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Decret

Vista la Constitucioé del Principat d’An-
dorra;

Vista la Llei General de Sanitat, de data
20 de marg¢ de 1989,

A proposta de la ministra de Salut i
Benestar, del ministre de Justicia i Inte-
rior i del ministre d’Educaci6, Cultura,
Joventut i Esports, el Govern, en data 16
de juny del 2004,

Decreta

S’aprova el Pla nacional contra les dro-
godependencies, que s’adjunta a aquest
decret.

Cosa que es fa publica per a coneixe-
ment general.

Andorra la Vella, 16 de juny del 2004

Marc Forné Molné
Cap de Govern

Pla
nacional contra les
drogodependéncies

“Planificar és aplicar un procés que con-
dueix a decidir que fer, com fer-ho i com
avaluar el que es fara abans de l'accio”

Base conceptual

Les drogodependencies son un tema de
salut publica que necessita una inter-
venci6 institucional des d’'una perspecti-
va global i integradora i de consens
ampli amb tots els agents implicats.

Bases fonamentals

Les drogodependencies s’han de trac-
tar des d’'una perspectiva global, ente-
sa com aquella que integra els
aspectes lligats a la prevencio, l'aten-
¢ci6 i la reinsercio del drogoaddicte.

En el context actual, les drogues ano-
menades licites com el tabac i 'alcohol
s’han de considerar substancies igual-
ment addictives.

La prevencio es considera l'estrategia
més important per fer-hi front.
S’entén la prevencié com el conjunt
d’accions dirigides a modificar factors
personals, socials i culturals que pu-
guin ser afavoridors de consums ina-
dequats de drogues.

Identificaci6 dels infants i joves com la
poblacié de més risc i, per tant, 'esco-
la ila familia com els ambits prioritaris
d’'intervencio.

La prevencié ha de basar-se en I'edu-
cacio i emmarcar-se en un context d’e-
ducacié per a la salut.

Es considera que, a més de 'ambit fami-
liar i escolar, hi ha altres ambits als quals
s’ha de donar especial atenci6, com
I'ambit laboral i comunitari, sense obli-
dar els mitjans de comunicaci6 social.

Cal parar atencio en la necessitat de pre-
venir els problemes sanitaris i socials as-
sociats al consum de drogues i, en
aquest sentit, es defineixen objectius de
deteccio i tractament lligats a estrategies
de disminuci6 de danys i riscos.

Es considera de gran importancia la nor-
malitzaci6 de latencié i el tractament

dels drogodependents, procurant que no
hi hagi barreres a l'accés de l'atencio i
evitant la duplicitat de recursos i serveis,
base d’'una atencié coordinada.

Es fa emfasi especial en les mesures i
actuacions que garanteixin la reinser-
ci6 de les persones que ho desitgin.

S’entén la participacio social com una
eina fonamental per garantir I'exit de
les actuacions.

Es fa emfasi especial en la formacio
dels professionals de I'ensenyament,
de la salut i de l'atencié social com a
principals agents d’actuacio en la pre-
vencio, atencio i reinsercio.

Objectius

Objectiu general

“Reduir, d’aqui a l'any 2015, els efectes
negatius sobre la salut derivats del consum
de substancies que creen dependencia
com el tabac, I'alcohol, els medicaments i
les drogues “ (objectiu 12 de La salut per a
tothom al segle XXI. OMS).

Objectius especifics

Contenir, tant com sigui possible, el
consum de substancies addictives.

Evitar els efectes de la marginacio so-
cial, individual i col-lectiva.

Ajudar les persones a abandonar
I'habit quan ho desitgin.

Garantir 'atencio, el tractament i la re-
habilitacio als afectats.

Promoure la coordinacio entre les ins-
titucions de manera que s’optimitzin
els recursos.

Promoure la iniciativa i participacié so-
cial per tal d’obtenir la sinergia de les ac-
cions, nascuda del consens, politic i
social, i de l'actuacié coordinada.

Desenvolupar el marc normatiu neces-
sari per al conjunt de mesures i accions
encaminades a la prevencid, atencio,
reinsercio i proteccié social de les per-
sones afectades per I'Gs i/o abus de
substancies que puguin generar depen-
dencia i altres trastorns addictius.

Implementar un sistema de vigilancia
de les drogodependeéncies: Observa-
tori Andorra de les Drogues (OAD)
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Estructura organitzativa

ESTRUCTURA ORGANITZATIVA

GOVERN

COMTE INTERMINISTERIAL DE DROGODEPENDENCIES
Minister de Salut i Benestar
Ministeri dEducacié, Cultura, Joventut i Esports
Ministeri de Justicia i Interior

ORGANISME EXECUTIU DEL PNCD
~ Ministeri de Salut | Benestar
Desenvolupa, coordina i en fa ef seguiment

| ——

N
AREA DE PREVENCIO AREA D'ATENCIO AREA DE REINSERCIO
Programa de prevencio Programa d'atenci6 als usuaris Programa de reinsercid per a usuaris
de I'is de substancies addictives de substancies addictives de substancies addictives
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Arees d’intervencio

L’estratégia nacional sobre drogues
exigeix una analisi del fenomen de les
drogues des d’'una perspectiva global i
integrada. Aixi doncs, ha de preveure di-
verses arees d’intervencio, cadascuna de
les quals assenyala uns principis d’actua-
ci6 i uns ambits d’intervencié a partir
dels quals s’han d’estructurar els progra-
mes d’actuacio. Les arees d’intervencio
s’articulen en tres nivells basics estra-
tegics: prevencio, atencio i reinsercio, tot
i que per a un funcionament correcte
s’han d’establir mecanismes que garan-
teixin la coordinacio entre les estructures
i les actuacions dels tres nivells d’inter-
vencio.

