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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.° 183/2001
de 21 de Junho

O principio do pragmatismo, que complementa, na
Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, aprovada
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 46/99, de
22 de Abril, o principio do humanismo, leva ao reco-
nhecimento da importancia de se desenvolverem pro-
gramas ¢ medidas que contribuam para a redugao de
riscos e a minimizagao de danos do consumo de drogas.

Nessa mesma Estratégia Nacional assume-se, desde
logo, que nao se trata de desistir do tratamento dos
toxicodependentes, mas sim de estruturar um novo tipo
de intervencdo, que seja complementar das estratégias
de prevengdo primadria, de tratamento e de reinsercao.
E também objectivo inaliendvel a procura de preser-
vacao das condicoes de saude da sociedade, para o que
se devem desenvolver todas as medidas tendentes a
reducdo da procura de drogas.

Estes principios basilares tém vindo a ser prossegui-
dos, tanto ao nivel da sua concretizacdo pratica, como
ao nivel de enquadramento juridico e de compromissos,
nomeadamente pela recente aprovacao dos 30 Objec-
tivos na Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia
e posterior aprovacido do Plano de Acgao Nacional de
Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia — Hori-
zonte 2004.

A comunidade internacional tem também reconhe-
cido a necessidade de se adoptarem novas abordagens,
nomeadamente quanto a melhoria da assisténcia a quem
abusa de drogas, tal como se refere na Resolugao
n.° 43/3, aprovada pela Comissdo de Estupefacientes
da ONU na sua 45.% sessao, em Marco de 2000, onde
se assume que os Estados membros devem definir estra-
tégias de multiplicar e de tornar acessiveis 0s servicos
que possam ajudar quem abusa da droga, de modo a
promover a redugao de riscos para a sua saude e para
a saude publica.

Nao € de estranhar, por isso, que os programas e
estruturas sdcio-sanitarias regulados pelo presente
diploma tenham por base o desejo ultimo de potenciar
o tratamento, mediante a procura de uma maior apro-
ximagao entre os potenciais utentes dessas estruturas
¢ os varios servicos de tratamento. E nao € também
menos verdade que este diploma apenas se justifica
como complementar de todas as outras politicas, sendo
que a prioridade continua a ser a aposta na prevencao,
a todos os niveis.

A este respeito segue-se de perto a Estratégia Nacio-
nal de Luta contra a Droga e o Plano de Accao da
Uniao Europeia contra a Droga (2000-2004), aprovada
em Santa Maria da Feira em Junho de 2000, o qual
deixa margem suficiente aos Estados membros para ade-
quarem as suas politicas aos seus contextos e problemas
especificos.

Alguns dos instrumentos previstos tém ja uma ampla
base de experimentacido, mesmo em Portugal, pelo que
se trata agora de promover o seu enquadramento nor-
mativo e integragcao num sistema global e coerente, cla-
rificando os termos e as bases em que os agentes podem
desenvolver a sua actividade, subordinados a avaliagao
e controlo sistemdticos e tendo como objectivos
nucleares a proteccio da saide publica e da satide indi-
vidual, em estreita correlacdo com a clara intencao de
sensibilizacdo e encaminhamento para o tratamento.

Paralelamente, em face da degradacdo existente em
muitos casos de toxicodependéncia e procurando dar

resposta aos consumos de novo tipo, nomeadamente
de drogas sintéticas, abre-se a possibilidade da criagao
de programas inovadores no contexto portugués, ao
mesmo tempo que se viabiliza a estruturagao de redes
nacionais de redugao de riscos.

Subjacente a todos os programas e instrumentos esta
a atribuigao as autarquias locais e entidades particulares
de um papel mais activo, num envolvimento de parcerias
e de cooperagdo que se considera vantajoso, respon-
sabilizante e capaz de tocar mais de perto os destina-
tarios finais.

Considerando-se a importancia das medidas previstas,
e porque se inserem numa problematica que muito preo-
cupa os Portugueses, para a qual é necessario apelar
ao empenho e participacdo de toda a sociedade, foi
o projecto de diploma colocado a discussao publica. Essa
discussao permitiu clarificar conceitos, suscitar o debate
e a reflexao e melhorar o texto final.

Foram ouvidas a Associacao Nacional de Municipios
Portugueses e a Associagao Nacional de Freguesias.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicio, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Ambito

O presente diploma tem como objectivo a criacdo de
programas e de estruturas sdcio-sanitarias destinadas a
sensibilizacao e a0 encaminhamento para tratamento de
toxicodependentes bem como a prevengao e reducdo de
atitudes ou comportamentos de risco acrescido e mini-
mizacdo de danos individuais e sociais provocados pela
toxicodependéncia.

Artigo 2.°

Deveres do Estado

1— Com vista a proteccdo da satde publica e da
saude dos consumidores de drogas e no respeito das
obrigagdes internacionais, ao Estado incumbe o dever
de tornar gradualmente acessiveis a todos os consumi-
dores de drogas com atitudes ou comportamentos de
risco acrescido os programas e estruturas previstas no
presente diploma que se revelem prioritarios em cada
circunstancia concreta.

