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PROJECTO DE LEI N.° 315/VIlII

CRIA O PROJECTO-PILOTO DE PRESCRICAO MEDICA DE
ESTUPEFACIENTES

Exposicéo de motivos

A recente aprovacdo da alteracdo legislativa que descriminaliza o
consumo de substancias ilegalizadas veio contribuir para aprofundar a
discussdo sobre novas solucBes para o problema da toxicodependéncia. A
perspectiva defensora da repressdo sobre o0s consumidores tornou-se
claramente minoritaria, quer entre os médicos e especialistas que lidam de
perto com a realidade quer entre os Deputados da Assembleia da
Republica.

Nesse debate parlamentar, que foi agendado pelo Bloco de Esquerda,
ndo foi apenas a descriminalizacdo que esteve no centro da discusséo.
Foram propostas outras medidas para alterar a fundo uma politica cujos
resultados sdo reconhecidamente nefastos, através de alternativas ja
experimentadas e em curso no resto da Europa, com resultados positivos
para a salde puablica, uma vez gque € esta que motiva a discussdo. Essas
medidas ndo obtiveram entdo maioria parlamentar, mas, na opinido do
Bloco de Esquerda, continuam a ser indispensaveis e incontornaveis.

Portugal é o pais da Uni&o Europeia onde é maior o consumo de drogas
«duras», como a heroina, onde a SIDA e outras doencas infecto-

contagiosas crescem e afectam uma percentagem da populacdo maior do
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que o resto da Unido Europeia, sendo que a grande maioria dos infectados
sdo toxicodependentes e é essa a causa da infeccdo. Apesar destes
resultados serem divulgados ano apds ano, ndo existiu até agora um sinal
claro dos varios governos para tomarem medidas concretas que contrariem
a catastrofe e promovam medidas preventivas de reducéo de riscos, como a
instalacdo de salas de injeccdo assistida, como tem vindo a ser proposto por
inimeros especialistas e pelo Bloco de Esquerda.

Outro exemplo é o de a introducdo do plano de troca de seringas nas
prisdes - ha varios anos em curso em varias cadeias do vizinho Estado
espanhol, sem que a seguranca dos guardas tivesse sido posta em causa por
isso. Ja em Abril de 1999 dizia o entdo Provedor de Justica, Meneres
Pimentel: «Entendo que, sem prejuizo do combate a entrada e circulacdo de
droga nas prisdes, e tendo presente 0os numeros de toxicodependentes e da
incidéncia de doencas infecciosas nas prisdes, a par de um juizo de
prognose quanto a sua evolucdo, se deveria proceder a realizagdo de
estudos sobre a criacdo, nos estabelecimentos prisionais, de instalacdes
préprias para a administracdo pelos reclusos toxicodependentes de droga
por via endovenosa, dispondo de material esterilizado e de assisténcia
médica adequada, com sistema de recepcdo de seringa a entrada do
compartimento contra a sua devolucédo a saida, tendo em vista a reducdo
dos riscos, actualmente alarmantes, de infeccdo em meio prisional
resultante da partilha de seringas» (30 de Abril de 1999, intervencdo no
IX.° Coloquio sobre «Atitudes, Comportamentos e Toxicodependéncia»,
promovido pelo PROSALIS). No mesmo sentido, o Bloco de Esquerda
apresentou uma iniciativa legislativa estabelecendo as condicGes para a

criacdo de salas de injeccéo assistida.
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E mesmo este padrdo de consumo das chamadas drogas duras tem vindo
a mudar substancialmente, sem que 0s meios e 0s servicos de salde estejam
preparados para acompanhar a evolucdo. Os toxicodependentes ja ndo sao
exclusivamente os heroindbmanos de ha 10 anos. O policonsumo de
estupefacientes - para que o Bloco de Esquerda alertava no projecto de lei
n.2 113/VIII - tem vindo a enraizar-se nesta populacéo, e a «mista» (mistura
injectavel de cocaina e heroina) hd muito ganhou terreno nos habitos de
consumo a heroina, com todos os perigos que dai advém. A possibilidade
de manipulacdo das substancias é agora ainda maior do que antes e as
falsas overdoses continuam a matar quem consome estas drogas na

clandestinidade.

E esta situacdo que determina o Bloco de Esquerda a levantar de novo
este debate: a medida que a heroina vai perdendo hoje o seu potencial de
atraccao junto da populacdo mais jovem, tal como aconteceu no resto da
Europa na década de 90, a capacidade dos traficantes em dar outra
apresentacdo a substancia - manipulando-a de acordo com critérios de
rentabilidade e ndo de seguranga para gquem consome - vai certamente
manter os lucros, as cumplicidades e as mortes dos Unicos que nada tém a

ganhar com o negacio.

Orientar os toxicodependentes para o ambito do sistema publico de
saude é uma responsabilidade a qual o Estado ndo deve nem pode furtar-se.
N&o basta incluir no Orcamento do Estado um conjunto de verbas para
campanhas publicitarias a que se reduz a prevencdo, com resultados
escassos. N&o basta criar CAT (Centros de Atendimento a

Toxicodependentes) pelo Pais para que, depois de ultrapassada a longa lista
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de espera, o consumidor ndo tenha alternativa na capacidade de tratamento
em comunidades terapéuticas, a menos que esteja disposto a pagar alguns
milhares de contos pelo tratamento completo em instituicdes privadas. Nao
basta nem € admissivel que o Estado portugués se demita da sua
responsabilidade no tratamento e prefira subsidiar generosamente 0s
empresarios das desintoxicacbes em vez de estabelecer uma politica
coerente que acompanhe os toxicodependentes antes de entrarem na fase
em gue ndo vém outra saida e entdo decidem regressar aos consumos.