Area de prevencio

El Pla nacional contra les drogodepen-
dencies es fonamenta en la prevencio
del consum i de les seves conseqiien-
cies, de manera que els objectius dirigits
a assolir més implicacio de la societat ci-
vil en I'adquisici6 d’habits de vida salu-
dables, a través de la sensibilitzacio, la
conscienciacié i la modificacio d’este-
reotips socials dels diversos consums,
han de constituir un dels principals ele-
ments d’intervencio.

La prevencio s’ha d’estructurar d’acord
amb els principis d’actuacié i ambits
d’intervencio segtients:

Principis d’actuacié

La promoci6 de 'educacié per a la sa-
lut és un pilar fonamental per a I'estra-
tegia preventiva. La informacio, la
sensibilitzacié i Peducacio per a la sa-
lut en tots els ambits d’intervencié sén
les estrategies basiques a partir de les
quals s’han de dissenyar els progra-
mes i les actuacions.

Els programes preventius s’han d’a-
bordar de manera que es possibiliti la
sinérgia entre les actuacions des dels
diversos ambits d’intervencio (educa-
tiu, familiar, laboral, poblacié general,
comunicacio social i sanitari, entre al-
tres).

Per a I'exit dels programes de preven-
ci6 del consum de drogues és necessa-
ri comptar amb la corresponsabilitat
social i la participaci6 activa dels ciuta-

dans. En aquest sentit, els mitjans de
comunicacié hi tenen un paper clau.

Només des de 'exercici de la respon-
sabilitat individual i col-lectiva pot en-
carar-se amb exit la tasca preventiva,
que requereix un canvi d’actituds i
comportaments individuals i socials.

La prevenci6 del consum de drogues
ha d’anar lligada a mesures destinades
a evitar i a reduir les malalties deriva-
des del consum de tabac, alcohol i
drogues il'licites, i a disminuir els pro-
blemes infecciosos associats a la dro-
gaaddicci6 per via parenteral, i també
evitar la problematica social i familiar
que generen.

Una estrategia que s’inclou en el marc
de la prevenci6 és la reduccio de 'oferta
que s’estructura en dos apartats:

El desenvolupament legislatiu, el qual
inclou la normativa directament rela-
cionada amb el trafic i el consum de
les drogues illegals i la normativa
adrecada al control de la promoci6 i
de l'oferta de les drogues legals (tabac
i alcohol).

El control de l'oferta il'licita a escala
nacional i la cooperacié internacional,
fent especial incidencia en fenomens
collaterals com el blanqueig de di-
ners, entés com a actuacions dirigides
a donar suport a la prevencio a partir
de la dissuasio.

Ambits d’intervencié i prioritats

Ambit educatiu

Les actuacions en aquest ambit han
d’implicar 'escola en el seu conjunt, és
a dir, els docents, els alumnes i els pa-
res. L'estrategia basica d’actuacié ha
de ser 'educacio per a la salut i caldra
posar una atencié especial a aquells
grups que es considerin especialment
vulnerables.

Les activitats que es desenvolupin
amb els alumnes han d’estar dirigides
pel professorat i integrades en les acti-
vitats escolars i extraescolars del cen-
tre educatiu. Per facilitar I'exit
d’aquestes intervencions cal que for-
min part del projecte educatiu i que si-
guin continuades en el temps.

L’actuacio del docent ha de tenir el su-
port de professionals de la prevencio

de les drogodependencies i els mate-
rials pedagogics preventius adients.
Els primers aporten coneixements i
formacio al docent, i també l'ajut ne-
cessari per resoldre els possibles con-
flictes o dificultats que puguin
apareixer en el desenvolupament d’a-
quests programes. Els segons actuen
reforcant les actuacions del docent i
han d’estar adaptats a I'etapa evolutiva
de l'alumne.

Les activitats han d’incloure i abordar
els factors considerats com a protec-
tors davant del consum de drogues,
com l'autoestima, la resisténcia a la
pressio del grup, el desenvolupament
de la capacitat critica davant la influen-
cia de la publicitat, els habits d’higie-
ne, etc.

Ambit familiar
Les actuacions amb les families han de
tenir per objectiu la prevencio de I'a-
paricié dels problemes derivats del
consum de drogues (conflictes socials
i familiars i trastorns de salut), i també
l'aparicié del propi consum.

Les intervencions han d’anar dirigides
a fomentar les habilitats educatives i
de comunicacio en el si de la familia, a
incrementar la capacitat de resoluci6
de problemes dels pares i que aquests
prenguin consciéncia de la importan-
cia del seu rol com a agents de la salut.
Perque aquestes intervencions tinguin
exit és necessari aconseguir la partici-
pacié6 maxima de les families i, per
tant, cal que estiguin orientades a do-
nar resposta a les necessitats i a les in-
quietuds dels pares.

Dins d’aquest ambit s’ha de donar
prioritat a la intervencié i el treball
amb les families que presenten pro-
blemes socials i amb les dels infants
considerats en situacio de risc.

