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DESCRIPCION SINTETICA: ACCESO TERAPEUTICO, INVESTIGACION, USO
CIENTIFICO Y PRODUCCION PUBLICA DEL
CANNABIS MEDICINAL

ANTECEDENTES

Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre,

Pacto Internacional de Derechos Fcondmicos, Sociales y Culturales

Pacto de San José de Costa Rica

Protocolo de San Salvador,

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

Constitucion Nacional.

Constitucion Provincial

Decreto PEN 576/2020

Decretos Nacionales No260/20; 297/20 y sus prorrogas y modificatorias

Constitucién Provincial

Decreto Poder Ejecutivo Provincial N° 236/20, Méxima alerta sanitaria. Conforma
comité de crisis.

Decreto Poder Ejecutive Provineial N° 01/20: “Declara emergencia sanitaria en la
Provincia de Rio Negro”.

Decreto Poder Ejecutivo Provincial N 306/20, N° 325/20, N* 360/20: N° 300420, N*
301/20 y N° 306/20,

Decreto Provincial N® 393/2020.

Ley Nacional 27350 Uso medicinal de la Planta de Cannabis y sus derivados.

Ordenanza 5834 de San Antonio Creste

Ordeninza 8286 de Viedma

Urdenanza 17432 Lomas de Zamora

Ordenanza 8966 Hurlingam

Ordenanza 5779 de Berazategui

Acuerdo INTA Centro Regional Patagonia Norte y la Asociacién Civil Ciencia Sativa
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FUNDAMENTOS

El Derecho a la Salud ez un derecho humano fundamental, consagrado en diversos
tratados internacionales ¥ protegido en nuestro pais de manera consistente a través de
normativa con rango constitucional Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y
Tribunales inferiores.

La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la
siguiente manera; “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, v
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. “El goce del prado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social”,

La Declaracion Universal de Derechos Humanos establece en su articulo 25, primer
parrafo, gque “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, ¥ en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica vy los servicios sociales necesarios(...)".

El articule 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales v Culturales,
sostiene 1. Los Estados Partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda
persona al distfrute del mads alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las
medidas que deberan adeptar los Estados Partes en el pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la morlahdad infantil, y el sano desarrollo de los niios; b) El
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo v el medio ambiente; ¢) La
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales ¥
de otra indole, v la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones que aseguren a
todos asistencia médica v servicios médicos en caso de enfermedad”.

El articulo 5° de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discniminacidn Racial, sefiala “En conformidad con las obligaciones fundamentales
estipuladas en el articulo 2 de la presente Convencion, los Estados partes se
comprometen a prohibir v eliminar la discriminacion racial en todas sus formas v a
garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincién de raza,
color ¥ origen nacional o énico, particularmente en €l goce de  los  derechos
siguientes:

e} Los derechos econdmicos, sociales y culturales, en particular:(...) iv) El
derecho o la salud pablica, la asistencin meédica, la seguridad social v los servicios
sociales,..”.
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Finalmente, el articulo 24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, ordena 1.
Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades v la rehabilitacién de la
salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningtin nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios, 2. Los Estados Partes asegurarin la
plena aplicacion de este derecho v, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para:
a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez; b) Asegurar la prestacién de la asistencia
médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié
en el desarrollo de la atencidn primaria de salud; ¢) Combatir las enfermedades v la
malnutricion en ¢l marco de la atencion primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
la aplicacién de la tecnologfa disponible v el suministro de alimentos nutritivos
adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros v riesgos de
contaminacion del medio ambiente; d) Asegurar atencién sanitaria prenatal v postnatal
apropiada a las madres; e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, v en
particular los padres y los nifios, conozcan los principios bdsicos de la salud v la
nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna , la higiene v el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente ¥ reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; [} Desarrollar la
atencitn sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion v servicios en
materia de planificacion de la familia. 3. Los Estados Partes adoptarin todas
las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las précticas tradicionales que
sean perjudiciales para la salud de los nifios.4. Los Estados Partes se comprometen 4
promover y alentar la cooperacion internacional con miras a lograr progresivamente la
plena realizacitn del derecho reconocido en el presente articulo, A este respectn, se
tendrin plenamente en cuenta las necesidades de los palses en desagrollo™,
Dentro de nuestro ordenamiento, la Carta Magna Nacional a partir de la reforma
realizada en 1994 incorpord en su articulo 75, inciso 22 una serie de Tratados
Internacionales sobre Derechos Humanos que reconocen en forma implicita el derecho a
ia salud, conforme fuera expuesto en forma precedente,

