Relator: Senador Antonio Carlos Valadares

PLC 37, de 2013 (§acbogee



Entidades ouvidas

Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) //
Colegiado de Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas
[/ Comissao Brasileira sobre Drogas e Democracia //
Confederacao Nacional de Comunidades Terapéuticas
(Confenact) // Conselho Federal de Psicologia // Cruz Azul no
Brasil // Fazenda Esperanca // Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (Febract) // Forum Brasileiro de
Gestores de Politicas sobre Drogas // Instituto Igarapé //
Movimento Rio de Paz // Pastoral da Sobriedade // Rede
Evangélica Nacional de Acao Social (Renas) // Rede Fale //
Rede Justica Criminal // Rede Nacional Internucleos de Luta
Antimanicomial // Rede Pense Livre // Sindicato Nacional da
Industria da Construcao Pesada (Sinicon) // Viva Rio



Governo Federal

+~ Ministro da Saude

= Ministério da Justica (Secretaria Nacional Antidrogas e

Secretaria de Assuntos Legislativos)

+» Ministério da Fazenda

» Casa Civil (Secretaria de Assuntos Juridicos e
Secretaria de Assuntos Governamentais)

» Secretaria de Relacoes Institucionals

» Secretaria Especial de Direitos Humanos



Audiéncias publicas

» 10/09/2013 (Requerimento dos Senadores Antonio Carlos Valadares,
Humberto Costa e Wellington Dias)

Vitore André Zilio Maximiano (Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da

Justica); Marcus Vinicius de Oliveira (Conselho Federal de Psicologia); Pe. Haroldo J. Rahm
(Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas); Alice de Marchi Pereira de Souza (Rede
Justica Criminal); Dartiu Xavier da Silveira (Professor da Universidade Federal de Sao Paulo);
Cloves Benevides (Férum Brasileiro de Gestores de Politicas sobre Drogas); Miriam Abou-Yd
(Rede Nacional Internucleos de Luta Antimanicomial); Aloisio Andrade (Colegiado de Conselhos
Estaduais de Politicas Sobre Drogas); Cristiano Maronna (Rede Pense Livre); Célio Luiz Barbosa

(Confederacao Nacional das Comunidades Terapéuticas — CONFENACT); e Deputado Federal
Osmar Terra (autor do Projeto)

» 20/05/2014 (Sugestao n° 10, de 2014)

Analice de Paula Gigliotti (Associacao Brasileira de Psiquiatria); Beatriz Vargas Ramos (Professora
da Universidade de Brasilia); José Alexandre de Souza Crippa (Professor da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto); José Henrigue Torres (Juiz de Direito do Tribunal de Justica de Sao
Paulo); Maria Lucia Karam (LEAP Brasil - Law Enforcement Against Prohibition); Renato Malcher

Lopes (Professor do Departamento de Ciéncias Fisiologicas da Universidade de Brasilia) e Ubiratan
Angelo (Viva Rio)



Ei1xX0s estruturantes

1. Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad)
2. Prevencao

3. Atencao ao usuario e ao dependente:

- Reinsercao social e economica
- Atencao a saude

- Acolhimento pelas comunidades terapeuticas

4. Aspectos criminais

5. Mecanismos de flnanclamento



1. Sistema Nacional de Politicas sobre

Drogas (Sisnad)

PLC 37, de 2013:
Competéncias principais

UNIAO

coordenacao geral
combate ao trafico internacional
sistema de informacodes

/ N\

ESTADOS dsmmsmsy MUNICIPIOS

atencdo a saude prevencgao

&) SUS

CF, art. 198
Lei 8.080/90

@) SUAS

Lei 8.742/93
Lei 12.435/11

Composicao

e Conselho Nacional (CONAD)
» Secretaria Nacional (SENAD/MJ)

 Orgdos governamentais de politicas
sobre drogas

« Orgéos publicos de seguranca
publica

« Comunidades terapéuticas
acolhedoras

» Organizacbes sociais que atuam na
atencao a saude, assisténcia social e
atendam usuario ou dependentes de
drogas e seus familiares




1. Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas (Sisnad)

PLC 37. de 2013: SUBSTITUTIVO:

< Plano Nacional de Politicas sobre Drogas > Plano Nacional
e articular acdes de saude, educacao, trabalho, e acrescenta o objetivo de fortalecer a rede de
assisténcia social, habitacdo, cultura, desporto e lazer atencéo psicossocial
e visa a prevencao, atencdo e reinserc¢io social  assegura participacao da sociedade civil nos

processos de formulagcao, implementacéo,
monitoramento e avaliacdo do Plano Nacional, na
forma do regulamento

e periodicidade de cinco anos

(J

% Conselhos de Politicas sobre Drogas
e regras aplicaveis aos Estados, DF e Municipios > Conselhos