Ambit laboral

Les actuacions dins d’aquest ambit
han de tenir per objectiu la prevencié
de l'aparicié dels problemes derivats
del consum de drogues, i també de I'a-
paricio del propi consum, donant
prioritat a les drogues considerades le-
gals, ates que els estudis epide-
miologics situen el consum de tabac i
alcohol per sobre del de la mitjana de
la poblacié general.
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Les intervencions van dirigides a infor-
mar, sensibilitzar, orientar i facilitar
que els treballadors amb problemes
derivats del consum de drogues pu-
guin seguir el tractament adequat.
També es dirigeixen a efectuar asses-
soraments especialitzats.

Perque aquestes intervencions tinguin
exit és necessari comptar amb la parti-
cipacié dels treballadors i dels empre-
saris.

Dins d’aquest ambit tenen prioritat les
activitats laborals en qué el consum de
drogues pot suposar un risc tant per al
treballador com per a tercers.

Ambit de la poblacié general

Les actuacions en l'ambit comunitari
han de tenir per objectiu reforcar els
missatges i els estils de vida de la co-
munitat en contra de l'abus de dro-
gues i a favor de la salut.

Les intervencions han d’anar dirigides
a informar, sensibilitzar i orientar.
També han de propiciar la mobilitza-
cio, la implicaci6 ila participacio d’ins-
titucions i organitzacions de la
mateixa comunitat, en la definicié de
les seves necessitats i I’elaboracié de
les respostes.

Perque aquestes intervencions tinguin
exit és necessari comptar amb experts
que orientin les actuacions i que aju-
din a avaluar-les, i amb agents socials
capacitats.

Les intervencions han d’estar lligades
a la resta de programes que es desen-
volupen en els diversos ambits.

Dins d’aquest ambit té prioritat el tre-

ball amb els joves, els adolescents i els
infants considerats de risc.

Ambit de la comunicacié social

Aquest ambit, malgrat ser considerat
com un ambit més, no pot tractar-se
de manera individual, ates el seu valor
estrategic i d’accessibilitat als altres
ambits d’intervencio; per tant, cal en-
tendre’l en la seva dimensio més trans-
versal.

Les accions en aquest ambit han d’ac-

tuar com a suport i refor¢ de les altres
intervencions.

Pel que fa als mitjans de comunicacio,
tenint en compte el seu impacte en la

transmissio de missatges a la societat i
el seu paper en la conformacié de l'o-
pinio social, cal que se’ls ofereixi una
informacié agil, clara i verag¢ de tots els
aspectes relacionats amb el consum
de drogues i la drogodependencia, de
manera que puguin transmetre-la en
les mateixes condicions.

Alhora, seria bo comptar amb el seu
suport per aconseguir una opinio so-
cial sobre la drogodependeéncia que
s'aproximés a la realitat del fenomen.

Ambit sanitari

La prevencio en 'ambit sanitari se cen-
tra en dos grans eixos, 'educacio per a
la salut i la deteccié precog de proble-
mes relacionats amb el consum d’alco-
hol, tabac i drogues illegals. Aixi
doncs, les actuacions s’han de dur a
terme des de l'atencié primaria, a tra-
vés dels professionals de la salut, que
han d’implementar programes i proto-
cols especifics.

Altres ambits

Ambit policial

Hi ha institucions que, per les seves
caracteristiques, conformen comuni-
tats de convivencia amb diferents
grups de poblacio, fet pel qual reque-
reixen intervencions preventives es-
pecifiques. Entre aquestes, trobem:
Centres penitenciaris on es poden
realitzar intervencions integrals de
prevencio a través de I'enfocament
de la promocié de la salut.
Centres de proteccié de menors.

Directrius generals

Potenciar la formaci6 del personal do-
cent dels centres escolars sobre els
problemes relacionats amb el consum
de drogues.

Posar en marxa les accions necessaries
perque la majoria dels escolars, en fi-
nalitzar I'escolaritzacié obligatoria, ha-
gin rebut informacié objectiva
suficient i formacié adequada sobre
les conseqiiencies de I'is i de 'abus de
les drogues, i hagin adquirit destreses,
competeéncies i habilitats suficients per
fer front eficacment a la seva relacié
amb aquestes.

Impulsar el desenvolupament de pro-
grames preventius dirigits a les
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families en general i a les d’alt risc en
particular.

Estimular i implementar estrategies
preventives que incloguin actuacions
informatives, formatives i de modifica-
ci6 d’actituds, comportaments i factors
de risc adrecades a la poblacié laboral.

Oferir a la poblaci6 la informacio sufi-
cient sobre els riscos de consumir ta-
bac, alcohol i altres substancies
capaces de generar dependencia o I'is
de les quals pot comportar riscos per a
la poblacié que les consumeix.

Promoure accions de formacio i reci-
clatge d’animadors socioculturals, mo-
nitors de temps de lleure i altres agents
socials, preferentment juvenils, com a
agents preventius en drogodependen-
cies.

Posar en funcionament mesures de
control sobre la publicitat i la promo-
ci6 de begudes alcoholiques i tabac
que protegeixin els menors d’edat.

Establir un pla de treball amb els pro-
fessionals dels mitjans de comunicacié
per potenciar accions de sensibilitza-
ci6 en 'ambit de les drogodependen-
cies i la comunicacié social.

Endegar programes de drogodepen-
dencies en 'ambit penitenciari que in-
corporin estrategies preventives i
d’educaci6 per a la salut.

Desenvolupar instruments que perme-
tin valorar els nivells de risc i de pro-
teccio d’'una determinada comunitat i
que facilitin 'avaluacio de l'eficacia de
les intervencions.