Por estas razdes, a prescricdo médica de substancias hoje ilegalizadas,
como o sdo a heroina ou a cocaina, permitem que o toxicodependente seja
acompanhado por quem conhece o seu metabolismo, garante a qualidade da
substancia que Ihe é administrada e elimina os riscos de contagio de
hepatites ou HIV através dos materiais utilizados. Mais ainda: o
acompanhamento mantém em permanéncia a porta aberta para o
tratamento.

Outra razdo existe, lateralmente ligada a satde publica, para implementar
desde ja a prescricdo médica - 0 toxicodependente ndo tera necessidade de
roubar para adquirir a substancia, ja que o seu custo real ndo tem
rigorosamente nada a ver com o preco do mercado ilegal. A diminuicdo da
pequena criminalidade e a reintegracdo destes toxicodependentes na
sociedade € outro dos objectivos das medidas que o Bloco de Esquerda
propoe.

Em termos de concretizacdo destas medidas, o Bloco de Esquerda
defende a criacdo de um projecto-piloto tendo como base uma pequena
amostra da populacéo toxicodependente em Portugal - 100 pessoas em cada

capital de distrito - que avance a par de um plano de recenseamento do
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conjunto desta populacdo, devendo ambos estar concluidos num prazo de
um ano apos o arranque. Apos elaborado o recenseamento, necessariamente
voluntério, das e dos toxicodependentes, e apds avaliacdo da experiéncia de
prescricdo médica, esta devera ser alarmada a todos os recenseados que a
desejem, se tal for a concluséo das entidades que tutelam a iniciativa.

Neste sentido, o Bloco de Esquerda apresenta o seguinte projecto de lei:

Artigo 1.°

Cria o projecto-piloto de prescricdo médica de estupefacientes

1 — E criado um projecto-piloto de prescricio médica de substancias
estupefacientes - dispostas na Tabela | anexa ao Decreto-Lei n.° 15/93 — a
um maximo de cem cidadaos toxicodependentes em cada capital de distrito.

2 — As substancias distribuidas sob controlo médico no &mbito deste
projecto-piloto serédo disponibilizadas pelas forcas de seguranca, de entre as

quantidades apreendidas a narcotraficantes.

Artigo 2.°

Coordenacéao do projecto

1 — O projecto-piloto é elaborado e executado em conjunto pelo
Ministério da Salde e pelo Instituto Portugués das Drogas e
Toxicodependéncia.

2 — A avaliacdo ¢ feita um ano depois do inicio das prescri¢des, pelas

duas entidades coordenadoras do projecto.
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3 — A Comissdo de Saude e Toxicodependéncia da Assembleia da

Republica acompanhara este processo e formulara recomendacdes a tutela.

Artigo 3.°
Avaliacao do projecto-piloto

Um ano apds a entrada em funcionamento do projecto-piloto devera a

sua tutela submeter a Assembleia da Republica um relatério de avaliacéo.

Artigo 4.°

Recenseamento voluntario de toxicodependentes

1 — Para os efeitos da presente legislacdo, e no ambito dos servigos
do Ministério da Salde, é criado um plano de recenseamento dos
toxicodependentes, de adesdo voluntéria e dependente do consentimento do
titular dos dados enquanto manifestacdo de vontade livre, especifica e
informada.

2 — Os dados pessoais fornecidos pelos aderentes ao plano de
recenseamento sdo absolutamente confidenciais e gozam de proteccdo

legal, ndo podendo ser utilizados para outros fins.

Artigo 6.°
Altera o Decreto-Lei n.° 15/93

O Decreto-Lei n.° 15/93 ¢ alterado nos seus artigos 4.°, 15.° e 27.°, que

ficam com a seguinte redaccéao:
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«Artigo 4.°

Licenciamentos, condicionamentos e autorizacoes

1 — O Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento é a entidade
competente a nivel nacional para estabelecer condicionamentos e conceder
autorizacOes para as actividades previstas no n.° 4 do artigo 2.° no que
concerne as substancias e prepara¢fes compreendidas nas Tabelas | a 1V,
dentro dos limites estritos das necessidades do Pais, dando prevaléncia aos

interesses de salde publica e de ordem cientifica e didactica.

2—(...)
3—(..)
4—(.)
5—(..)
6—(.)
7—(.)

Artigo 15.°

Prescricdo médica

1 — As substancias e preparacdes compreendidas nas Tabelas | e Il sdo
fornecidas ao puablico, para tratamento, mediante apresentacdo de receita
médica com as especialidades constantes dos numeros seguintes.

2—(...)

3—(..)
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4—(.)
5—(.)

Artigo 27.°
Abuso do exercicio de profissdo

1 — As penas previstas nos artigos 21.°, n.” 2 e 4, e 25.° sdo aplicadas
ao medico que passe receitas, ministre ou entregue substancias ou
preparacOes ai indicados com fim ndo terapéutico ou sem requisi¢cdo por
parte do utente.

2 — As mesmas penas sdo aplicadas ao farmacéutico ou a quem o
substitua na sua auséncia ou impedimento que vender ou entregar aquelas

substancias ou preparacfes sem receita medica.

3—(..)
4—(.)
5—(.)»

Artigo 7.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte a sua publicacdo em Diario

da Republica.

Artigo 8.°
Regulamentacéo
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O regime juridico do tratamento dos dados pessoais do toxicodependente
aderente ao plano de recenseamento para este programa de prescricdo

médica sera regulamentado pelo Governo no prazo de 60 dias.

Palacio de Séo Bento, 13 de Outubro de 2000. — Os Deputados do BE,
Francisco Louca — Luis Fazenda.



