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Projeto de Resolucdo n.° 375/XI11/1.2

Pela criacdo de uma entidade publica responsavel pelo planeamento, investigacao,
defini¢do das linhas estratégias e operacionaliza¢do da resposta publica de combate
a toxicodependéncia e alcoolismo

A partir de 2002, com a criacdo do IDT - o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia -
IDT, Portugal passou a dispor de um Udnico organismo responsavel pelo
desenvolvimento e implementacdo de uma estratégia integrada de combate a droga e
a toxicodependéncia.

Em 2007, no quadro do PRACE (Programa de Reestruturacdo da Administracao Central
do Estado) do Governo PS, o IDT viu alargadas as suas competéncias para a area da
alcoologia, integrando os Centros Regionais de Alcoologia do Norte, Centro e Sul,
contudo, este alargamento ndo foi acompanhado dos respetivos meios. Neste ano
assumiu-se uma intervencdo integrada para combater o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente através da implementacdo do Plano Operacional de
Respostas Integradas (PORI), assente em diagnésticos efetuados em determinados
territorios, potenciando as sinergias disponiveis e adaptando as respostas aos
contextos especificos.

Competia ao IDT a coordenacdo e execucao das politicas e estratégias de combate ao
fendbmeno das toxicodependéncias, nas vertentes da prevencao, tratamento, reducdo
de riscos e reinsercao social.

Do ponto de vista organizacional, o ex- IDT articulava trés niveis: central, regional e
local.

Ao nivel central cabia a responsabilidade de definir as “linhas de orientagdo técnico-
normativas para a prossecucdo e uniformizacdo do modelo de intervencdo a nivel
nacional” e a coordenacéo do “ processo de acompanhamento e avaliacdo, realizado a
nivel local e regional”.
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Ao nivel regional estavam adstritas fungdes de “diagndstico das necessidades e o
acompanhamento dos varios programas a este nivel”, pelo que permitia “em tempo
real, a adequagdo da estratégia de intervencdo, fazendo face as necessidades
especificas de cada regido”. Competia, ainda, as DelegacGes Regionais promover a
“articulacdo entre as varias interven¢des da regido, desenvolver a¢bes em fungdo das
prioridades e organizar o tratamento da informacgé&o, permitindo assim a elaboragéo de
indicadores de mudanca e de impacto na populagéo”.

Ao nivel local, composto pelas Unidades Locais, competia o desenvolvimento da
intervencdo. Estas unidades foram, de igual modo, responséaveis pelo envolvimento e
participacdo de varias entidades no processo de intervencdo, ou seja, desde a
prevencao até a reinsercdo social do toxicodependente.

Em 2010 foi publicado um relatério de um estudo sobre “ O IDT visto pelas outras
instituicdes”, da autoria de Luis Miguel Vieira e Aurea Celina Ferreira, e cujos
resultados revelam um “reconhecimento generalizado da relevancia e utilidade da
acdo do IDT, nos varios niveis em que intervem”. Globalmente, as entidades
consideram positiva a atuagdo do IDT (cerca de 70%), principalmente, a qualidade das
respostas prestadas e a competéncia técnica das equipas do IDT.

Pese embora estes resultados, assim como a evolugéo positiva na reducédo de consumo
de estupefacientes por via endovenosa, da incidéncia do HIV/SIDA nos consumidores
de drogas e dos consumo nas popula¢des mais jovens, o Governo PSD/ CDS decidiu
desmantelar e procedeu a extingdo do IDT.

No ambito da aplicagdo do PREMAC (Plano de Reducédo e Melhoria da Administracao
Central), com o objetivo de concentrar e reduzir servicos da Administracdo Publica, o
Governo PSD/CDS-PP decidiu extinguir o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT)
e criar o SICAD (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias), equiparado a uma direcdo geral do Ministério da Saude, com
competéncias exclusivamente de planeamento e monitorizac¢ao (ainda que alargadas a
outros comportamentos aditivos e dependéncias), transferindo toda a vertente
operacional para as Administrac6es Regionais de Saude (ARS).