Por su parte, la Constitucidn de la Provincia de Rio Negro prevé en su articulo 59 “La
salud es un derecho esencial ¥ un bien social que hace a la dignidad humana. Los
habitantes de la Provincia tienén derecho a un completo bienestar psicofisico y
espiritual, debiendo cuidar su salud y asistirse en caso de enfermedad...”. Asimismo,
nuestra Carta Organica Municipal en el articulo 14 inc. 3 reconoce el derecho a la
salud de todos los habitantes.

En razdn de este marco normative, el 29 de marzo de 2017, la Honerable Cémara de
Senadores de la Nacidn, aprobd por unanimidad -58 wvotos positives ¥ cero
negativos- la Ley Nacional N° 27.350 que establece un marco regulatorio para la
investigaciin médica v cientifica del uso medicinal, terapéutico v/o paliativo del dolor
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de la planta de cannabis ¥ sus derivados, garantizando v promoviende el cuidado
integral de la salud.

Es necesario entonces avanzar en la instrumentacion del derecho a la salud a nivel local
ante la falta de herramientas de normativa peneral. Muchas familias con padecimientos
que pueden ser aliviados por el uso del aceite canndbico, han reclamado por su derecho
al autocultive. Un reciente fallo dictado por el Juzgado Federal de Viedma, a cargo de Ia
Dira. Filipuzzi que resolvid ...1) Hacer lugar a la medida cautelar innovativa interpuesta
por Julia Macarena Navarro en representacion de su hijo menor Joaguin Navarro y
autorizar a la nombrada, asi como también a la Sra. Marla Eugenia Sar v al Dr. Gabriel
Andrés Navarro -abuelos del menor- a cultivar plantas de cannabis en la cantidad
necesaria con exclusivo destino medicinal para el menor, bajo estricta sujecidn a los
lugares v modalidades informada por los interesados a fs. 1537, asi como a
las normas de conducta establecidas en la  presente resolucidn, previa
caucidn  juratoria ante el Actuario, segin lo dispuesto en el considerando VII)

Frente a ello, los municipios de Rio Negro han avanzado garantizando el derecho a la
salud v seguridad juridica sus habitantes, generando Ordenanzas especificas que
posibilitan efectivizar el derecho humano a la salud.

Cabe sefalar que el buen resultado que estin teniendo estas Ordenazas, en particular de
San Antonio Oeste, hace que entendamos adecuado tener como “buena prictica™ esa
experiencia v replicarla en nuestra Ciudad.