2 — Sempre que possivel sao privilegiadas parcerias
com outras entidades publicas ou com entidades par-
ticulares, as quais podem ser convidadas a promover
as competentes iniciativas.

3 — Deve garantir-se que os programas € estruturas
previstos neste diploma visem, na medida do possivel,
0 encaminhamento para o tratamento e a cessa¢ao dos
€onsumos.

Artigo 3.°

Programas e estruturas socio-sanitarias

Para os efeitos dos artigos anteriores, sao regulados
pelo presente diploma os seguintes programas e estru-
turas sOcio-sanitarias:

a) Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enquadramento sdcio-familiar;

b) Centros de acolhimento;

¢) Centros de abrigo;
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d) Pontos de contacto e de informacio;

e) Espacos méveis de prevencgao de doengas infec-
ciosas;

f) Programas de substituicio em baixo limiar de
exigéncia;

g) Programas de troca de seringas;

h) Equipas de rua;

i) Programas para consumo vigiado.

Artigo 4.°

Poderes das entidades gestoras

As instituicoes gestoras cabe a designacdo do res-
ponsavel técnico, bem como a determinacdo das res-
pectivas instalacdes, locais de actividade, regras de fun-
cionamento e equipa de apoio, nos termos do presente
diploma.

Artigo 5.°

Coordenacao dos programas e estruturas

Compete ao Instituto Portugués da Droga e da Toxi-
codependéncia, doravante IPDT, em articulacio com
0s servigos e organismos competentes, bem como com
as entidades promotoras, assegurar a inexisténcia de
duplicacao de programas e estruturas e velar pela coor-
denacao das existentes em cada zona geogréfica.

CAPITULO IT

Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enquadramento socio-familiar

Artigo 6.°
Objectivos

1 — Os gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enquadramento sécio-familiar sao gabinetes de triagem,
de apoio e de encaminhamento s6cio-terapéutico.

2 — Os gabinetes da apoio a toxicodependentes sem
enquadramento sécio-familiar destinam-se a contribuir
para o diagndstico e melhoria das condigdes sdcio-
-sanitdrias de toxicodependentes marginalizados e
excluidos e para o seu encaminhamento social e tera-
péutico.

Artigo 7.°

Iniciativa e gestao

1 — Os gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enquadramento sdcio-familiar sdo da iniciativa das
camaras municipais ou de entidades particulares cujas
finalidades estatutarias incluam a promogao da saude,
cabendo-lhes igualmente a gestao.

2 — A autorizacao para a criacao dos gabinetes cabe
ao IPDT, ouvida a camara municipal da area sobre a
sua utilidade e conveniéncia, quando nao for sua a
iniciativa.

Artigo 8.°

Funcionamento

1— Os gabinetes de apoio fornecem servigos de
higiene e alimentacdo minimos, apoio psicologico e
social, cuidados de enfermagem, despiste de doengas
infecto-contagiosas, preservativos, utensilios para con-
sumo endovenoso por troca de seringas de acordo com
a lei e apoio médico e psiquidtrico, podendo também
fornecer servicos de substituicao opidcea de baixo limiar
nos termos legais.

2 — Os gabinetes de apoio devem funcionar vinte e
quatro horas por dia, durante os sete dias da semana.

Artigo 9.°

Acesso ao programa e deveres dos utentes

1—Tém acesso aos gabinetes de apoio todos os
toxicodependentes.

2 — Para além do disposto nos regulamentos internos
dos gabinetes de apoio, sao deveres dos utentes dos gabi-
netes abster-se, nas instalagdes que lhes estao afectas:

a) Do consumo ilicito de quaisquer substancias;
b) Do consumo de quaisquer medicamentos nao
prescritos.

3 — Os utentes devem ceder, sempre que necessario,
urina para pesquisa de metabolitos.

4 — Pode ser recusado o acesso ou determinada a ex-
pulsao de utentes que assumam comportamentos inade-
quados ou violentos.

Artigo 10.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

1 — O responsavel técnico por cada gabinete de apoio
a toxicodependentes deve ser um profissional da area
psicossocial ou da sadde.

2 — A equipa de apoio deve incluir um médico e
um enfermeiro.

Artigo 11.°

Instalacées e locais de actividade

1 — As instalacoes afectas ao programa podem ser
fixas ou moveis.

2 — As instalacoes fixas podem ter cardcter provisorio
de acordo com as necessidades e a mobilidade do
projecto.

3 — As instalacdes devem reunir as necessarias con-
dicdes sanitarias, bem como as condicOes necessarias
a fidelizagao de dependentes.

4 — As instalacoes devem situar-se na proximidade
dos locais associados ao consumo.

Artigo 12.°

Articulaciao com outras entidades

1 — Os gabinetes de apoio funcionam em articulagio
com os centros de atendimento a toxicodependentes,
doravante CAT, e com os centros de satide da respectiva
area de incidéncia.