Potenciar la formaci6é dels professio-
nals de l'atencié primaria sobre les
drogues i els problemes relacionats
amb el seu consum.

Desenvolupar programes i protocols
de diagnostic preco¢ de problemes re-
lacionats amb el consum de tabac, al-
cohol i drogues il-legals en els centres
d’atenci6 primaria.

Desenvolupar programes d’educacio
per a la salut en I'ambit de l'atencié
primaria que incloguin la prevencio
del consum, i també la dels problemes
que se’n derivin.



1786 Butlleti Oficial del Principat d’Andorra

Num. 38 - any 16 - 23.6.2004

Desenvolupar actuacions encamina-
des a reduir la preséncia de l'oferta de
substancies de trafic il licit.

Desenvolupar accions encaminades a
fer respectar la normativa de la venda i
el consum de tabac i alcohol.

Potenciar la lluita contra el blanqueig
de diners que provenen del trafic de
drogues illicites.

Area d’atencié

El Pla nacional contra les drogodepen-
dencies considera de gran importancia
l'atencid i el tractament al drogodepen-
dent, posant especial eémfasi en la neces-
sitat de prevenir els problemes sanitaris i
socials associats al consum de drogues,
de manera que els objectius d’atencio
han d’incloure estrategies de disminucio
de danys i de riscos.

Latencio s’ha d’estructurar d’acord
amb els principis d’actuacio i nivells d’in-
tervencio seglients:

Principis d’actuaci6
La normalitzacio de l'atencié reque-
reix l'estructuracio i la coordinacié en-
tre els diversos nivells d’atencio; aixo
implica el disseny de circuits terapeu-
tics que es constituiran com a marc de
referencia de l'atencio.

Els programes terapéutics per a drogo-
dependents han d’incloure el tracta-
ment dels problemes relacionats amb
el consum d’alcohol i tabac i I'atenci6
a les necessitats i les demandes dels
usuaris.

Shan de buscar les estratégies ne-
cessaries per evitar en la mesura que
sigui possible les barreres d’accés a I'a-
tencio.

Els programes terapéutics han de tenir
en compte els individus que no estan
en condicions dabandonar els con-
sums problematics i, per tant, incloure
estrategies adrecades a la disminucié
de danys i de riscos, i també han de
preveure mecanismes de captacio i
adhesio.

Els programes d’atencié han de ser
flexibles pel que fa a les condicions
d’accés i permanencia, i s’han de coor-
dinar amb els programes de reinser-
cio.

Els recursos de I'Area d’Atencié han
d’estar degudament autoritzats.

Nivells d’intervenci6

L’Area d’Atenci6é s’haura d’estructurar
en tres nivells basics d’'intervencié total-
ment coordinats per tal de donar una
resposta adequada i suficient a les neces-
sitats terapeutiques dels drogodepen-
dents.

Primer nivell d’intervencio
El primer nivell d’intervencio ha de ser
la porta principal d’entrada al progra-
ma d’atencio. Els recursos que englo-
ba aquest primer nivell d’intervencio
son els serveis d’atencio primaria.

Les funcions principals d’aquest pri-
mer nivell d’intervencié sén la detec-
cio, la captacié, la motivacié i la
derivacié dels drogodependents als
serveis especialitzats. També ha d’as-
sumir I'atencié de les necessitats basi-
ques dels drogodependents, i també
I'execucié d’alguns dels programes de
reducci6 de riscos i danys.

Segon nivell d’intervencio

El segon nivell d’intervencié és l'en-
carregat de garantir l'atencié especia-
litzada, el seguiment i la derivaci6 al
tercer nivell dels drogodependents.
Engloba els equips que dissenyen i/o
desenvolupen els plans terapéutics
d’atencié ambulatoria, els quals han
de garantir un enfocament interdisci-
plinari dels problemes derivats de la
drogodependencia. Per tant, inclou re-
cursos especialitzats en I'atencio a les
drogodependéncies, tant de caracter
general com especific.

Aquest nivell d’intervencié ha d’assu-
mir la coordinaci6 entre els tres nivells
d’intervencio.

Tercer nivell d’intervencio

El tercer nivell esta constituit per ser-
veis especifics amb un alt grau d’espe-
cialitzacié, en que no es preveu
l'atencié ambulatoria. Son serveis sus-
ceptibles de ser utilitzats per un sector
de la poblacié drogodependent du-
rant un periode de temps limitat. L'ac-
cés dels usuaris als serveis del tercer
nivell s’ha de fer per derivacié dels ser-
veis del segon nivell d’intervencio.

Directrius generals
Disposar d’un circuit terapeutic o xar-
xa d’atencio als drogodependents que
treballi de manera coordinada, per tal
d’evitar la duplicitat de recursos i ser-
veis.

Desenvolupar programes i protocols
de deteccié preco¢ de drogodepen-
dencies en l'ambit de l'atencio
primaria i en 'ambit escolar.

Promoure estrategies que facilitin I'ac-
cés a l'atencio de les persones amb
problemes de consum de drogues.

Desenvolupar estrategies que millorin
I'abordatge terapeutic de les persones
amb dependencia al tabac i/0 a 'alco-
hol.

Desenvolupar estratégies que millorin
I'abordatge terapeéutic dels consumi-
dors de les noves drogues i de les per-
sones que adopten els nous patrons
de consum de drogues.

Desenvolupar programes i protocols
de detecci6 i tractament de la depen-
dencia als farmacs.