En el Fallo Bazterrica, la Corte Suprema de Justicia de la Macidn sostuvo que “Si la ley
penal pudiese prohibir cualquier conducta que afecte a la moral individual, el Estado
estaria imponiendo una moral determinada, lo que lo colocaria en los bordes del
totalitarismo, va que podria supervisar sin limites la actividad de todos los habitantes,
sea ésla pablica o privada™, declarando alli la inconstitucionalidad de la tenencia de
sustancias prohibidas estipulada en ¢l articulo 67 de la antigua ley 20.771, predecesora
de la ley 23.737 actwal. El Dr. Petracchi sostuvo que “deberdan entenderse como
acciones privadas de los hombres aquellss que no interfieran con las acciones legitimas
de terceras personas, que no dafien a otros, o gue no lesionen senlimienlos o
valoraciones compartidos por un conjunto de personas en cuya proteccion esta
interesada la comunidad toda” Este fallo sirvio de base al momento de resolverse
“Arriola™4 veintitrés afios después, que resulta ser la opinién actual de la Corte en esta
materia v en el cual declard inconstitucional el articulo 14 de la ley 23.737 que reprime
la tenencia para uso personal. Resulta importante destacar lo expresado en el precedente
por ¢l Dr. Lorenzetti al dejar en claro que toda persona es soberana parg tomar
decisiones libres sobre ¢l estilo de vida que desea v que “[1]as principales consecuencias
de este principio pueden sintetizarse en que: (a) el Estado no puede establecer una
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moral; (b) en lugar de ello debe garantizar un dmbito de libertad moral; v (¢) las penas
no peeden recaer sobre acciones que son gjercicio de esa libertad, Como consecuencia
de lo anterior, las penas no pueden caer sobre conductas que son, justamente, el
gjercicio de la auntonomia ética que ¢l Estado debe garantizar, sino sobre las que afectan
el ¢jercicio de ésta”

Finalmente, en el falle 3273/2017 Principal en Tribunal Oral TOO1 - IMPUTADO:
GAGO, ESTEBAN DANIEL Y OTRO s/INFRACCION LEY 23.737 el Tribunal Oral
Federal de Jujuy dice: “La irmupcidn de la ley 27350 introduce un mensaje
contrafdctico: la cannabls no siempre es mala, no siempre es droga, Porque hay
utilizaciones de ella y de sus derivados que lejos de provocar dafiosidad en la salud
humana pueden protegerla, remitiendo algunas patologias, o calmando sus sintomas. La
interpretacion judicial es progresiva. Los jueces no podemos interpretar los elementos
normativos de la ley penal antes v despuds de la sancion de la ley 27.350 de la misma
manera en que histdricamente lo haclamos.™