2 — As estatisticas referentes ao movimento de uten-
tes devem ser comunicadas ao Servico de Prevencao
e Tratamento da Toxicodependéncia, doravante SPTT,
bem como aos servicos distritais do IPDT, com perio-
dicidade semestral, garantindo-se o anonimato e a segu-
ranca na transmissao dos dados e indicadores.

Artigo 13.°
Avaliacao

1 — Cabe ao IPDT a avaliagdo do cumprimento pelos
gabinetes de apoio dos respectivos objectivos, bem como
a fiscalizacao continua e permanente do cumprimento
do disposto no presente diploma.

2 — Devem ser facultados ao IPDT todos os elemen-
tos por este requeridos relativos a gestdo e funciona-
mento dos gabinetes de apoio.
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3— O IPDT pode, a qualquer momento, determinar
a suspensido do funcionamento ou encerramento dos
gabinetes de apoio.

CAPITULO III

Centros de acolhimento

Artigo 14.°
Objectivos

1 — Os centros de acolhimento sdo espacos residen-
ciais temporarios.

2 — Os centros de acolhimento destinam-se a con-
tribuir para o afastamento de ambientes propicios ao
consumo, bem como para o encaminhamento social e
terapéutico de toxicodependentes excluidos.

Artigo 15.°

Iniciativa e gestao

1 — Os centros de acolhimento sao da iniciativa das
camaras municipais ou de entidades particulares cujas
finalidades estatutarias incluam a luta contra a toxico-
dependéncia, cabendo-lhes igualmente a respectiva
gestao.

2 — A autorizagao para a criacao dos centros de aco-
lhimento cabe ao IPDT, sendo precedida de audicao
da cdmara municipal da area sobre a sua utilidade e
conveniéncia, quando nao for sua a iniciativa.

Artigo 16.°

Funcionamento

1— Os centros devem fornecer aos utentes aloja-
mento, garantir a higiene e a alimentacdo minimas, dis-
ponibilizar apoio psicoldgico e social e cuidados de
enfermagem, rastrear doencas infecto-contagiosas, for-
necer preservativos, bem como assisténcia médica e psi-
quidatrica, podendo executar programas de substituicao
de baixo limiar de exigéncia de acordo com a lei.

2 — Os centros de acolhimento devem funcionar vinte
e quatro horas por dia, durante os sete dias da semana.

Artigo 17.°

Acesso e deveres dos utentes

1 — Tém acesso aos centros de acolhimento os toxi-
codependentes sem enquadramento familiar e social
adequado que estejam ja num processo de tratamento
em ambulatério ou que estejam a ser acompanhados
no sentido de se virem a submeter a curto prazo a um
processo de tratamento e ainda ex-reclusos que esti-
veram em tratamento em estabelecimento prisional.

2 — O periodo de estada em centros de acolhimento
nao deve prolongar-se para além de seis meses.

3 —E aplicavel o determinado no artigo 9.°, n.*® 2,
3 e 4, do presente diploma, com as necessdrias adap-
tacoes.

Artigo 18.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

1 — O responsavel técnico por cada centro de aco-
lhimento deve ser um profissional da area psicossocial.

2 — As actividades de satide do centro de acolhi-
mento sao da responsabilidade de um médico.

Artigo 19.°

Instalacées e locais de actividade

1 — As instalacoes afectas ao centro sao necessaria-
mente fixas.

2 — Aplica-se com as necessarias adaptacoes o dis-
posto nos n.** 2 e 3 do artigo 11.° do presente diploma.

Artigo 20.°

Articulacio com outras entidades e avaliacao

E aplicdvel com as necessarias adaptacoes o disposto
nos artigos 12.° e 13.° do presente diploma.

CAPITULO IV

Centros de abrigo

Artigo 21.°
Objectivos

1— Os centros de abrigo sdo espacos de pernoita.

2 — Os centros de abrigo destinam-se a contribuir
para a melhoria das condi¢oes de dormida de toxico-
dependentes sem enquadramento sécio-familiar e para
a aproximacao destes aos sistemas sociais, procurando
o afastamento de meios propicios ao consumo, bem
como o seu encaminhamento social e terapéutico.

Artigo 22.°

Iniciativa e gestao

1 — Os centros de abrigo sao da iniciativa das cAmaras
municipais ou de entidades particulares cujas finalidades
estatutdrias incluam a promocao da satide, cabendo-lhes
igualmente a respectiva gestao.

2 — A autorizagdo para a criacdo dos centros de
abrigo cabe ao Instituto de Solidariedade e Seguranca
Social, doravante ISSS, sendo precedida de parecer favo-
ravel do IPDT e de audicdo da camara municipal da
area sobre a sua utilidade e conveniéncia, quando nao
for sua a iniciativa.