« colaborar no planejamento e na execucao das

ooliticas sobre drogas » regras aplicaveis a Unido, aos Estados, DF e

Municipios
s Sistema de Informacao, Avaliacao e Gestao . permite a Estados e Municipios atribuirem
« competéncia da Unido poder normativo a seus conselhos

* deverdo atuar em articulacado com os
conselhos de salude e de assisténcia socialc

= = e COmposicao paritaria entre sociedade e
« analise integrada das politicas sobre drogas governo
* capacitacao dos integrantes do Sisnad . estabelece que a participacdo nos conselhos

sera considerada de interesse publico relevante e
nao sera remunerada

 coleta de dados e informacoes
« divulgacéo de programas, acoes e projetos



2. Prevencao

PLC 37, de 2013: SUBSTITUTIVO:
% Semana Nacional de Politicas sobre
Drogas > Acrescenta principios e diretrizes
« anualmente, na 42 semana de junho para as agcOes de prevencao
« intensificacdo dos debates publicos, difuséo * divulgacao de informagcoes sobre a atencao
de informacdes, mobilizag&o para acdes de a saude do usuario ou dependente
prevencao « divulgacao de iniciativas que estimulem a

reinsercao social de pessoas que fazem uso

p : roblematico de drogas, sem estigmatiza-las ou
< Acdes educativas gl ’
(2 G _ discrimina-las
« dever de instituicOes de ensino, clubes e

agremiacoes recreativas e de estabelecimentos

congéneres de assegurar medidas de

conscientizacao e prevencao

» obrigacao de as instituicoes de ensino
promoverem ambiente escolar seguro,
adotando estratégias de prevencao



3. Atencao ao usuario e ao dependente

3.1. Reinsercao social e economica

RIEEEI dei201:3:

*»» Cota de 3% das vagas em obras
publicas que gerem mais de 30 postos de
trabalho, para pessoas atendidas pelas
politicas de drogas

*» Atendimento nos programas de
educacéao profissional e tecnologica,
educacao de jovens e adultos e
alfabetizacao

*» Servicos Nacionais de Aprendizagem
(Senai, Senac, Senar e Senat) e
estabelecimentos de qualquer natureza
podem oferecam vagas, de acordo com
Instrumento de cooperacao

SUBSTITUTIVO:

» Suprime a cota em obras publicas

» reforcaria o estigma do dependente no
ambiente de trabalho

e (dificultaria seu acesso ao sistema de saude,
em diversas localidades)

» Acrescenta o encaminhamento do
usuario ou dependente ao Sistema
Nacional de Emprego (SINE) e a
programas de reinsercao no mercado de
trabalho

* mediante estratégias especificas de
atendimento

e com protecao contra quaisquer formas de
discriminacao



3. Atencao ao usuario e ao dependente

3.2. Atencao a saude

RIEEESTS0e-20d 3

% Disciplina geral do tratamento do usuario

ou do dependente

e prioridade para o ambulatorial

e atendimento individualizado

e protocolos técnicos pre-definidos baseados
em evidéncias cientificas

% Duas modalidades de internacoes:
voluntaria e involuntaria

“* Requisitos para qualquer internacao

* unidades de saude ou hospitais gerais,
dotados de equipes multidisciplinares

e autorizada por medico registrado no CRM do
Estado onde ocorra a internacao

e comunicacao a autoridades: MP, Defensoria
e orgaos de fiscalizacao

» sigilo das informacoes

+» Plano Individual de Atendimento

SUBSTITUTIVO:

> Inclui um rol de direitos fundamentais
da pessoa em tratamento

* receber informacdes sobre tratamentos
disponiveis, incluindo desconfortos, riscos,
efeitos colaterais e beneficios associados

» escolher de forma autbnoma e responsavel
seu tratamento

* receber atencao psicossocial

* nao ser internado contra a propria vontade

e presenca médica, exceto nas circunstancias
previstas no art. 23-A

e garantia de sigilo das informacoes prestadas



3. Atencao ao usuario e ao dependente

3.2. Atencao a saude (cont.)

PLC 37, de 2013: SUBSTITUTIVO:

% Internacéao involuntéaria

=y , > Internacé&o involuntaria
* quem pode pedir: familiar ou responsavel legal.