En esa sentencia, que es un modelo de andlisis de teoria penal, el Tribunal absuelve
por mayoria a los imputados que tenian plantas de cannabis para produccitn de aceite
para uso medicinal porque entiende gue: “{...)la salud piiblica como valor comunitario
perteneciente a la sociedad, debe ser una preocupacion del Estado, al tratarse de un
interés supraindividual, de titularidad colectiva y de naturaleza difusa, pero también de
manera complementaria de la salud personal de cada individuo, debido a que es
susceptible de fragmentarse on la pluralidad de situaciones subjetivas que la integran,
que posibilita el bienestar de las personal (Donna Edgardo, Derecho Penal, Parle
Especial Tomo-C Rubinzal-Culzoni, Editores, pags. 202-205). El derecho a la salud
constituye uno de los derechos humanos fundamentales, que son aquellos que exisien
con anterioridad a la sociedad v al Estado, ya que corresponden a la persona humana por
su condicion de tal v por el solo hecho de serlo. Ademids de su reconocimiento, sin
embargo, los ciudadanos tienen derecho a su proteccidn no solo por el Estado Nacional,
sino asimismo en el dmbito internacional, en tal sentido cabe sefalar que la llamada
pirmide juridica, se ve significativamente modificada en lo relativo al orden de
prelacion de las diferentes normas, a partir de fa reforma constitucional de 1994, que en
el articulo 75 inciso 22, establece que los tratados ¥ concordatos tienen jerarquin
superior a las leyes, la proteccion de la vida v de la integridad psicofisica de la persona
humana desplazada de la drbita de los derechos individuales v en el marco de los
derechos sociales v colectivos, se enfatizd a partir justamente de la referida reforma del
texto constitucional, que otorgd jerarquia constitucional a los tratados internacionales
sobre derechos humanos, afianzando la supremacia de la persona (Galdos, Jorge Mario,
La Ley, 2008). En electo y conforme ¢l autor citado, la salud es un dereche colectiva,
pablico ¥ social de raigambre constitucional, anclado en el articule 42 de la CN. que
reza, en lo pertinente, lo siguientes: “Los consumidores de bienes ¥ servicios tienc
derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses
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econdmicos, a una informacitn veraz, a la libertad de eleccion, y a condiciones de trato
equitativo y digno. Este derecho involuera no exclusivamente a la garantia de acceso a
las prestaciones basicas de salud, sino asimismo de su mantenimiento ¥ regularidad a
traves del tiempo, ¥ que de acuerdo a jurisprudencia uniforme incumbe principalmente
al Fstado, mds aun en los supuestos especificos de protecciones legales que involucran a
personas vulnerables tales como los nifios, ancianos, personas con discapacidad, nifios
en situacion de desamparo, desde el embarazo y tiempo de lactancia (Ine. 23, art. T
CN).- Sentado lo anterior se infiere que es el Estado quien debe garantizar el derecho a
la salud piiblica v a la asistencia médica v, toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar entre oftros
derechos considerados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 37, art.
25 parrafo 1°), el derecho a la vida es inherente a la persona humana (Derechos Civiles
vy Politicos (art. 6%). Asimismo la expresion desarrolle humano, contenida en el inciso
19 del art, 75 de la C.N. ya referenciado, sélo serd posible a través de la proleccion
efectiva del derecho a la salud, el concepto de desarrollo humano a sido definido por el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) como un proceso mediante el
cual se amplian las oportunidades de los individuos, las mids importantes de las cuales
son: “Una vida prolongada y saludable(...) disfrute de uma vida decente”, los
fundamentos del derecho a la salud, de conformidad a la doctrina especializada, se
encuentran en el propio texto de la Constitucion Nacional precedentemente sefialado, en
los fallos de Ja Corte Suprema de Justicia de la Nacion, en los tratados internacionales
de derechos humanos incorporados a nuestra Carta Magna y a la interpretaciones,
ohservaciones y recomendaciones realizadas por los organismos pertinentes creados por
dichos tratados para la aplicacitn de sus prescripciones. A pesar de la sanciomrde la ley
27.350, el Estado no cumplié con el deber de respetar, la obligacion de proteger y la
obligacion de cumplir, ésta Gltima obligacion implica dar plena efectividad al derecho a
la salud, ¥ que su reconocimiento ho se limite a meras declaraciones, sino que el Estado
dicte todas las medidas necesarias tanto de cardcter legislativo, como asimismo
administrativas, presupuestarias y judiciales, tanto la nacién como las provincias son
responsables del debido cumplimiento de estas obligaciones contraidas, siendo el
Estaco nacional su garante dltimo, el medicamento como bien social que constituyen
uno de los temas de mavor importancia en las politicas sanitarias ¥ econdmicas, no
obstante, por otre lado este creciente uso de medicamentos, gencra desafios de
sostenibilidad en los sistemas sanitarios (aumentos en los gastos sanitarios), ¢ inequidad
(incrementando la brecha en salud entre ricos y pobres). Todo se resume en que el
Estado debe proveer un nivel de vida adecuado, garantizar el disfrute del mis alto nivel
posible de salud y calidad de vida (DUDH art. 21.1; PIDESyC art. 11, 12, entre otros).-
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La presente Ordenanza se inscribe en el marco de un trabajo que desde diferentes
jurisdicciones y dmbitos académicos v técnicos, se lleva a cabo a fin de paliar la
ausencia de reglamentacion por parte del Gobierno Nacional de esta importante norma,
lo cierto es que a mvel Municipal, son varios los gobiernos que han impulsado medidas
tendientes a garantizar el acceso a los derivados a base de Cannabis para uso cientifico,
medicinal y/o terapéutico.