Desenvolupar programes de reduccié
de danys i de riscos per a la poblacio
drogodependent i impulsar progra-
mes de tractament amb medicaments
de substitucio.

Desenvolupar estrategies que facilitin
I'adhesio i el seguiment dels tracta-
ments de deshabituacio dels drogode-
pendents.

Garantir 'atencio i el tractament a les
persones detingudes amb problemes
de dependéncia a les drogues.

Desenvolupar programes d’atencio als
drogodepenents dins dels centres pe-
nitenciaris.

Garantir 'atencié urgent als consumi-
dors de drogues.

Potenciar la formacié dels professio-
nals de I'atencié primaria en deteccié i
abordatge terapeutic de les drogode-
pendencies.

Desenvolupar eines que permetin
avaluar I'eficacia de les intervencions.

Establir mecanismes de coordinacié i
cooperacio que garanteixin la sinérgia
entre els programes d’atencié i rein-
sercio.
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Area de reinsercio

El Pla nacional contra les drogodepen-
dencies, en relacio al problema de les
drogodependencies, assenyala que cal
fer émfasi especial en les mesures i ac-
tuacions que garanteixin la reinsercio de
les persones que ho desitgin.

La reinsercio s’ha d’estructurar d’acord
amb els principis d’actuacié i ambits
d’intervencié segiients:

Principis d’actuacié

La reinsercié s’entén com el procés
d’adaptaci6 social del subjecte un cop
ha adquirit un grau suficient d’auto-
control respecte al consum que li per-
meti desenvolupar les dimensions de
la seva vida social que van quedar blo-
quejades, per tal que pugui assolir un
estil de vida que no resulti conflictiu i
contrari al seu entorn social més pro-
per.

Els programes de reinsercio pretenen
facilitar la formacio i la rehabilitacio
dels individus perque siguin capacos
d’assumir la responsabilitat de la seva
reinsercio.

Aquests programes han de preveure
les mesures i accions necessaries per
ajudar i acompanyar els individus en
el seu procés de reinsercio, i també les
estrategies necessaries perque el seu
entorn social faciliti i afavoreixi aquest
proceés.

Els programes de reinsercio han de te-
nir en compte els individus que no es-
tan en condicions d’abandonar els
consums problematics i, per tant, in-
cloure estrategies de disminucio de
danys. També han de preveure meca-
nismes de captacio i adhesio.

Els programes de reinsercié s’han de
coordinar amb els programes d’aten-
cio.

Els recursos de I'’Area de Reinsercio
han d’estar degudament autoritzats.

Ambits d’intervencié

Ambit de les persones amb problemes
de drogodependencies
Les actuacions en aquest ambit van di-
rigides a capacitar aquestes persones
per fer front al seu procés de reinser-

ci6 amb les maximes garanties d’exit.
Han d’incloure estratégies i mecanis-
mes de suport i seguiment.

Ambit educatiu, ambit familiar, ambit
laboral, ambit comunitari, ambit de la
comunicaci6 social, ambit sanitari i
altres ambits
Les actuacions en aquests ambits han
d’anar dirigides a facilitar el procés de
reinsercié utilitzant les estratégies
d’'informaci6, formacié i suport ne-
cessaries per a l'acceptacio de les per-
sones amb  problemes de
drogodependeéncia i els programes de
reinsercio.

Directrius generals

Desenvolupar programes de reinser-
ci6 que preveguin els diversos ambits
d’intervenci6, fent émfasi especial en
les persones que han tingut proble-
mes judicials relacionats amb el con-
sum de substancies addictives.

Desenvolupar programes adrecats a
dotar els drogodependents de les ha-
bilitats necessaries per poder fer front
al procés de reinsercié.

Desenvolupar programes de reinser-
ci6 que facilitin la integracio al mon la-
boral.

Garantir I'existéncia de programes de
reinsercio als centres penitenciaris.

Desenvolupar estrategies perque les
persones amb problemes de depen-
dencia puguin ser beneficiaries d’'un
programa de reinsercio, independent-
ment del tipus de programa terapeutic
en que es trobin.

Potenciar la creacié de xarxes socials
complementaries en els diversos am-
bits que actuin de suport a la reinser-
Cio.

Desenvolupar les estrategies ne-
cessaries perque tots els estaments im-
plicats en la reinsercio treballin de
forma coordinada.

Potenciar la formacié dels professio-
nals de l'atenci6 social en temes de
reinsercié relacionats amb la pro-
blematica especifica de la droga, i tam-
bé la de la resta de professionals
implicats en el procés de reinsercio.

Establir mecanismes de coordinacio i
cooperacio que garanteixin la sinergia
entre els programes de reinsercio i
atencio.

Garantir la coordinacié entre els ser-
veis responsables de la reinsercio i els
programes de prevencié i atencio.
Desenvolupar les eines que permetin

avaluar l'eficacia de les intervencions
de reinsercio.

Estructura funcional del
PNCD

Comite interministerial de
drogodependeéncies

Esta integrat per representants del Mi-
nisteri de Salut i Benestar, del Ministeri
d’Educacio, Cultura, Joventut i Esports i
del Ministeri de Justicia i Interior, coordi-
nat pel Ministeri de Salut i Benestar, amb
les funcions i composicio seglients:

Funcions
Assessorar, proposar, promoure i ava-
luar totes les accions i actuacions que
es considerin necessaries en materia
de drogodependencies.