Artigo 23.°

Funcionamento

1 — Os centros de abrigo devem fornecer aos utentes
alojamento, a possibilidade de garantir a higiene e de
beneficiar de alguma alimentacio e podem proporcionar
o tratamento de doengas infecto-contagiosas, apoio psi-
coldgico e social, cuidados de enfermagem, rastreio de
doengas infecto-contagiosas, preservativos, substitui¢ao
opiécea de baixo limiar e utensilios para consumo endo-
venoso por troca de seringas, de acordo com a lei.

2 — Os centros de abrigo funcionam no periodo noc-
turno, durante os sete dias da semana.

Artigo 24.°

Acesso e deveres dos utentes

1 — Tém acesso aos centros de abrigo todos os toxi-
codependentes sem enquadramento sdcio-familiar,
desde que previamente registados e de acordo com a
capacidade do centro.

2 —E aplicavel o disposto no artigo 9.°, n.° 2 e 4,
do presente diploma.
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Artigo 25.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

O responsével técnico por cada centro de abrigo deve
ser um profissional de 4rea psicossocial.

Artigo 26.°

Instalacées e locais de actividade

1 — As instalagoes afectas aos centros sao necessa-
riamente fixas.

2 — Aplica-se com as necessarias adaptacoes o dis-
posto nos n.** 2 e 3 do artigo 11.° do presente diploma.

Artigo 27.°

Articulacao com outras entidades

1 — Os centros de abrigo funcionam em articulacao
com os CAT e com os centros de saide da respectiva
area de incidéncia, particularmente no caso da segunda
parte do n.° 1 do artigo 23.°

2 — E aplicavel o n.° 2 do artigo 12.°

Artigo 28.°
Avaliacao

Cabe ao ISSS, em articulagdo com o IPDT, a avaliacao
do cumprimento pelos centros de abrigo dos respectivos
objectivos, competindo ao ISSS a fiscalizacao continua
e permanente do disposto no presente diploma, assis-
tindo-lhe para esse efeito as faculdades previstas nos n.%s 2
e 3 do artigo 13.°

CAPITULO V

Pontos de contacto e de informacao

Artigo 29.°
Objectivos

1 — Os pontos de contacto e de informacao sao espa-
cos destinados a evitar ou atenuar o consumo de drogas
€ 0s respectivos riscos.

2—0Os pontos de contacto e de informagao desti-
nam-se ainda a, em condicOes que assegurem a maior
difusao possivel, informar e auscultar as populacoes sobre
os riscos ¢ efeitos da toxicodependéncia, bem como sobre
outros temas que possam contribuir para prevencao do
consumo.

Artigo 30.°

Iniciativa e gestao

1 — Qualquer entidade publica ou privada pode
tomar a iniciativa de criar pontos de contacto e de infor-
macao e assegurar a respectiva gestao.

2 — A autorizacao da criacao e certificacao dos pon-
tos de contacto e informacdo cabe ao IPDT, ouvida
a camara municipal da area sobre a sua utilidade e con-
veniéncia, quando nao for sua a iniciativa.

Artigo 31.°

Funcionamento

1 — Sao difundidas nos pontos de contacto e de infor-
macgao informacoes sobre:

a) Acessibilidade, especificidade, localizagao e fun-
cionamento de servicos de tratamento da toxi-
codependéncia e de outros servigos de sauide;

b) Acessibilidade e funcionamento de servicos de
apoio juridicos;

c¢) Acessibilidade e funcionamento de servigos e
centros de promocdo do emprego e da formagao
profissional;

d) Riscos associados ao uso de psicotrépicos;

e) Meios de proteccdo contra doencgas infecto-
-contagiosas;

f) Modos de apoio a toxicodependentes e respec-
tivos familiares.

2 — Considerando o meio social envolvente, os pon-
tos de contacto e de informacdo podem ainda divulgar
as seguintes informagoes:

a) Informacao detalhada sobre todas as drogas e
respectivos efeitos;

b) Informagao adequada sobre os graus de dano
e efeitos do consumo de cada droga.

3 — A titulo experimental, os pontos de contacto e
de informacao podem ser autorizados excepcionalmente
a prestar informacdo adequada sobre a composicao e
os efeitos das drogas, particularmente as novas drogas
sintéticas, devendo a autorizacao ser objecto de reno-
vacdo anual, ap0s avaliagao pelo IPDT.

4 — Para o efeito da prestagdo da informacdo a que
se refere o nimero anterior, os pontos de contacto e
de informacdo podem ser equipados com instrumentos
destinados a testar a composicao e os efeitos de drogas.

Artigo 32.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

O responsavel técnico por cada ponto de contacto
e de informacdo deve ser um profissional da area
psicossocial.

Artigo 33.°

Instalacées e locais de actividade

1 — As instalacoes fixas ou os locais de actividade
das instalagdes moveis devem situar-se na proximidade
de locais associados ao consumo, em locais frequentados
por jovens, especialmente os espacos de diversao, em
estruturas autdrquicas ou em estruturas de apoio a
toxicodependentes.

2 — De acordo com o contexto socio-cultural, as ins-
talagoes fixas ou os locais de actividade de instalacoes
moveis podem localizar-se em estruturas afectas a ser-
vigos publicos nos termos fixados por portaria do mem-
bro do Governo responsdvel pela area da toxicode-
pendéncia.