Na absoluta falta deste, servidor publico da area
de saude, da assisténcia social ou dos 6rgaos
publicos integrantes do SISNAD, salvo os da area
de seguranca publica

 quem determina: medico responsavel, apos a
formalizacéo de sua decisao

e outras condicionantes: avaliagcéo prévia sobre o
tipo de droga utilizada e seu padrao de uso, e na
hipotese comprovada da impossibilidade de
utilizacao de outras alternativas terapéuticas

e prazo maximo: 90 dias

e quem interrompe e quem da alta: o meédico, em
gualguer circunstancia

e permite que a interrupcao seja decidia pela
familia, quando nao houver risco imediato a vida
da pessoa internada ou de terceiros, avaliado pelo
medico responsavel

e permite que a interrupcao seja solicitada, ao
medico responsavel, por servidor publico da area
de saude ou da assisténcia social



3. Atencao ao usuario e ao dependente

3.3. Acolhimento pelas comunidades terapéuticas

RIEESItde 2013 SUBSTITUTIVO:

< Incluidas como integrantes do Sisnad » Caracteristicas

X e _ » especifica que os projetos terapéuticos

X Normas de referéncia para funcionamento desenvolvidos tém, como principal instrumento,
fixadas pela Senad/MJ a convivéncia entre pares

* Nao poderéao realizar internacoes de

| i » Inclui de um rol de obrigacdes minimas
qualquer tipo

a serem observadas

< Caracteristicas e comunicar acolhimentos e desligamentos a
unidade de saude ou aos equipamentos de
protecao social de referéncia

« informar a familia e aos orgaos publicos
casos de acidentes, intercorréncias clinicas
graves e falecimento da pessoa acolhida

e respeitar direitos minimos (saude,

P LA o alimentacgao, higiene e alojamento adequados,
* avaliagcao medica previa privacidade, liberdade religiosa, comunicacio
* Plano Individual de Atendimento com a familia, etc.)

« desenvolvimento de projetos terapéuticos “gue
visam a abstinéncia”

 adesao e permanéncia voluntaria e vedacao
de isolamento fisico

e ambiente residencial, convivéncia entre 0s
pares, atividades educativas



4. Aspectos criminais

SUBSTITUTIVO:

Torna mais objetiva a diferenciacao entre usuario e traficante de drogas:

X/
0‘0

Elimina as “circunstancias sociais e pessoais” como criterio diferenciador

Estabelece uma presuncao (relativa — cabe prova em contrario) de que a droga se destina ao
consumo pessoal caso a quantidade seja suficiente para cinco dias de consumo, conforme
definicdo do Poder Executivo da Uniao

LEI 11.343/2006 SUBSTITUTIVO

Art. 28, e, Art. 28,

§ 22 Para determinar se a droga destinava-se a consumo § 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo
pessoal, o0 juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia pessoal, o juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia
apreendida, ao local e as condicbes em que se desenvolveu a apreendida, a conduta do agente, ao local e as condicbes em
acao, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a gue se desenvolveu a acéo.

conduta e aos antecedentes do agente.

§ 2°-A. Salvo prova em contrario, presume-se a destinacao
da droga para uso pessoal quando a quantidade apreendida
for suficiente para o consumo médio individual por cinco
dias, conforme limites definidos pelo Poder Executivo da
Unido.



4. Aspectos criminais

RIECEST 0 201 3:

% Cria uma forma de trafico de drogas
gualificado pela chefia de organizacao
criminosa, com aumento da pena minima de 5
para 8 anos de reclusao

“ Inclui, na configuracdo do trafico
privilegiado, o agente flagrado com pequena
guantidade de droga

s Estabelece novo procedimento para
apreensao e destruicao de drogas

“* Prevé novas regras para apreensao e
medidas assecuratoérias de bens e valores
apreendidos do trafico, incluindo sua alienacao
antecipada

SUBSTITUTIVO:

» Mantem, para aquele que chefia organizacao
criminosa de trafico de drogas, a incidéncia
simultanea das leis n°® 11.343/06 (lei de drogas) e n°
12.850/13 (lei das organizacdes criminosas), que
permite, em tese, a aplicacao de uma pena de 8 a 23
anos de reclusao, conforme as circunstancias do
caso

» Adapta a lei de drogas a jurisprudéncia do STF,
gue entende como inconstitucionais as vedacoes a
liberdade provisoria e a conversao de penas
privativas de liberdade em penas restritivas de
direitos