Vetllar perque totes les accions i actua-
cions que es desenvolupin en materia
de drogodependencies, tant a nivell
public com privat, segueixin les estra-
tegies del PNCD.

Composicio
Presidéncia: ministre de Salut i Benes-
tar o persona delegada.

Vicepresidents: ministre d’Educacio,
Cultura, Joventut i Esports i ministre de
Justicia i Interior o persona delegada.

Membres permanents:
Cap de I'Area de Vigilancia Epide-
miologica del Ministeri de Salut i
Benestar
Director medic de I'Hospital Nostra
Senyora de Meritxell
Cap de I'Area de Menors del Ministeri
de Justicia i Interior
Inspector educatiu del Ministeri d’E-
ducacio, Cultura, Joventut i Esports

Secretari: el coordinador general exe-
cutiu assumira les funcions de secreta-
ri del Comite.
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El Comite compta amb assessors
juridics i técnics especialistes en dro-
godependencies.

El Comite pot demanar la intervencio
d’altres persones o estaments quan si-
gui necessari.

Els membres permanents del Comite
son nomenats per acord del Govern a
proposta dels ministeris competents.

Reégim de funcionament intern

El secretari, els assessors i les persones
o estaments convidats tenen dret de
veu perd no de vot.

Tots els membres s’obliguen a assistir
normalment a les reunions i a fer les
tasques que els son encomanades per
acord del mateix Comite.

Una vegada constituit el Comite, es de-
finira el sistema de la presa d’acords
que s'utilitzara.

Per al bon desenvolupament de les se-
ves funcions i tasques, el Comité po-
dra organitzar-se en grups de treball.

El Comite confeccionara el seu calen-
dari de treball.

Pressupost de funcionament del
Comite
El pressupost de funcionament del Co-
mite quedara inclos en el pressupost
del PNCD i sera gestionat pel mateix
Comite.

Organisme executiu del PNCD
Adscrit al MSiB, assumeix el lideratge
del PNCD sota les directrius del Comite
de drogodependencies amb les com-
peténcies i la composicio seglients:

Missio
Impulsar, desenvolupar, coordinar i
avaluar el Pla nacional contra les dro-
godependencies, i també assumir-ne
la representacio.

Composicio
Coordinador/a general executiu/iva

Persona amb coneixements i expe-
riencia en planificaci6 i gestio de lliure
designacio a proposta dels tres minis-
tres.

Funcions

Desenvolupar i executar les compe-
tencies de l'organisme executiu del
PNCD.

Coordinar les diverses arees d’inter-
vencio facilitant el treball en grup amb
l'objectiu d’evitar la duplicitat d’ac-
cions i activitats, impulsant el treball
interdisciplinari.

Assegurar que els centres i serveis d’a-
tencio a les drogodependencies esti-
guin convenientment acreditats.

Vetllar perque les actuacions en ma-
teria de drogodependencies, impulsa-
des per institucions privades amb
anim de lucre o no, segueixin les pre-
misses generals del PNCD.

Desenvolupar i responsabilitzar-se del
funcionament de 'Observatori Andor-
ra de les Drogues i assegurar que s’ela-
boren els informes pertinents.

Assegurar els plans de formacio per a
cada area d’intervencio.

Fer d’interlocutor amb els mitjans de
comunicacio.

Gestionar el pressupost global.

Representar el Comite Interministerial
de Drogodependéncies quan sigui ne-
cessari.

Responsable d’area d’intervencio

El coordinador general executiu assu-
mira les funcions dels diferents respon-
sables durant el periode de la posada en
funcionament del PNCD i mentre no es
consideri necessari fer efectiu aquest
desplegament.

Cada area d’intervenci6 tindra un res-
ponsable amb coneixements es-
pecifics en l'ambit d’intervenci6
corresponent.

Aquests responsables seran tecnics
adscrits a les arees dels diferents mi-
nisteris competents en el tema i que
assumiran les funcions segtients:

Funcions

Garantir la planificacio, el desenvolu-
pament, 'execuci6 i 'avaluacio de ca-
dascun dels programes adscrits a la
seva area de competencia (prevencio,
atencio i reinsercio).

Assegurar el manteniment dels pro-
grames mitjancant l'avaluacié conti-
nuada i la proposta de projectes o
programes de millora.

Coordinar les actuacions en els di-
ferents ambits o nivells d’intervencié per
assegurar la maxima optimitzacié de re-
Cursos.

Assegurar les actuacions mitjancant
I'elaboracié de protocols especifics, que
hauran de preveure els objectius, les ac-
tivitats i el sistema d’avaluacio, i vetllar
pels recursos necessaris.

Mantenir una relacié constant amb la
direcci6 general del PNCD.

Avaluacio

El Pla nacional contra les drogodepen-
dencies ha de definir els mecanismes
que permetin coneixer i analitzar els
progressos en la consecucio dels objec-
tius marcats.

Es dissenyara un sistema d’avaluacio
que permeti la deteccié preco¢ de les
desviacions i que permeti identificar les
accions correctores que garanteixin I'ob-
tencié de l'objectiu general del PNCD.

Cada 5 anys es realitzara una avaluacio
global.