Artigo 34.°

Articulacao com outras entidades

As estatisticas referentes ao movimento de utentes
e as acgoes empreendidas devem ser comunicadas
semestralmente a estrutura distrital do IPDT.

CAPITULO VI

Espacos méveis de prevencio de doencas infecciosas

Artigo 35.°
Objectivos

Os espacos moveis de prevencdo de doengas infec-
ciosas sao espagos destinados:

a) Ao rastreio e tratamento das doencas infecto-
-contagiosas mais frequentes nos consumidores
de drogas;
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b) A vacinagio da populagio de risco;

¢) A reducio do consumo endovenoso e ou fumado
de heroina na rua, por via da sua substituicao
com metadona, a ser dispensada nas instalagoes
afectas aos projectos, de acordo com a lei.

Artigo 36.°
Iniciativa e gestao

1 — Os espacos mdveis de prevencdo de doengas infec-
ciosas sao da iniciativa de qualquer entidade publica com
responsabilidade na luta contra a toxicodepéncia, dos ser-
vicos de saude, da Comissao Nacional de Luta contra
a Sida, doravante CNLS, ou de entidades particulares
cujas finalidades estatutarias incluam a promogdo da
saude, cabendo a gestdo a qualquer dessas entidades.

2 — A autorizagao dos espagos moveis cabe as admi-
nistracOes regionais de satde, doravante ARS, apds
parecer do SPTT.

Artigo 37.°

Funcionamento

E garantido o anonimato dos utentes, salvo o caso
de se verificar substituicaio com metadona.

Artigo 38.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

O responsavel técnico do espago moével de prevengao
de doengas infecciosas deve ser um técnico de saude.

Artigo 39.°

Instalacao e locais de actividade

As instalacOes afectas aos programas sdo necessaria-
mente moveis, devendo os respectivos locais de acti-
vidade situar-se na proximidade de locais associados ao
consumo de drogas e a prostituigao.

Artigo 40.°

Articulaciao com outras entidades

E aplicavel com as necessérias adaptagoes o disposto
no artigo 12.° do presente diploma.

Artigo 41.°
Avaliacao

Compete as ARS e ao SPTT promover a avaliacido
do cumprimento pelos espacos moéveis dos respectivos
objectivos, cabendo as ARS a fiscalizagdo continua e
permanente do cumprimento do disposto no presente
diploma, dispondo, para isso, das faculdades previstas
nos n.”® 2 e 3 do artigo 13.°

CAPITULO VII

Programas de substituicio em baixo limiar de exigéncia

Artigo 42.°
Objectivos

Os programas de substituicdo em baixo limiar de exi-
géncia tétm como objectivos:

a) A reducdo do consumo de heroina, pela sua
substituicdo por metadona, a ser dispensada

através de programas de grande acessibilidade,
sem exigéncia imediata de abstinéncia e em ins-
talacoes adequadas para o efeito;

b) O aumento e a regularidade dos contactos do
consumidor com os profissionais de uma equipa
sOcio-sanitdria, que possam concorrer, nomea-
damente, para a futura abstinéncia.

Artigo 43.°
Iniciativa e gestao

1 — Os programas de substituicio em baixo limiar
de exigéncia sao da iniciativa do SPTT ou de qualquer
entidade publica com responsabilidades na luta contra
a toxicodependéncia.

2 — A decisédo de instalagdo de um programa de subs-
tituicdo em baixo limiar cabe ao SPTT.

3 — Os programas de substituicdo em baixo limiar sao
geridos pelo SPTT, por centros de saide, por municipios
da respectiva drea de funcionamento ou por entidades
publicas e particulares cujas finalidades estatutdrias
incluam a promocao da saide, neste caso em parceria
com o SPTT.

Artigo 44.°

Funcionamento

1 — A administragdo de metadona € feita por técnico
de saude, na dose e com a periodicidade fixadas por
prescricao médica.

2 — A administracido da metadona € presencial.

3 — O disposto no ndmero anterior € aplicavel a
administragdo de qualquer medicamento, feita nas ins-
talacoes afectas ao programa.

4 — O hordrio de funcionamento, adaptado a popu-
lacio alvo e aprovado pelo SPTT, € previamente
publicitado.

Artigo 45.°

Acesso ao programa e deveres dos utentes

1— O acesso ao programa € reservado a maiores
de idade que sejam dependentes de opidceos, confir-
mados medicamente e ndo integrados em programa
terapéutico especifico.

2— 0O acesso ao programa depende, em todos os
casos, de decisao do respectivo responsavel técnico,
tomada apds consulta.

3 — Sao deveres dos utentes:

a) Apresentar-se no local afecto ao programa devi-
damente identificados;

b) Abster-se do consumo de opidceos, ndo admi-
nistrados por enfermeiro, nas instalagoes afectas
ao programa;

c) Abster-se do consumo de quaisquer medica-
mentos, ndo prescritos, nas instalacoes afectas
ao programa;

d) Ceder, sempre que tal seja solicitado, urina para
pesquisa de metabolitos.