As ARS foi atribuida a competéncia de “assegurar a execucdo dos programas de
intervencdo local com vista a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias”’, e
“sucedem, de acordo com a respetiva area geogréfica de intervencao, nas atribuicdes
do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I. P., no dominio do licenciamento das
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unidades privadas prestadoras de cuidados de saude na area das toxicodependéncias
(competéncia entretanto transferida para a Entidade Reguladora da Satde em termos
que importa clarificar) e da execugdo dos programas de intervencdo local, do
patrimonio e dos recursos humanos afetos as delegac6es regionais”. Ao SICAD foi
atribuida a missao de “promover a reducédo do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias”, com
competéncias atribuidas somente ao nivel do planeamento, da investigacdo e
monitorizacdo dos programas de combate a toxicodependéncia, alcoolismo e outras
dependéncias. A separagao da vertente do planeamento e da investigacdo da vertente
operacional, sem nenhuma fundamentacéo técnica e cientifica, so revela a fragilidade
da solugdo adotada pelo XIX Governo constitucional, assim como o seu objetivo de
destruir a estratégia seguida até entdo. Ou seja, uma estratégia integrada, global e
coerente das politicas publicas na area da toxicodependéncia, do alcoolismo e outras
dependéncias. Estratégia que permitiu o reconhecimento mundial do modelo
portugués.

Para este reconhecimento concorreram varios factos: a aprovacao da Lei 30/2000, de
29 de Novembro (que define o regime juridico aplicavel ao consumo de
estupefacientes e substancias psicotrépicas, bem como a prote¢do sanitéria e social
das pessoas que consomem tais substancias sem prescricdo médica), conhecida pela
lei da descriminalizacdo do consumo de drogas; a criagdo das Comissdes de Dissuasao
para a Toxicodependéncia (CDT), e a atuacdo em todos os dominios, isto é, da
prevencao, a dissuasdo, a reducao de riscos e minimizacao de danos, ao tratamento e
a reinsercao social.

Aquando da decisédo, o PCP alertou para as consequéncias negativas que comportava
tal orientacdo. Mais uma vez, a realidade veio dar razdo ao PCP. Passados quase
quatro anos da implementacdo da decisdo estdo bem a vista as consequéncias na
capacidade de resposta dada pelos servi¢os. Incapacidade que foi recentemente
traduzida na “Declaracéo de Aveiro”.

Na Declaracéo de Aveiro, é afirmado pelos subscritores (todos profissionais) que o que
existiu foi uma “fragmentacéo das respostas por parte dos servi¢os, porventura por via
de uma avaliacdo deficitaria da cultura organizacional, metodologias e de intervencéo
da instituicdo anterior [IDT], que conduziram a uma desmotivacdo de profissionais,
com saidas e recolocacdo de pessoas qualificadas e experientes, a uma falta de
uniformidade de atuacdo no todo nacional, e por isso mesmo dificultando a prestagéo
de melhores cuidados de saude aos utentes.”



== 4

No seguimento da Declaracdo de Aveiro, os profissionais elaboraram um documento-
Proposta de Rede para a Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias —
no qual afirmam que “o insucesso do processo de integragéo nas A.R.S. e a progressiva
destruicdo da Rede de Servigos do ex-1.D.T., esta a desestruturar os cuidados as pessoas
com C.A.D. [comportamentos aditivos e dependéncia], seus familiares e comunidade
em geral, com o espectro de preocupantes consequéncias para a sadude individual, para
a saude publica, para a seguranca percecionada pelas populacfes, em resumo para a
qualidade de vida na nossa comunidade”.

No que respeita a fragmentacdo do modelo de intervencdo em CAD, o documento
atras aludido refere que se “assiste hoje a assimetrias regionais na prestacdo de
cuidados aos doentes pela falta de um servigo nacional e vertical. Deixou de haver um
padrdo assistencial comum, uniforme e consistente”. E, conclui “esta fragmentacéo e
avaliacdo deficitaria quer da cultura organizacional quer das metodologias de
intervencado observadas na instituicdo anterior, poderdo ter conduzido a um elevado
nivel de desmotivacdo e saida de alguns profissionais qualificados e experientes,
criando com isso um conjunto de dificuldades na prestacdo de melhores cuidados de
salde aos doentes”.