Anualment es fara avaluacio de cada
area d’intervencié mitjancant 'avaluacio
de cada programa i l'avaluacié general
del conjunt de programes.
Programacio especifica per
arees d’intervencio

Area de prevencio
Programes per dissenyar o posar

en funcionament

La salut i les substancies addictives en-
tre la poblacio juvenil

Formacié continuada als ensenyants
sobre drogues i les drogodependen-
cies

Les families i les substancies addictives

El mén laboral i les substancies addic-
tives

La poblacié general i les substancies
addictives

Deteccid precoc
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Sensibilitzacio dels mitjans de comuni-
caci6 en la prevencio de les drogode-
pendencies

Programes ja establerts que
incorporen les estratégies del PNCD

Programa socioeducatiu

Programa d’adaptacié socioeducativa
(PAS)

La salut i les substancies addictives
entre la poblacié escolar

Objectiu general

Aconseguir que, en finalitzar I'escola-
ritat obligatoria, tots els escolars d’An-
dorra hagin rebut informacié objectiva i
formacié adequada sobre les con-
sequiencies de I'is i abus de drogues i
hagin adquirit les destreses, competen-
cies i habilitats suficients per abordar efi-
cacment la seva relacié amb aquestes.

Poblaci6 diana
Escolars de 6 a 16 anys.

Ministeris implicats
Ministeri d’Educacio, Cultura, Joventut
i Esports.
Ministeri de Salut i Benestar.

Formaci6é continuada sobre drogues
i drogodependeéncies als
ensenyants

Objectiu general

Aconseguir que els ensenyants dels di-
ferents tipus d’ensenyament tinguin in-
formacié permanent i estiguin conve-
nientment formats en drogues i drogo-
dependencies per tal que puguin mane-
jar aquesta problematica des d’una
perspectiva objectiva i cientifica.

Poblacié diana
Ensenyants, educadors, monitors so-
cioculturals, monitors esportius, altres.

Ministeris implicats
Ministeri d’Educacio, Cultura, Joventut
i Esports.
Ministeri de Salut i Benestar.

Les families i I'tis i abus de les
substancies addictives

Objectiu general

Procurar que les families desenvolu-
pin un paper actiu en la prevencié de
I'és i abus de substancies addictives.

Poblacié diana

Totes les families del Principat i més
especificament les families amb pro-
blematiques multiples i les dels infants i
joves considerats de risc.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
Ministeri d’Educacid, Cultura, Joventut
i Esports.

Prevencio de I'as i abiis de
substancies addictives en el mén
laboral

Objectiu general

Aconseguir que empresaris i treballa-
dors desenvolupin un paper actiu i res-
ponsable en la prevencié dels riscos
laborals associats al consum de substan-
cies addictives.

Poblacio diana

Tots els treballadors i empresaris del
Principat i més especificament aquelles
empreses i aquells treballadors que per
I'Gs i abus de substancies addictives po-
den ocasionar danys a tercers i els
col-lectius professionals que actuen com
amodel o referent de la poblacio joves.

Ministeris implicats
Ministeri de Justicia i Interior.
Ministeri de Salut i Benestar.

La poblacié general i Iis i abis de
substancies addictives

Objectiu general

Que la poblacié general disposi de la
informacié necessaria per viure en una
societat amb drogues pero sense depen-
dencia.

Poblaci6 diana
Tota la poblaci6 resident al Principat.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Deteccié precog¢ de problemes
relacionats amb el consum de
drogues

Objectiu general

Aconseguir que els professionals de la
salut i de I'atencié social disposin de les
eines necessaries per al diagnostic pre-
coc dels problemes relacionats amb I'ts i
abus de substancies addictives.

Poblacié diana
Professionals de l'atenci6 primaria.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Prevenci6 de les
drogodependéncies i mitjans de
comunicacio

Objectiu general

Aconseguir que els mitjans de comuni-
caci6 social col-laborin per obtenir una
opinié social sobre les drogues i les dro-
godependéncies que s’aproximi al
maxim possible a la realitat del fenomen
en el nostre entorn.

Poblacié diana
Mitjans de comunicacio i els seus pro-
fessionals.

Ministeris implicats
Ministeri de la Presidéncia i Turisme.
Ministeri de Salut i Benestar.

Programa socioeducatiu

Objectiu general

Aconseguir evitar I'is i abus de dro-
gues i els problemes relacionats amb
aquest consum entre la poblacio jove
que integra el “Programa socioeducatiu”
mitjancant la deteccié precog, I'educa-
cio, la sensibilitzacié i 'orientacio.

Poblacié diana

Joves de 14 a 16 anys escolaritzats i
que formen part del “Programa socioe-
ducatiu”.

Ministeris implicats
Ministeri d’Educacio6, Cultura, Joventut
i Esports.
Ministeri de Salut i Benestar.
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Programa d’adaptacio
socioeducativa

Objectiu general

Educar i sensibilitzat el jove integrat en
el “Programa d’adaptacié socioeducati-
va” sobre els problemes relacionats amb
les drogodependencies i detectar pre-
cocment 'abis de substancies addicti-
ves.

Poblacio diana
Joves de 14 a 16 anys integrats en el
“Programa d’adaptacio socioeducativa”

Ministeris implicats
Ministeri d’Educacié, Cultura, Joventut
i Esports.
Ministeri de Salut i Benestar.

Area d’atencié
Programes per dissenyar o posar

en funcionament

Deteccio preco¢ en l'ambit de I'aten-
ci6 primaria de salut i de latenci6
primaria social

Atenci6é al pacient amb farmacode-
pendencia

Programes ja establerts que

incorporen les estratégies del PNCD
Programa d’atencio a les persones amb
trastorns de dependencia a 'alcohol
Programa lliure de drogues en pa-
cients addictes a I'heroina
Programa de politoxicomanies
Programa d’interconsulta hospitalaria
Programa d’atencié ambulatoria
Programa de substitucio amb metadona

Atencié social primaria de persones
amb drogodependéncies

Atenci6 al pacient amb habit tabaquic

Deteccié precog en latencio
primaria de salut i en Patencié
primaria social

Objectiu general

Disposar de programes i protocols de
diagnostic preco¢ de problemes relacio-
nats amb el consum de tabac, alcohol,
medicaments i drogues il'legals en els
centres d’atencio primaria.