4 — Pode ser recusada a medicacido aos utentes que
nio cumpram os deveres previstos no nimero anterior.
5 — Pode ser recusada a medicacido aos utentes que
nao se apresentem em condig¢des de a tomar em segu-
ranga, manifestamente sedados ou alcoolizados, ou que
assumam comportamentos inadequados ou violentos.

Artigo 46.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

1 — O responsével técnico por cada programa de subs-
tituicdo em baixo limiar de exigéncia deve ser um médico.
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2 — A equipa de apoio deve incluir um enfermeiro
por cada 100 utentes, bem como técnicos de servico
social e ou técnicos psicossociais.

Artigo 47.°

Instalacoes

Sao aplicdveis com as necessarias adaptacgoes as dis-
posicoes dos n.** 1, 2 e 3 do artigo 11.°

Artigo 48.°

Articulaciao com outras entidades

Aos programas de substituicdo em baixo limiar apli-
ca-se, com as necessarias adaptacoes, o artigo 12.° do
presente diploma.

Artigo 49.°
Avaliacao

Cabe ao SPTT a avaliacdo e a fiscalizagdo dos pro-
gramas de substituiciao de baixo limiar de exigéncia, dis-
pondo para tanto das faculdades previstas no artigo 13.°,
n.>2e3.

CAPITULO VIII

Programas de troca de seringas

Artigo 50.°

Objectivo

1 — Os programas de troca de seringas tém como
objectivo a prevencao da transmissao de doencas infec-
ciosas por via endovenosa através do incremento da
assepsia no consumo intravenoso.

2 — Com vista a realiza¢do do objectivo previsto no
numero anterior, os programas destinam-se a promover
a acessibilidade a troca de seringas e agulhas, bem como
a filtros, toalhetes, d4gua destilada, acido citrico e outros
materiais adequados.

Artigo 51.°

Iniciativa e gestao

Os programas de troca de seringas sao da iniciativa
de qualquer entidade publica com responsabilidade na
luta contra a toxicodependéncia, dos servigos de saude,
da CNLS, ou de entidades particulares cujas finalidades
estatutdrias incluam a promocdo da sadde, cabendo a
gestao a qualquer dessas entidades.

Artigo 52.°

Funcionamento

1— O horério de funcionamento deve ser fixo e
publicitado.

2 — Os utensilios devem ser distribuidos manual-
mente e a pedido e, sempre que indicado, acompanhados
de informacao escrita sobre os danos e a redugdo de
riscos associados ao consumo de drogas.

3 — A entidade gestora deve procurar adaptar o
numero de seringas entregues a cada individuo ao
numero de consumos didrios previsiveis.
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Artigo 53.°
Acesso

1 — Em principio, todos os toxicodependentes tém
direito a aceder ao programa, nido podendo este ser
genericamente limitado a ninguém.

2 — A entidade gestora podera estabelecer regras res-
tritivas em relacao a casos particulares, nomeadamente
em razdo da idade e do grau de dependéncia, assim
como da probabilidade de o excluido ndo praticar com-
portamentos de risco mesmo que nao tenha acesso ao
programa.

Artigo 54.°

Responsavel técnico

O responsével técnico por cada programa de troca
de seringas deve ser um técnico de sauide.

Artigo 55.°

Instalacoes e locais de actividade

1 — E aplicavel aos programas de troca de seringas,
com as necessarias adaptagdes, o disposto nos n.”® 1,
2 e 3 do artigo 11.°

2 — Entre as instalagdes fixas afectas ao programa
podem ser incluidas as farmécias e outras estruturas
de sadde.

3 — Em situagdes de reconhecido beneficio sdcio-sa-
nitario, pode ser permitida pelo IPDT a utilizagao de
maquinas automadticas de distribui¢ao e de troca de
seringas.

Artigo 56.°

Articulacao com outras entidades

1— Os programas de troca de seringas funcionam
em articulacio com os CAT da respectiva area de
incidéncia.

2 — Aos programas de troca de seringas é aplicavel
on.° 2 do artigo 12.°

Artigo 57.°
Avaliacao

E aplicavel aos programas de troca de seringas, com
as necessdrias adaptagdes, o disposto no artigo 13.°

CAPITULO IX

Equipas de rua

Artigo 58.°
Objectivos

As equipas de rua destinam-se a promover a reducio
de riscos, intervindo no espaco publico onde o consumo
de drogas seja vivido como um problema social.

Artigo 59.°

Iniciativa e gestao

1— As equipas de rua sdo da iniciativa do IPDT,
das camaras municipais, da CNLS ou de entidades par-
ticulares cujas finalidades estatutdrias incluam a pro-
moc¢ao da sadde, cabendo-lhes igualmente a gestdo.