LaONG Annanda Cultiva Hurlingham, presentd un proyecto cuyos fundamentos son
regcatados en la Ordenanza de San Antonio Oeste en cuanto reficren que “,.. entre otras
preparaciones, el aceite canndbico fiene reconocimiento a nivel global del exitose uso
terapcutico para, por e¢jemplo, diferentes padecimientos, como el Sindrome de
Inmunodeficiencin Adquirida (SIDA), la epilepsia refractaria v el céncer; como también
para calmar dolores cromicos. Dos de los efectos mas importanies del cannabis
medicinal descriptos por la medicina tradicional son su valor analgésico v su utilidad
como antiinflamatorio...”. Se menciona luego “Que el uso medicinal del aceite de
cannabis ha demostrado mejores resultados que la medicina tradicional en nifios que
sufren patologias como el sindrome de Dravet y que desde muy temprana edad padecen
repetidas, fuertes y prolongadas crisis convulsivas, causindole deterioro cognitivo,
perdidas de pautas madurativas , problemas motores v sufrimiento...” Por altimo,
agrega que “(...) el ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos v
Tecnologia Médica) autorizd €l 17 de febrero de 2016 la importacién de sceite de
cannabis para cinco pacientes que sufren de epilepsia refractaria. Ademds, en su
“Informe ultrarrdpido de evaluacion de tecnologia sanitaria, Usos terapéuticos de los
cannabinoides™ del 8 de Junio de 2016, presentd los enormes resultados en cuanto a la
eficacia ¥ seguridad del uso medicinal de los cannabinoides para el tratamiento del
dolor cronico, nduseas y vomites debido 3 quimioterapia. estimulacién del.apetito en
infeccion HIV/ SIDA, espasticidad debido a esclerosis miltiple o paraplejia,
sindrome de Tourette, trastorno de espectro aulista y epilepsia refractaria a
ios tratamientos convencionales, en pacientes de cualquier edad(...)".

Es necesario atender al derecho a la salud v a una vida digna de las personas cuvas
dolencias son aliviadas por el aceite canndbico, asi come profundizar en la
investigacidn.

