O (em Portugal o ndmerna
de pessoas incluidas nestes programas situa-se antre 81 a 162 por 100 CDI, com uma média de 108, face
a 85 em Espanha & 36 na Moruega (Mathers ef al.: 2010)), fator que pode explicar a trajetaria observada
no Nosso pais de grande decréscimo do nimeno de casos da infegio por VIH nos toxicodependentas.

Em relacdo s mortes relacionadas com o consumo de drogas nos pases am analise existem varas
fortes de informagio. Em Portugal os dados provém dos Registos Gerals de Obitos do instituto Nacional
de Estatistica (INE) & do Registo Especial do INML, LR Os dados do Registo Especial do INKML, |LP. estéo
desde 2008 de acondo com a definicio proposia pelo Observatoro Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT). Em 2011 verificaram-se 19 mortes por overdose e 138 mortes com
resultados toxlcologlcos positivos (Informagio ad-foc fornecida pelo IOT, LP)

A partir dos resultados aprasentados e em relacio a Portugal destacam-se o8 seguintes elemantos: )
Portugal apresenta uma caracteristica distinta na sua politica sobre drogas, até recentemanta sem
paralebo na Europa, consubstanciada na descriminalizacio do consumo, aquisicio e detengio para
consumo proprio de plantas, substénclas ou preparagdes definidas na Lei n® 30/2000 de 29 de
Movembro, nfo excedando a quantidads para consumo individual durante 10 dias & na constituicio de
uma rede de recursos no Ambito da dissuasao; i) a efetividade e os beneficios obtidos, conseguidos
através da uma abordagem integrada da intarvencao antrs os varios velores & a cobartura consaguida do
namearo de toxicodependentas ligados a estruturas especializadas no dmbito das toxicodependéncias,
através do alargameanto da rede de RAMD: iil) alta cobartura apresentada por Portugal dos PTS e PS0O &
dacréscimo, nos Oltimos ancs, na incidéncla de doengas infeciosas (MIH) entre a populacio
consumidora. No entanto, pese embora o decréacimo obsarvado na ultima década, Portugal apresanta
ainda uma slevada incidéncia da VIH/SIDA anfre consumidores quando comparado com os restantas
paises do contexio auropsaw,
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5. Conclusdes Gerals

O PHNCDT definiu a politica de lula confra as drogas a nivel nacional entre 2005 & 2012, dando
continuidade aos principios polificos estuidurantes anteriormente concretfizados pala ENLCD.

A avaliacao apresenifada permile conclur que os objetvos tracados em termos de reducao da
procura @ da oferla foram alcancados na sua globalidades, salientando-se os resullados obfidos em
termos da criacao de um rede global de respostas, infegrada e de proximidade, que oferece um leque
diversificado de inlernvencoes com visla a responder as necessidades diagnosticadas dos individuos
e baseada na evidéncia cientifica. Destacam-se ainda o reforco da coordenacao a nivel poliico e
tecnico no territorio nacional, com resuftados em termos de melhoria da articulacao & cooperacao
entre alores e da inclusao de novos parceiros que operam de forma coerende. Finalmente, sublinha-sa
o reforco de uma cultura de registio, mondorizacao e avaliaciéo das intervencoes e da infroducao de
orientactes de boas praticas.

0 desemvobldimanio das intervengbos previstas no PMCDT possibifitou obter em 2012 uma rede da
respostas & de atores que configuram wm sistema

¢  Gue coloca o individuo no centro das intervencoes;

* Que e integral & integrado antra oS diferentes satorss & nivais de intervengio, assequrands umsa
intervengio continua & coerents;

# Que assenta no respeito pelos direifos humanos, ndo marginalizando ou estigmatizando os
consumidores mas sim apolando-o0s & fomentando a sua parficipacio na interrupgdo da escalada
para consumos problematicos de substéncias psicoativas ilicitas & na diminuico de praticas da
reco:

¢ (e privilegia os ganhos em saode, individual e plblica. Embora Porugal tenha implementado
estratégias de RRMD 10 a 15 anos apds o fendmeno de consumo de hercina ter despontado, o
intenso trabalho desanvalvido parmitiu alcancar resultados muito positivos em tarmos de reducio do
contagio de doangas infeciosas:

¢ Due encetou intervencdes para o aumento da seguranca dos individuos e da populacao, afravés da
prevangio & combate a paguena criminalidade & a criminalidads organizada;

¢ Que apostou no planeamento & na alocagdo dos recursos com base nas necessidades identificadas,
bem coma na criacio de recursos em Areas lacunares de intervangio priortaria;

* (Jua diversificou os modelos & Greas de intervencao (a.g., intervencio em meio laboral, grupos
espacificos);

& (his apostou no reforco da coordenacao e cooperacac intra e inferinstitbucional o tarmitonio
nacional & gue promoved a constitulgio de redes de alores locals, favorecendo a congragacio de
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esforcos do nivel macr ao micro com vista & obtencdo dos resultados definidos pelo PNCDOT:

*  (Que concanirou esforgos na implemeantacio de uma cullura de registo, moniforizacio e avalincso
dos resultados;

«  [(ue constitul as bases para um sistema de gestio global baseado na qualidade;
*  (ue promoved a formacao confinua e a investigacao.

0 PNCDT pretendeu, no Ambito da ENLCD, recrlentar & focar as suas prioridades, consanvando 08 seus
principlos orlentadores, Apostou por uma reorentagdo estratégica nas dreas de missdo (redugio da
procura & da oferta) com vista a otimizar o resultados em termos de ganhos da salda. Os resultados da
avallagdo mostraram qgue a implemantacdo do PHCDT permitiu responder 4s principais rmcomendagies
emanadas na avaldiagio axterna da ENLCD as quais foram incluidas no PMNCDT.

6. Rscomandacdas Garals
O praximo ciclo estratégico deverd permitir consolidar o trabalho desenvolvido ao longo dos ditimos

anos gue, tal como foi obsarvado ao longo da presente avallacio, se consubstanciou na melhoria dos
principals indicadores gados a redugio da procura & oferta de substanclas psicoativas,

Entre os maiores desafios do fuluro ciclo estrategico, em virlude do atual contexto socioeconomico
e dadas as afteracoes organicas verificadas no corrente ano, encontra-se a capacidade de garandir a
sustentabilidade no futuro dos resulfados oblidos. Assim, no prosamo cicle estrategico deve-se
afiancar a ehcacia, eficiencia e gualidade logradas ao nivel do planeamento, desemvolimento &
avaliacao das internvencoes evilando relrocessos em relacio a sihuacao geral atingida e descrita nesta
avaliacao.

() alargamento do leque de infervencao para a area dos comportamentos aditivos & dependéncias &
uma opcac esirategica periinente que devera traduzir-se na adequacao das resposias para a
abordagem da lematica. Messe senltido, sera muito mportante valorzar o papel da Estrategia e
coordenacio interministerial no plansamento @ operacionalizacio das infervencies e o know-how
adquiride pelos profissionais e instiuicdes nestas mabérias.

As recomendacdes que a saguir se apresantam parfem dos resultados obtidos na presente avaliacdo gue
permitiram concluir gue o desenho do PNCDT foi adequado face & problematica axistents & que a sua
implemantacdo respondeu & maloria dos objetivos definidos. Assim, o proximo ciclo estratégico devera
possibilitar, de forma global, dar continuldade e aprofundar o trabalho desanvolvido.
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Az principaks recomendacoes gerais 580 assentes em asiralaqias gue garantam:

1) A mamuienci o da coordenacio, a nivel nacional, da politica no ambiio das substancias psicoativas
e alcool e respefiva evolucao para coordenacaoc dos comporiamentos adifivos e dependencias;

2} O planeamento adequado das intervencoes baseado na pericdica alualizacio dos diagnosticos de
necessidades, de forma harmonizada e parficipada a nivel regional & local, tendo em consideracso a
ampliacéo do objeto para intervencao em comportamentos adifivos e dependéencias;

3) A existencia de uma oferia e carleira de servicos diversificada, adaplada 8 mtroducgo de oultros
comporiamentos aditvos e dependéncias, garantindo-se a coeréncia das intervencoes e a equidade

no acesso 85 respositas no territorio nacional;