2 — A autorizagdo para a criacdo e funcionamento
das equipas de rua cabe ao IPDT, ouvida a camara
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municipal da 4rea sobre a sua utilidade e conveniéncia,
quando nao for sua a iniciativa.

Artigo 60.°

Funcionamento

Para a prossecugio do objectivo previsto no nimero
anterior, as equipas de rua podem:

a) Divulgar utensilios e programas de reducdo de

riscos;

b) Fornecer informacdo no ambito das depen-
déncias;

c¢) Interagir com os consumidores face a situacoes
de risco;

d) Promover o encaminhamento adequado das
pessoas em situagao de risco;

e) Intervir nos primeiros socorros face a situagoes
de emergéncia ou de negligéncia;

f) Substituir seringas, de acordo com a lei.

Artigo 61.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

1— O responsével técnico por cada programa de
equipas de rua deve ser um profissional de area
psicossocial.

2 — As equipas de rua podem ser motorizadas ou
nao, devendo integrar pessoas, remuneradas ou nao:
a) Que tenham formacao técnica adequada;

b) Na propor¢ao masculino/feminino e com a
média de idades observédvel no universo de con-
sumidores do respectivo local de actividade.

3 — As equipas de apoio podem ainda incluir toxi-
codependentes que, na sequéncia de preparacao ade-
quada, se proponham colaborar com o projecto, com
ou sem remuneragao.

Artigo 62.°
Locais de actividade
A é4rea geografica de intervencao da equipa de rua

deve corresponder a locais associados ao consumo e
trafico de drogas.

Artigo 63.°

Articulacao com outras entidades

As equipas de rua funcionam em articulacdo com
os servicos distritais do IPDT, com os CAT, com a
CNLS, com os centros de saide, com os centros de
acolhimento e com os gabinetes de apoio a toxicode-
pendentes sem enquadramento sécio-familiar das res-
pectivas areas de funcionamento.

Artigo 64.°
Avaliacao

E aplicavel o disposto no artigo 13.° do presente
diploma.

CAPITULO X
Programas para consumo vigiado
Artigo 65.°
Objectivos

Os programas para consumo vigiado tém como objec-
tivos o incremento da assepsia no consumo intravenoso

e consequente diminuigao de riscos inerentes a esta forma
de consumo, bem como a promogao da proximidade com
os consumidores, de acordo com o respectivo contexto
sOcio-cultural, com vista a sensibilizacdo e encaminha-
mento para tratamento, através da criagdo de locais de
consumo.

Artigo 66.°
Iniciativa e gestao

1 — Os programas para consumo vigiado sao da ini-
ciativa das camaras municipais ou de entidades parti-
culares cujas finalidades estatutérias incluam a luta con-
tra a toxicodependéncia, cabendo-lhes igualmente a
gestao.

2 — A autorizacdo para a sua criagdo cabe ao IPDT,
ouvida a caAmara municipal da area sobre a sua utilidade
e conveniéncia, quando nao for sua a iniciativa, sendo
renovavel anualmente.

Artigo 67.°

Funcionamento

Sao regras de funcionamento obrigatdrias as seguin-
tes:

a) O horério de funcionamento deve ser fixo e
adaptado aos habitos da populacéo alvo;

b) A distribuicdo de utensilios como seringas, agu-
lhas, filtros, agua destilada, acido citrico, toa-
lhetes e outros, deve ser manual;

¢) Os espagos de consumo vigiado ndo devem ser
utilizados por mais de 10 pessoas em simultineo,
no caso de instalagdes fixas e de 2 pessoas em
simultaneo, no caso de instalacoes moveis;

d) O acto de consumo ¢ da inteira responsabilidade
do utente.

Artigo 68.°

Acesso e deveres dos utentes

1 — O acesso ao programa ¢ restrito a pessoas maio-
res de idade previamente registadas no mesmo, apds
observacgao por técnico de saide que afira uma situacao
de dependéncia profunda, sendo rigorosamente inter-
dito o acesso a pessoas que ndo preencham estas
condigoes.

2 — Para além do disposto nos regulamentos internos
do programa, deve ser recusado o acesso a instalagao
ou determinada a expulsao dos utentes que assumam
comportamentos inadequados ou violentos, ou que tran-
sacionem substancias ilicitas ou medicamentos nas ins-
talagoes do programa.

Artigo 69.°

Responsavel técnico e equipa de apoio

1 — O responsavel técnico por cada programa de con-
sumo vigiado deve ser um profissional da area psi-
cossocial.

2 — A equipa de apoio pode integrar voluntarios.

3 — A equipa de apoio deve incluir pelo menos um
enfermeiro ou outro pessoal técnico de saide devida-
mente capacitado para prestar primeiros socorros e para
assistir os utentes em situagcoes de emergéncia, nomea-
damente nos casos de doses excessivas.
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Artigo 70.°

Instalacoes e locais de actividade

1 — E aplicavel o disposto do artigo 11.° do presente
diploma.

2 — Os programas sdo autorizados apenas para zonas
de grande concentracdo de consumidores por via endo-
venosa, ndo podendo ser instalados em espacos ou cen-
tros residenciais consolidados.