Existe en ¢l Ejido Municipal un grupo de profesionales, usuarios, familiares de usuarios,
como Ciencia Sativa que es una Asociacion Civil sin fines de lucro, gestada en San
Carlos de Bariloche, Argentina, que tiene como objetive investigar, informar v
acompafiar a la comunidad en los diferentes usos de la Cannabis v otras plantas
terapéuticas. Posee Personeria juridica. La asociacién tiene un perfil cientifico-social,
donde casi todos los miembros son profesionales de dreas biologicas, docentes de la
Universidad Nacional del Comahue e investigadores v profesionales téenicos de
CONICET. La asociacion trabaja en conjunto con INTA Patagonia Norte donde se
logrd la aprobacién del Ministerio de Salud Nacional un provecto de cultivo
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experimental de cannabis con fines cientificos v médicos (EX-2019-107833265-APN-
DGIFMSG), dnico proyecto de cannabis en el pais con estas caracteristicas (INTA -
ONG).
La provincia de Rio Megro es la segunda, ademds de Jujuy, que tiene un proyecto de
cultivo experimental de cannabis; “Produccién de Cannabis sativa con fines
terapéuticos, cientificos, de investigacidn v desarrollo en Patagonia Norte”, en el marco
de la ley nacional 27.350. El mismo que tiene como autores a INTA Patagonia Norte y a
la Asociacion Civil Ciencia Sativa y ya cuenta con aprobacion del Ministerio de Salud y
el Minmisterio de Seguridad Nacional, Este provecto trae apargjado no solo la mejoria de
la salud pablica, sino también la reactivacion de la economia regional, la transferencia
directa de conocimiento vy tecnologla a la comunidad, soberanla nacional en el
desarrollo de conocimiento en las innovaciones gue requiere la produccitn organica de
calidad, elaboracion de fitopreparados testeados y seguros para personas usuarias,
A partir de cste proyecto podria generarse una nueva mafriz productiva socio-
econdmica a partir de las diversas potencialidades del cannabis. Disponemos de las
capacidades humanas, técnicas ¥y tecnologicas para realizarlo v brindard también la
oportunidad para el desarrollo de productes de wvaler agregado, para uso interno y
eventual exportacion,
Es oportuno plantear como ha incidido la pandemia del COVID-19 declarada como tal
por la Organizacidn Mundial de la Salud en relacion al acceso, ya de por si dificultoso y
precario al tratamiento con cannabis. El interés cientifico-médico del cannabis aumentd
r:n el mundo expenencialmente debido al descubrimiento del sistema endocannabinoide
. 2} dando lugar a numerosas investigaciones que pretenden conocer su papel
ﬁsm!l-:rglm ¥ su participacion en procesos patologicos (3 41 5).
La funcidon principal del sistema endocannabinoide es la regulacion de la homeostasis
del cuerpo. Juega un papel importante en muchos aspectos de las funciones neuronales,
incluyendo el aprendizaje v la meforia, la emocion, la alimentacion y el dolor (6; 7: 8).
Cuando se incorporan fitocannabinocides, ¢l sistema endocanabinoide se ve afectado,
pudiendo asi ayudar en patologias relacionadas al dolor cronico, como la hibromialgia,
artrosis, artritis reumatoide y dolor neuropatico (% 6). Asimismo, reduce convulsiones
en pacientes con epilepsias refractarias (10; 11).
Segin algunos trabajos preclinicos realizados sobre modelos animales (12, 13).
pareciera que cuando ¢l THC (o compuestos que actian en el receptor CB1) se combina
con un opioide, se produce un efecto sinérgico. Esto significa que una combinacion de
pequefias dosis de cannabinoides y opicides puede producir unas contundentes
propiedades analgésicas.
En un estudio realizado en varios estados de EE.UU, wtilizando datos de todas las
recetas surtidas por los afiliados de una obra social (Medicare) de 2010 a 2013,
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descubrieron que ¢l uso de medicamentos recetados para los cuales el cannabis podria
servir como  alternativa clinica  disminuyd  significativamente, una vez que se
implementd una ley de cannabis medicinal es esos estados (14). Paralelamente, en otro
estudio tambien de 2016, los investigadores quisieron examinar si el uso de cannabis
medicinal para dolor crénico cambiaba los patrones individuales de uso de opioides.
Vieron ¥ concluyeron que el consumo de cannabis se asocié con un 64% menos de
consumo de opioides en pacientes con dolor erdnico. Asimismo, notaron gue el
consumo de cannabis se asociaba con una mejor calidad de vida en estos pacientes ¥ por
tltimo se asocid con menos electos secundarios de medicamentos alopdticos (15).

El amplio rango terapéutico del cannabis. se ve reflejado no solo en el bienestar de las
personas consumidoras, sino también en la reduccion de la medicacion alopdtica que
puede reemplazar. Cusndo estas  personas no  pueden acceder al  cannabis,
necesariamente regresan a la medicacion convencional utilizada, volviendo a sentir los
efectos secundarios, colapsando los sistemas de salud v poniéndose muchas veces ain
mis ¢n riesgo, debido al traslado y la inferaccitn con otras personas,

Que por todo lo expuesto, se eleva el presente Proyecto de Ordenanza,

AUTOR/A: Julieta Wallace, Marcelo Casas, Roxana Ferreyra (Blogue Frente de Todos)

1'1. L .
— X

INICIATIVA: Asociacidn Civil Ciencia Sativa
COLABORADOR: Dra. Sofia Bordenave, Araceli Gove
El provecto original N.° /ffue aprobado en la sesion del dia de de 2020, segiin consta en

el Acta N.° /. Por ello, en ejercicio de las atribuciones que le otorga el Art, 38 de la
Carta Organica Municipal,
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EL CONCEJO MUNICIPAL DE SAN CARLOS DE BARILOCHE
SANCIONA CON CARACTER DE

ORDENANZA

Art. 19)  OBJETO. La presente Ordenanza establece un marco regulatorio en el
‘ ambito del Municipio de San Carlos de Bariloche para ¢l acceso informado
| ¥ seguro como recurso terapéutico, la mvestigacion, el uso cientifico v la

produccién publica del Cannabis v sus derivados, garantizando ¥
promoviendo el cuidado integral de la salud.