Poblaci6 diana
Professionals de l'atencié primaria.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Atenci6 al pacient amb
farmacodependéncia

Objectiu general

Aconseguir que les persones amb ad-
diccié als medicaments puguin obtenir
el tractament adient.

Poblacio diana
Persones que pateixen d’addiccio a
medicaments.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Programa d’atencié a les persones
amb trastorns per dependéncia a
I'alcohol

Objectiu general

Aconseguir I'abstinéncia de begudes
alcoholiques en persones diagnostica-
des de “trastorn per dependencia a l'al-
cohol”.

Poblacio diana
Persones amb dependéncia a l'alco-
hol.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Programa lliure de drogues en
pacients addictes a I’heroina

Objectiu general

Aconseguir I'abstinéncia d’opiacis i al-
tres substancies addictives en pacients
diagnosticats de “trastorn per dependen-
cia als opiacis”.

Poblaci6 diana
Persones amb dependencia als opiacis.
Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
SAAS.

Programa de politoxicomanies

Objectiu general

Aconseguir 'abstinencia de substan-
cies addictives en pacients diagnosticats
de “dependents a diverses substancies”.

Poblaci6 diana
Persones amb dependencia a diverses
substancies.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
SAAS.

Atencioé ambulatoria a la persona
amb drogodependéncia

Objectiu general

Millorar 'estat de salut i la qualitat de
vida de pacients dependents de substan-
cies addictives amb el treball de motiva-
ci6 per al canvi i Poferta d’'un espai de
contencio i tractament.

Poblacié diana

Persones amb diferents tipus de de-
pendencia i que han intentat, sense exit,
un o diversos tractaments.

Persones amb problemes de conten-
ci6 familiar, amb un important deteriora-
ment de la vida quotidiana per a la seva
dependencia.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
SAAS.

Programa de substitucié amb
metadona

Objectiu general

Millorar I'estat de salut i el benestar de
les persones amb dependencia als opia-
cis que no poden ser incloses en progra-
mes lliures de drogues.

Poblacié diana

Persones addictes als opiacis que no
poden ser incloses en programes lliures
de drogues.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
SAAS.

Programa d’atencié social primaria
als drogodependents

Objectiu general

Detectar, diagnosticar, orientar i asses-
sorar dins l'ambit social persones i/o
families amb problemes relacionats amb
I'abts de drogues.

Poblaci6 diana
Persones drogodependents.
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Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Programa d’interconsula
hospitalaria

Objectiu general

Indicar pautes de desintoxicacio a per-
sones ingressades en centres assisten-
cials dels pais per motius diferents a les
drogodependéncies perd que s’han
identificat com a toxicomanes o amb po-
tencialitat per desenvolupar una toxico-
mania.

Poblaci6 diana

Persones ingressades en centres sani-
taris per motius diferents a la toxicoma-
nia i que presenten simptomatologia
compatible amb una drogodependén-
cia.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.

Atencio al pacient amb habit
tabaquic

Objectiu general

Aconseguir que les persones addictes
al tabac puguin gaudir dels tractaments
adients per a la desintoxicaci6 i deshabi-
tuacio tabaquica.

Poblacié diana
Persones addictes al tabac i que volen
aconseguir la deshabituacio.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
SAAS.

Area de reinsercio

Programes ja establerts que incorporen
les estrategies del PNCD
Programa de formacio i integracio so-
ciolaboral
Programa d’atenci6 social i educativa
penitenciaria
Programa de seguiment de menors
amb drogodependencies
Programa de formacio i integracio so-
ciolaboral

Objectiu general

Facilitar al drogodependent eines que
li afavoreixin el desenvolupament d’es-
tils de vida saludables que li permetin la
seva participacié activa en la societat

mitjancant la insercié/reinsercié al moén
laboral.

Poblaci6 diana

Persones drogodependents amb pro-
blemes d’insercié laboral, o amb defi-
ciéncies educatives que tenen dificultats
per incorporar-se als recursos laborals
del pais.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
Ministeri de Justicia i Interior.
Ministeri d’Educacio, Cultura, Joventut
i Esports.

Programa d’atencié social i
educativa penitenciaria

Objectiu general

Brindar habilitats i coneixements so-
bre els efectes del consum de drogues a
les persones internes en el centre peni-
tenciari, a les quals s’hagi detectat una
toxicomania.

Poblaci6 diana
Interns del centre penitenciari.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
Ministeri de Justicia i Interior.
Ministeri d’'Educacio, Cultura, Joventut
i Esports.

Programa de seguiment de menors
amb drogodependéncies

Objectiu general

Facilitar la deshabituacio i integracio
en la societat dels menors drogodepen-
dents que hagin infringit la Llei penal.

Poblaci6 diana

Menors drogodependents derivats
pels organs judicials per haver comes
una infraccié penal.

Ministeris implicats
Ministeri de Salut i Benestar.
Ministeri de Justicia i Interior.
Ministeri d’Educacio, Cultura, Joventut
i Esports.