»> Ajusta a lei de drogas as novas regras do
processo penal aplicaveis as medidas cautelares (Lei
12.403/11), permitindo que o juiz decida, na sentenca
condenatoria, se mantém o réu preso ou lhe impo6e
outra medida cautelar (ex. proibicdo de acesso ou
frequéncia a determinados lugares, monitoracao
eletrbnica, entre outras)



5. Mecanismos de financiamento

RISESS e 2043:

% Incentivo a doacdes e patrocinios para
projetos de atencao a usuarios de drogas

 mecanismo: deducao do imposto de renda
devido por pessoas fisicas ou juridicas, no valor
equivalente a 30% da doacao ou patrocinio

» projetos beneficiarios podem ser apresentados
por pessoas fisicas ou juridicas. Devem ser
previamente aprovados pelo conselho estadual de
politicas sobre drogas

% Doac0Oes aos fundos de politicas sobre
drogas

» altera a lei do Fundo Nacional Antidrogas
(Funad), para disciplinar as doacoes aos fundos
nacional (Funad), estaduais, distrital e municipais

 mecanismo: deducao do imposto de renda
devido, no valor equivalente a 100% da doacéao
feita por pessoa fisica ou juridica, limitado,
respectivamente, a 1% e 6% do imposto devido

SUBSTITUTIVO:

>
de atencao a usuarios de drogas

Incentivo a doacdes e patrocinios para projetos

 mecanismo: deducéo do imposto de renda, por pessoas
fisicas, no valor equivalente a 30% da doacao ou patrocinio
e no limite de 6% do imposto devido, nos anos calendarios
de 2015 a 2019, pelo modelo completo de declaracéo de
ajuste anual

» projetos beneficiarios devem ser apresentados por
entidades habilitadas, conforme o regulamento

» DoacoOes aos fundos de politicas sobre drogas

 mantém as regras em vigor do Funad, que permitem
doacbes por pessoas fisicas ou juridicas, dedutiveis da
base de célculo do IR

e SAao previstos outros meios de destinacao de recursos
do Funad aos Estados e Municipios, seja na forma de bens
apreendidos do trafico (art. 63, § 5°), seja na forma de
convénios (art. 64)

» Permite que as instituicoes da sociedade civil,
sem fins lucrativos, recebam recursos dos fundos
estaduais, distrital e municipais de politicas sobre
drogas (art. 65-B)



Ultimas alteracées



Ultimas alteracoes

Fernando Henrigue Cardoso

Presidente da Comisséo Global de Politicas sobre Drogas

1. Importancia do critério objetivo para diferenciar
usuario e traficante: sugestao de uma referéncia em
DEZ dias de consumo individual (Portugal)

e O substitutivo prevé o critério com a quantidade
equivalente a CINCO dias, como proposto pela Comissao
de Juristas

2. Preocupacao com a previsao de prioridade
“absoluta” para acesso das comunidades terapéuticas
ao SUS

e O substitutivo ajusta o texto para uma prioridade
“conforme o fluxo organizativo e institucional estabelecido
pelo SUS”




Ultimas alteracoes

Fernando Henrigue Cardoso

3. Recomendacao de considerar o avanco sobre o
debate da descriminalizacao do uso de drogas

 Audiéncia realizada no ambito da Sugestéao n° 10, de
2014

 Proposta de regulacao da maconha em discussao no
ambito da Sugestéo n° 8, de 2014

e Acréscimo de dispositivo permitindo a importacao de
canabinoides para uso medicinal:

“Art. 30-A. E permitido a pacientes ou seus representantes
legais importar derivados e produtos de Cannabis para uso
medicinal, como parte do tratamento de doenca grave,
exigindo-se a apresentacéo de receita médica e autorizacao
do o6rgao federal de saude competente ou outro 6rgao ou
entidade publica autorizado na forma do regulamento.”




Ultimas alteracoes

Fernando Henrique Cardoso

Lei n® 10.409, de 11 de janeiro de 2002

Dispde sobre a prevencéo, o tratamento, a fiscalizacao, o controle e a
repressao a producado, ao uso e ao trafico ilicitos de produtos, substancias
ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica, assim
elencados pelo Ministério da Saude, e da outras providéncias.

(Revogada pela Lei n® 11.343, de 2006)

Art. 9° E indispensavel a licenca prévia da autoridade sanitaria para
produzir, extrair, fabricar, transformar, preparar, possuir, manter em
depdsito, importar, exportar, reexportar, remeter, transportar, expor,
oferecer, vender, comprar, trocar, ceder ou adquirir, para qualquer fim,
produto, substancia ou droga ilicita que cause dependéncia fisica ou
psiquica, ou produto quimico destinado a sua preparacao, observadas as
demais exigéncias legais.