4} A consolidacao do sistema de acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo das infervencoes,
estabilizando os indicadores e olimizando os sistemas de registo e report;

5) O impulso de wm models global de gestao da qualidade das intervencoes, programas & projetos;
6) A mamiencao das esfratégias de cooperacio e afdiculacio a nivel nacional e nternacional;

7} O fomento das acoes de investigacao, formacio e informacao’sensibilizacio dos profissionais,
com especial enfoque nos profissionais ngo especializados na abordagem a comporfamentos
aditivos & dependéncias;

) O desenvohimento da drea de comunicacao a nivel nacional e intermacional sobre a politica e
experiencia portluguesa no ambito dos comporiamentos aditnos e dependencias, polencando a

divulgacao de boas praticas & dos resultados oblidos;

9) O financiamento adequado.
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8. Glossaro

ADR - Aconssthamanto, Dlagndstico & Refarenciagio

ARS, LP - Administragio Reglonal de Satds, Instituto Piblico

Co - Centroiz) de Dia

i - Consumnldor de Droga Injetada

=il - Comissdoibes) para & Dissuasio da Toxicodependdncia

CHRi - Cantrols) de Respostas Integradas

CT - Comunédade|s] Teraptuticalg) (do 10T, IR ou privadas)

Copos - Copos, quem decids &5 tu

EECH) - BEu & o8 outros

EMLCD - Estratégia Machonal de Luta Contra a Droga

EF - Estabalecimentois) Prisionalizis)

ER - Equipaizs) de Rusa

ESPAD - The Europsan School Surssy Project on Alcohol and other Dirugs:

BURICHCE - Buropean Ressarch and Intervention on Dependency and Diversalty in Cormpanies
and Emplayrment

GMA - Guarda Mecionel Republicana

IOT, LB - Imstituto da Droga & da Todcodependéncla, Instiute Pablico

IEFR LR - Imstituto de Emprego & Formagso Profissional, Instiuto Pdblico

(T - Instituta Mecionsal de Administrecio

INE - Instituta Mecional de Estatistica

INMLILE - Institute Mecional de Medicing Legal, Instituto Publico

IPAC, P - Instituto Portugués de Acreditacio, Instihito Plblico

PSS - Instituigioibas) Particularies) de Solderiadades Social

LRGA - Uadhy's Ragister Quslity Assurance

MAOC-M - Maritima Analysiz and Oparationz Canter - Mancotics

IR - Modslo de Intervencgio em Rsinsarcio

M= - Minlstgrio da Salds
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MT

OEDT

OME

OMG

OPG

PCI

PIF
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FHCOT
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ORI

PRI

FS0-BLE

PEP

FTS

QUAR

RAMD
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SICAD
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SMIDT

UGIC

WiH

Glossario

- Hiclen de Apolo Téenico

- Miclens Tamritorisi

- Dbmarvatdro Ewopeu da Droga e da Toxicodepandéncia

- Organizagio Mundisl de Sadds

- Drganizagio(fes) Ndo Governamentalials)

- Drgdos de Policla Criminal

- Pontos de Contalo e de Informegio

- Programale) de Intervengdo Focalizada

- Fano individual de insergio

- Mano Naclonal Contra a Droga & &3 Todcodepandéncias 2008-2012

- Policla Judicisra

- Fano Operacional de Respostas Integradas

- Programals) de Aespostas integradas

- Programa de SubstiuigSo Oplécea — Babo Umier de Exiglncla

- Policla de Seguranga Pablica

- Frograma de Troca de Seringas

- Programa \ida-Emprego

- Cuadro de Avallecio & Responsabliizagio

- Redugso de RAlecos & Mindmizagio de Danos

- Bisterna Integrado de Avaliagio do Desempanho na Adminkstragio Plblica
- Sarvigo de Intervengio nos Comportamentos Adithves & nes Dependénclas
- Bisterna de Informacio Multldisciplinar

- Sizstema MNaciongl de Informagio sobre Drogas e as Todcodependéncies
- Unldades de Coomenagio e Intervengio Conjunta

- Unldadss de Atendimento

- Unldade de Desabiiuagin

- Wirus da imunodeficiéncla Humana
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