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PROJETO DE RESOLUCAO N.© 1431/XI11/3.2

RECOMENDA AO GOVERNO UM MODELO DE INTERVENCAO NA AREA
DAS DEPENDENCIAS COM RESPOSTAS MAIS INTEGRADAS E
ARTICULADAS, ASSIM COMO UMA APOSTA SERIA NA REDUCAO DE
RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

Portugal tem vindo a ser recorrentemente apresentado como um exemplo a seguir no

que diz respeito as politicas de intervencdo na toxicodependéncia. A Lei 30/2000, de 29
de novembro, foi precursora e fundamental ao considerar que “o consumo, a aquisicao e
a detencdo para consumo préprio de plantas, substancias ou preparagdes constituem
contraordenacao” e nao crime. A descriminalizacdo dos consumos, associada a uma
politica publica de intervencao vertical especificamente direcionada as
toxicodependéncias permitiu criar estruturas capazes, formar profissionais
diferenciados e equipas de intervencao especificas, articulando a experiéncia do terreno

com a investigagcdo académica e bem como com as boas praticas internacionais.

Fruto destas politicas publicas, conseguiram-se resultados significativos ndo s6 no que
concerne a reducdo de riscos e minimizacao de danos mas também ao tratamento e a

reinser¢do bem como a prevencao e dissuasdao dos consumos.

Para a prossecucdo destas politicas publicas, foi criado o Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (IDT) que possuia cinco delegacdes (Decreto-Lei n® 221/2007, de 29

de maio). A missdo do IDT visava a promocao e “reducdo do consumo de drogas licitas e
ilicitas, bem como a diminuicdo das toxicodependéncias” (numero 1 do artigo 32 do
referido Decreto-Lei).

Assembleia da Republica - Palacio de S. Bento - 1249-068 Lisboa - Telefone: 21 391 7592 - Fax: 21 391 7459
Email: bloco.esquerda@be.parlamento.pt - http://www.beparlamento.net/


https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/599720/details/normal?p_p_auth=yPyBC5Jf
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/599720/details/normal?p_p_auth=yPyBC5Jf
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/638548/details/maximized?perPage=100&q=VALORES+MOBILI%C3%81RIOS
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/638548/details/maximized?perPage=100&q=VALORES+MOBILI%C3%81RIOS

O Governo PSD/CDS extinguiu o IDT substituindo-o pelo Servico de Intervencdao nos
Comportamentos Aditivos e nas Toxicodependéncias (SICAD), através do Decreto-Lei n
17/2012, de 26 de janeiro. A missdo do SICAD remete para a promocao da “reducdo do
consumo de substancias psicoactivas, a prevencdo dos comportamentos aditivos e a

diminuicdo das dependéncias” (numero 1 do artigo 29).

No ambito desta reestruturacdao foram criadas as Unidades de Intervencao Local (UIL),
unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude em matéria de intervencdo dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, responsaveis, dentro do seu ambito
territorial, e de forma articulada, pelas areas de intervencdo da prevencao, da redugdo
de riscos e minimizacdo de danos, do tratamento, e da reinsercdo de utentes com
comportamentos aditivos e dependéncias de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, de
acordo com as orientagdes da Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (DICAD) da Administracao Regional de Satide (ARS) respetiva, ou seja,
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. As UIL integram Centros de
Respostas Integradas (CRI), Unidades de Alcoologia, Unidades de Desabituacdo e

Comunidades Terapéuticas.

No dia 16 de janeiro de 2016, realizou-se em Aveiro um encontro informal de
profissionais das UIL com o objetivo de refletirem sobre o ponto de situacdo da

intervencdo em comportamentos aditivos e toxicodependéncias.

No documento produzido no dmbito deste encontro, estes profissionais consideram que
a integracado, tanto funcional, como administrativa, da rede especializada do IDT nos
cuidados gerais de saude” parecia ser “um processo viavel que colocava a oportunidade
de aglutinar e potenciar uma abordagem integrada aos individuos com comportamentos

aditivos”. Todavia, consideram, tal nao se verificou.

“O que existiu foi uma fragmentacdo das respostas por parte dos servicos, porventura
por via de uma avaliacdo deficitaria da cultura organizacional, metodologias e de
intervencdo da instituicdo anterior, que conduziram a uma desmotivacdo dos
profissionais com saida e recolocacao de pessoas qualificadas e experientes, a uma falta
de uniformidade de atuacdo no todo nacional, e por isso mesmo dificultando a prestagao

de melhores cuidados de satide aos utentes.”
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Assim, estes profissionais apelaram para que sejam encetadas as diligéncias para
“desencadear o processo de reestruturagdo da politica publica portuguesa de

intervencado nas dependéncias”.

A fragmentacdo de respostas foi também evocada por varios coordenadores da regidao
Norte aquando da apresenta¢do da sua demissao. Em novembro de 2017, o coordenador
regional do DICAD do Norte demitiu-se das suas fun¢des e com ele demitiram-se outros
12 coordenadores: da Divisdao de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, dos Centros de Respostas Integradas da Regido Norte, da Unidade de

Desabituacdo, da Unidade de Alcoologia e da Comunidade Terapéutica.