Paragrafo Unico. E dispensada a exigéncia prevista neste artigo para:

| — a aquisicdo de medicamentos, mediante prescricdo médica, de acordo
com 0s preceitos legais e regulamentares;

Il - (VETADO)

Lei 11.343, de 2006

-------------
—

8 autorizar o
SWegetais

M

Paragrafo unico
plantio, a cultura®es
referidos no capuitigls W
exclusivamente Soreis = “.._ ou
cientificos, enfylo -
predeterminadbs,
respeitadas a 1%
supr




Ultimas alteracoes

Fernando Henrigue Cardoso
Outras sugestoes acolhidas:

» Entre os objetivos para o Plano Nacional de Politicas sobre

Drogas, inclui o pluralismo de abordagens nas atividades de prevencéo e a
convergéncia com as politicas para a crianca e o adolescente, politicas de
alcool, tabaco e psicofarmacos e politicas de esporte, cultura e lazer

» No ambito do Sistema Nacional de Informacéao de Politicas
sobre Drogas, inclui a criacao de ouvidoria para a melhoria do
atendimento a usuarios e dependentes

» Na Semana Nacional de Politicas sobre Drogas, inclui a
divulgacéo de diferentes formas de tratamento da dependéncia e de
boas praticas para reversao de risco de overdose

> Entre os principios e diretrizes das atividades de reinsercao
social e econdmica, inclui a coordenacdo com as politicas de atencao
a crianca, ao adolescente e ao jovem e a compatibilidade com os
programas de atencao e tratamento que visam a reducao de danos
sociais e a saude

» Nadisciplina geral do tratamento do dependente, acrescenta as
modalidades de atencao psicossocial




Emendas

Emenda Dispositivo alterado Objeto Parecer
Suprime as restricdes a propaganda de bebidas alcodlicas e N
1 Arts. 19-B e 19-C | o ; Aprovacgao
adverténcias em rotulos
Substituicao da expressao “autoridade de policia judiciaria”
por “delegado de policia”. Esclarecimento de que os bens 5
2 Art. 60 = s . . Aprovagao
imoveis se incluem entre aqueles que podem ser apreendidos
do trafico
Restricdao do uso dos bens sob custddia ao delegado de policia — _
3 Art. 62 Aprovacao (parcial)
e seus agentes
4 Arts. 24 e 25 Suprime a suposta revogacao dos arts. 24 e 25 Rejeicao
Suprime o critério mais objetivo para diferenciar usuario e -
5 Art. 28, § 22-A : Rejeicao
traficante
6 Art. 33, § 49 Suprime nova configuracao do trafico privilegiado Rejeicao
Suprime nova configuracao do crime de associacao para o ~
7 Art. 35 i Aprovacgao
trafico
Confere ao médico maior liberdade para definir a hipotese de Al
8 Art. 23-A, § 59, Il | o ot = Aprovagao
internagao involuntaria
Art. 29, § 32 (da Lei Aumenta pena para quem exerce o comando de organizacao £,
9 Rejeicao

12.850/13)

criminosa




Emenda n® 9

Resumo: promove um aumento de pena para quem exerce o comando de organizacao criminosa, seja ou

nao relacionada ao trafico de drogas, de trés para cinco anos.

Legislacao em vigor

PLC 37/2013

Substitutivo

Emenda n°9

5 a 15 anos de reclusao
(Lei 11.343, art. 33 — trafico)

8 a 15 anos
trafico qualificado pela
chefia de organizacéao

criminosa

Mantém a legislacao
em vigor

5 a 15 anos de reclusao
(Lei 11.343, art. 33 — trafico)

ha concurso material
(pena é somada)

nao ha concurso material

ha concurso material

3 a 8 anos de reclusao
Lei 12.850 — organizacbes
criminosas

Nao se aplica a Lei 12.850
(bis in idem)

5 a 8 anos de reclusao
(Lei 12.850, art. 2°, § 39)

Pena aplicavel:
8 a 23 anos de reclusao

Pena aplicavel:
8 a 15 anos de reclusao

Pena aplicavel:
10 a 23 anos de reclusao

Com causas de aumento de
pena*:
10 a 28 anos de reclusao

(nao se aplicam as causas
de aumento de pena)

Com causas de aumento de
pena*:
13 a 28 anos de reclusao

* causas de aumento de pena previstas na Lei 12.850/13 (de 1/6 a 2/3, cf. § 4° do art. 2°): envolver a participacdo de

crianca ou adolescente, de funcionario publico, se o trafico for internacional, entre outras
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