A saida de profissionais sem a sua substituicdo conduziu a reducdo das equipas e
comprometeu seriamente a prestacdo de cuidados de saude aos utentes. O facto de
ndo haver renovacao de profissionais esta a conduzir ao envelhecimento das equipas e
corre-se o risco de a experiéncia e conhecimento adquiridos ao longo de varios anos
poderem perder-se.

A extingdo do IDT levada a cabo pelo anterior governo ndo foi sustentada por nenhum
estudo, nem foram ouvidas as entidades e os técnicos que intervém no terreno todos
os dias. Mais, o Governo PSD/CDS-PP alterou uma estratégia de combate a
toxicodependéncia, que comprovou estar no caminho certo e que tem sido
amplamente valorizada a nivel nacional e internacional, dando um visibilidade muito
positiva do pais no exterior.

Face as necessidades e as inimeras caréncias identificadas, € imperioso que sejam
adotadas medidas que invertam esta tendéncia de destruicdo da resposta publica na
area dos comportamentos aditivos e das dependéncias.

Neste sentido, defendemos a existéncia de uma resposta publica eficaz e coerente no
gue respeita as areas da toxicodependéncia, alcoolismo e outras dependéncias, a qual
passa pela criacdo de entidade nacional que seja responsavel por todas as vertentes de
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intervencdo — prevencdo, dissuasdo, reducdo de riscos e minimizagdo de danos,
tratamento e reinsercdo social. Uma entidade puablica que seja responsavel pelo
planeamento, investigacdo e definicdo das linhas estratégicas, mas também pela sua
operacionaliza¢do no terreno. Uma entidade especializada, com competéncias técnicas
e cientificas. Uma entidade que seja dotada dos recursos humanos, técnicos e
financeiros que permitam o reforco da resposta publica nas éareas da
toxicodependéncia, alcoolismo e outras dependéncias.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo e da alinea b) do
n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP
propdem que a Assembleia da Republica adote a seguinte

Resolugéo

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo, recomendar ao Governo que:

1. Crie no ambito da Administracdo Publica uma entidade, dotada de autonomia
administrativa e financeira, que tenha como misséo a coordenagdo, O
planeamento, a investigacdo e a interven¢do no combate a toxicodependéncia,
ao alcoolismo e a outras dependéncias, que integre as vertentes da prevencao,
da dissuasdo, da reducao de riscos e minimizac¢do de danos, do tratamento e da
reinserc¢éo social;

2. Faca um levantamento dos constrangimentos no acesso ao sistema de
prestacdo de cuidados, designadamente de eventuais listas de espera;

3. Contrate os profissionais em falta nos Centros de Respostas Integradas e
respetivas equipas de prevengdo, tratamento, reducao de riscos e minimizagao
de danos e de reinsercdo social, nas Unidades de Desabituacdo, nas
Comunidades Terapéuticas, nas Unidades de Alcoologia e ainda nas Comissdes
para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, para o desenvolvimento eficaz do
modelo integrado de intervencao;

4. Adapte e amplie a rede publica de servicos na area da toxicodependéncia, do
alcoolismo e outras dependéncias face as necessidades de cada regido,
priorizando a intervencao de proximidade;
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5. Assuma as competéncias de licenciamento e acompanhamento de respostas
dos setores social e privado, com a possibilidade de celebragédo de contratos de
convencdo numa perspetiva de complementaridade, e que assegure a gestéo
do Plano Operacional de Respostas integradas;

6. Proceda a um levantamento das caréncias em termos das infraestruturas onde
estdo a funcionar os Centros de Respostas Integradas e as Equipas de
Tratamento e elabore um plano de realizacdo das obras e intervencdes
necessarias, abrindo a possibilidade de recurso aos fundos comunitarios para a
sua concretizacao.

Assembleia da Republica, 14 de junho de 2016

Os Deputados,

CARLA CRUZ; PAULA SANTOS; JOAO RAMOS: JOAO OLIVEIRA: RITA RATO:; ANA
MESQUITA; ANA VIRGINIA PEREIRA; JORGE MACHADO; MIGUEL TIAGO; PAULO SA;
ANTONIO FILIPE