(Art. 2%y DECLARACION DE INTERES SANITARIO. Declirase de interes
‘ sanitario para Municipio de San Carlos de Bariloche las acciones tendientes

a proteger, promover ¥ mejorar la salud publica de la poblacién mediante la
investigacion ¥ uso cientifico de la planta de Cannabis y sus derivados, sea
tanto con fines medicinales, terapéuticos v/o cientificos, como asi también
en el programa de reduccion de dafios en materia de adicciones y consumos
problematicos.

|Art. 3% INVESTIGACION. El Municipio de San Carlos de Bariloche a través de
' los organismos pertinentes, promoverd estudios ¢ investigaciones clinicas
relacionadas con el uso del Cannabis con fines terapéuticos, con la finalidad
de profundizar conocimientos y crear nueves saberes sobre su uso. Se
impulsard la participacion de asociaciones civiles que estén relacionadas a!
la tematica, de los entes estatales tales como hospitales puablicos,
universidades nacionales con sede en esta ciudad, la Administracion
MNacional de Medicamentos, Alimentos ¥ Tecnologia Medica {ANMAT), |
para que establezean pautas ¥ protocolos precisos de investigacion. Los
estudios e investigacioncs vinculados al uso de Cannabis con fines
terapéuticos deben ser desarrollados en el marco del mejoramiento de los
determinantes de salud, propuestos por la Organizacion Mundial de la
| Salud. |

Art. 47)  DESARROLLO Y PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS. El
Municipio, o través de sus dreas correspondientes, promoverd ¥ estimulara
la produccién piblica de medicamentos a base de Cannabis y formas
farmacéuticas derivadas.
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Art. 5°)

AUTORIDAD DE APLICACION. La autoridad de aplicacion de
la presente Ordenanza recaerd en la junisdiccion que asi lo disponga, via
reglamentaria, el Poder Ejecutivo Municipal. En dicho cardcter, estard |
encargado de dictar el reglamento complementario que se considerc
necesario para el mejor cumplimiento de la misma.

| Art. 6%)

AUTORIZACION PARA CULTIVO PERSONAL. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 5°, inciso a) de la ley 23.737, todo paciente o
representante legal, utor/a o curador/a de paciente que, presenfando las
patologias incluidas en la presente Ordenanza vy aquellas que
determine la reglamentacién /o las prescriptas por médicos que
cucnten con matricula habilitonte, se encuentran habilitados a fin
de sembrar, cultivar o guarder Cannabis v sus derivados, en las |
cantidades que determine el médico tratante v hasta el maximo permitido en
la reglamentacidn, A tal fin, s6lo serd requisito contar con la orden médica |
que indique la necesidad de someterse a un tratamiento @ base de Cannabis
yio sus denvados.

Art. 7%)

REGISTRO DE CULTIVADORES SOLIDARIOS,
CANNABICULTORES Y FAMILIAS DEL CANNABIS Y SUS
DERIVADOS, Credse, en el ambito del Municipic de 3an Carlos de
Bariloche ¢l Registro de Cultivadores Solidarios, Cannabicultores v |
Familias del Cannabis v sus derivados que tendra como objeto: ‘
1. &) Otorgar las licencias para la plantacion, cultive v produccion del |
Cannabis para uso medicinal yfo terapéutico, asi como las procrogas,
modificaciones, suspensiones v bajas conforme a lo dispuesto en lapresente
Ordenanza.