3 — A localizagao escolhida, quer no que diz respeito
a instalacoes fixas, quer no que diz respeito a instalagoes
moveis deve, tanto quanto possivel, evitar a exposicao
a nao utentes.

Artigo 71.°

Articulacdo com outras entidades

E aplicavel o disposto no artigo 12.° do presente
diploma.

Artigo 72.°
Avaliacao

1 — E aplicavel o disposto no artigo 13.° do presente
diploma.

2 — Para cada programa o IPDT fixard um periodo
experimental de um ano, findo o qual fard a respectiva
avaliac@o, podendo o programa ser suspenso se se veri-
ficar a sua inadequagio aos objectivos iniciais.

3 — A avaliagao incidira, designadamente, sobre os
seguintes indicadores:

a) Namero de toxicodependentes atendidos;

b) Numero de toxicodependentes que aceitaram
sujeitar-se a programas de tratamento, apds sen-
sibilizacao efectuada pelos técnicos do pro-
grama;

¢) Numero de toxicodependentes que aceitaram
rastreios de doencas infecto-contagiosas;

d) Numero de toxicodependentes que aceitaram
transitar para outros programas e acgodes de
reducao de riscos;

e) Numero de mortes por dose excessiva ocorridas
e evitadas no ambito do funcionamento do
programa.

CAPITULO X1

Disposicdes finais e transitérias

Artigo 73.°

Condigoes de financiamento

As condigdes de financiamento de estruturas e pro-
gramas necessarios para o cumprimento do n.° 1 do
artigo 2.° serdo objecto de diploma préprio.

Artigo 74.°

Periodo experimental dos programas de consumo vigiado

Os programas de consumo vigiado terdo um periodo
experimental de um ano, a contar do inicio de funcio-
namento do primeiro, findo o qual o Governo fard uma
avaliac@o da sua adequacao e dos seus efeitos, tomando
como referéncia os indicadores do artigo 72.°, n.° 3.

Artigo 75.°

Adaptacao de programas e estruturas existentes

Os programas e estruturas j4 existentes que se enqua-
drem no presente diploma deverdo ser adaptados ao
que nele se dispde no prazo de 120 dias a contar da
sua entrada em vigor.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 17 de
Maio de 2001.—Antonio Manuel de Oliveira Guter-
res — Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira— Joaquim
Augusto Nunes Pina Moura — Anténio Luis Santos
Costa— Maria Manuela de Brito Arcanjo Marques da
Costa — Paulo José Fernandes Pedroso — José Socrates Car-
valho Pinto de Sousa—José Manuel Lello Ribeiro de
Almeida.

Promulgado em 7 de Junho de 2001.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 8 de Junho de 2001.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira
Guterres.

Decreto-Lei n.° 184/2001
de 21 de Junho

A equiparacdo do estatuto remuneratdério das car-
reiras de auditor e de consultor do Tribunal de Contas
ao dos juizes de direito de 1.% instancia previsto no
artigo 22.° da Lei n.° 21/85, de 30 de Julho, com a
redacciao que lhe foi dada pela Lei n.° 2/90, de 20 de
Janeiro, mostra-se desadequada ao desenvolvimento
daquelas carreiras de consultor e auditor nos respectivos
escaloes.

Na verdade, os juizes de direito progridem nesses
escaloes — 3, 7, 11, 15 e 18 anos de servico — sem
que a respectiva classificacao de servigo seja ponderada
para esse efeito, nos termos dos artigos 33.° a 37.° do
Estatuto dos Magistrados Judiciais.

Ora, para o bom funcionamento dos servigos de apoio
do Tribunal de Contas, a progressao nas carreiras de
auditor e de consultor devera ser estimulada através
de adequado regime de avaliagdo do respectivo desem-
penho, tal como ji vem sucedendo relativamente a
outros servicos com funcdes andlogas nos termos do
artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 249/98, de 11 de Agosto,
e do despacho n.° 15 477/99, de 11 de Agosto, do Minis-
tro das Financas.

Verifica-se, assim, a necessidade do preenchimento
de uma lacuna do estatuto remuneratodrio das carreiras
de auditor e de consultor do Tribunal de Contas, con-
sagrado no artigo 30.°, n.° 2, alinea ¢), da Lei n.° 98/97,
de 26 de Agosto, e desenvolvido nos artigos 14.°, n.° 1,
15.°,n.° 1, e 18.° n.° 2, do Decreto-Lei n.° 440/99, de
2 de Novembro, que ndo prevé nenhuma forma de ava-
liagio do desempenho de funcdes pelos funcionérios
destas carreiras, pondo-se assim termo a uma situagao
discriminatdria e injustificada relativa a progressao na
carreira dos funcionarios.

Foram observados os procedimentos decorrentes da
Lein.© 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

No desenvolvimento dos principios e regras estabe-
lecidos nos n.° 2, 3 e 4 do artigo 30.° da Lei n.® 98/97,