Os 13 coordenadores demissionarios falam de uma ‘situacao de ingovernabilidade’ que
se arrasta ha 5 anos e que comegou quando o anterior Governo decidiu extinguir o IDT,
integrando varias das suas estruturas nas ARS, pulverizando competéncias e

fragmentando respostas.

Segundo os mesmos, a atual estrutura organica é precaria, produz indefinicdes em
matéria de politica de saide, tem redundado na falta de profissionais dedicados a esta
area e, no caso da regido Norte, tem resultado no aumento de listas de espera, como se
tem tornado muito visivel no caso da alcoologia onde a espera para inicio de tratamento

pode demorara mais de 2 meses.

O Bloco de Esquerda considera que este é um alerta que tem que merecer a devida
atencdo da tutela. A decisdo de desmantelar IDT e criar o SICAD revelou-se precipitada e
desencadeou perturbacdes de funcionamento que eram evitaveis. E premente uma
intervencdo organizada e consequente da estrutura de prevengdo, dissuasdo e
tratamento de toxicodependéncias, articulando de modo eficaz as unidades existentes,

dotando-as de meios e profissionais adequados para a sua missao.

O desinvestimento e a desestruturacdo nas politicas de intervencdo junto das
toxicodependéncias podera ter sérios custos a curto e médio prazo. E fundamental
assegurar a continuacdo das boas praticas que pautaram a atuacdo nesta area ao longo
de varios anos, corrigir o que necessita ser melhorado e alargar a intervenc¢do a campos
ha muito prometidos, principalmente na area da reducao de riscos e minimizacdo de

danos.
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Do que ainda esta por fazer podemos apontar, sem sermos exaustivos, a implementagao
das salas de consumo assistido, os servicos de drugchecking, a implementacao de
politicas de reducdo de riscos nas prisdes, o maior envolvimento das organiza¢des da

sociedade civil e de consumidores na defini¢ao de politicas e programas, entre outras.

Das dificuldades para a concretizacdo no terreno de politicas efetivas de reducdo de
riscos e minimizagdo de danos é incontornavel falar da necessidade de maior
financiamento e da garantia de estabilidade dos programas que mostram bons

resultados.

Um estudo realizado em 2015 pela APDES alertava para a estagnacao do modelo de
politicas de drogas portugués e para o perigo de retrocesso na implementacdo dos
servicos prestados. Segundo esse estudo, as politicas de austeridade levaram a um
desinvestimento nas politicas de RRMD e de tratamento, causaram uma maior caréncia

de profissionais e de recursos humanos e diminuiram muitos dos apoios sociais.

Para além disso, os projetos de RRMD sdo financiados apenas a 80% e as fontes de
financiamento disponiveis sdo muito provisdrias (duracdo de um ou dois anos),
continuando a ser encarados como projetos piloto e ndo como programas e servicos que
devem ser necessariamente estaveis e prolongados no tempo. Tudo isto faz com que as
respostas se tornem precarias, faz com que muitos projetos nunca se tornem em
verdadeiros programas e faz com que muitas organizacdes da sociedade civil estejam
hoje em modo de sobrevivéncia, ndo conseguindo dar as respostas robustas que

poderiam e deveriam estar a dar.

A politica de redugdo de riscos e minimiza¢do de dados é um eixo fundamental para uma
abordagem eficaz da questdo das drogas. E um pilar para o sucesso da abordagem da
descriminalizacdo, a par de outros como o tratamento e a dissuasao. No entanto, e
apesar do grande contributo no acesso a saude por parte das populacdes mais
vulneraveis, ndo tem sido tratada de forma igual, principalmente no que toca ao

financiamento de programas.

Porque esta é a abordagem que promove a saude publica e a seguranca dos
consumidores e das comunidades; porque com a aposta nesta politica se reduz o
consumo, as doencas e outras problematicas associadas e porque subsistem inimeras

dificuldades para colocar no terreno uma resposta robusta no que toca a reducao de
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riscos, o Bloco de Esquerda pretende que sejam ouvidas varias entidades com trabalho

reconhecido nesta matéria.

Assim, ao abrigo das disposicbées constitucionais e regimentais aplicdveis, o Grupo
Parlamentar do Bloco de Esquerda propde que a Assembleia da Reptiblica recomende ao

Governo que:

1. Promova, na area das dependéncias, um modelo que integre as vertentes da
prevencao, da dissuasdo, da reducao de riscos, do tratamento e da reinsercdo e que
permita uma articulagio entre a coordenacdo, o planeamento e a intervengdo

desenvolvida no terreno, impedindo a fragmentagdo de respostas;

2. Assegure os recursos financeiros e a contratacao de profissionais em nivel suficiente,

de forma a garantir uma resposta permanente e sem tempos de espera para tratamento;

3. Altere a Portaria n.2 27/2013, de 24 de janeiro, financiando em 100% os projetos de
Reducdo de Riscos e Minimiza¢dao de Danos e permitindo que estes tenham uma duragao

superior a 24 meses;

4. Promova, em conjunto com os municipios e outras entidades, a implementacao das
salas de consumo assistido, servicos de drugchecking e politicas de reducdo de riscos nas

prisoes;

5. Promova um maior envolvimento das organiza¢gdes da sociedade civil e de

consumidores na defini¢ao de politicas e programas.

Assembleia da Republica, 16 de margo de 2018.

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,
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