2. b) Suspender mediante resolucion la licencia que permita la plantacion.
cultivo, uso v posesion de las semillas de la planta de Cannabis v de sus
derivados para fines médicos v cientificos,

3. ¢) Proteger la identidad v privacidad de las personas que integran el
registro.

4. d) Dictar los actos administrativos necesarios para ¢l cumplimiento de
sus cometidos. La autoridad de aplicacion reglamentarad los requusitos para
la inseripeion en el registro,

Art. 8%)

CREACION DEL CONSEIO ASESOR DE POLITICAS
RELACIONADAS AL CANNABIS.

Créase bajo la Orbita de la autoridad de aplicacion. el “Consejo Asesor de
Politicas relacionadas al Cannabis™,
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Art. 99)

FUNCIONES. En su cardcter de drgano de consulta de la autoridad |:l|3|
aplicacion, son funciones del "Consejo Asesor de Politicas relacionadas al

Cannabis™:

I. a) Asesorar en la ¢laboracion de normas y disposiciones atinentes a la |
materia.

2. b) Colaborar, en forma previa a su  aprobacion, en la

elaboracion de los planes y programas.

3. ¢) Opinar fundadamente en toda otra cuestién relacionada a la materia,

que le fuera requerida por la autoridad de aplicacion o cuando lo estimare

conveniente.

4. d) Promover el desarrollo y las previsiones para el Registro creado en el |
articulo 7° de la presente Ordenanza,

5. e) Promover programas de capacitacion vy difusion en relacion a la |
tematica de la presente Ordenanza, a través de jornadas plblicas v
capacitaciones.

| Art. 10°)

INTEGRACION. El ceerpo  del Consejo  e¢stard  conformadoe  por
representantes de asociaciones civiles relacionadas a la investigacion v uso
terapéutico del Cannabis, representantes de los usuarios de medicamentos a
base de Cannabis medicinal, profesionales ¢ investigadores de la temdtica.
El nmomero de representantes, el caricter v la periodicidad de las
reuniones, lo establecerd la autoridad de aplicacidn en la reglamentacion
Correspondients. Los miembros del Consejo Asesor ejercerdn sus cargos ad
honorem. =

Art. 117)

CAMPANAS DE CONCIENTIZACION Y CAPACITACION. La
autoridad  de aplicacién, . en  coordinacion  con  los  organismos
municipales pertinentes, deberd implementar programas  de
capacitacion, concientizacion v sensibilizacion en relacion a la tematica de
la presente Ordenanza, dirigida al personal de la administracidn piblica
municipal ¥ eén especial a los trabajadores del Sistema de Salud Piblica,

Art. 12%)

CONVENIOS Y AUTORIZACIONES ADMINISTRATIVAS. La
autoridad  de aplicacién gestionard v tramitard ante el Estado Nacional y
Provincial todas y cada una de las autorizaciones y convenios que fueran
necesanos para garantizar la provision del Cannabis y otros derivados de la
planta de Cannabis que se¢ autoricen en el futuro para uso medicinal yio
terapéutico, en un todo de conformidad con las exigencias legales de
calidad. seguridad vy eficacia requeridos por la Administracion Nacional de
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Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médical ANMAT) o el organismo
que en el futuro la reemplace. Asimismo, gestionard todas aguellas
autorizaciones legales, acciones y medidas tendientes a proteger ¥ mejorar
la salud piblica ¥ la calidad de vida de la poblacion mediante la
investigacidn cientifica de la planta de Cannabis ¥ sus derivados para uso
medicinal y/o  terapéutico, incluyendo convenios de colaboracion
cientifico-tecnolgica  con universidades nacionales, CONICET, INTA,
entre ofros organismos ¥ entidades nacionales y/o extranjeras que la
autoridad de aplicacion determine.

j

| Art. 137)

REGLAMENTACION. El Poder Ejecutivo reglamentars la presente dentro
de los sesenta dias (60) contados a partir de su promulgacion.

Art. 147)  De forma.
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