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The Law 30/2000, which entered into force in 2001, de-
fines "the legal framework applicable to the consumption
of narcotics and psychotropic substances, together with
the medical and social welfare of the consumers of such
substances without medical prescription” (art. 1°). This
law is part and introduces coherence into a set of policies
and measures that characterize the “Portuguese
model” in the approach of addictive behaviours and
dependencies, favouring interventions developed by
health and social areas.

According to this Law, consumption and possession of
narcotics and illicit psychoactive substances continue
to be prohibited; however, the use and possession of
quantities up to the limit considered necessary for the
average individual consumption during a 10 day period
(quantities defined for each substance) are not a crime.
Users are not brought to court and do not incur to impris-
onment, do not get a criminal record, but may be subject
to administrative sanctions determined by the Commis-
sions for the Dissuasion of Drug Addiction (CDT).

The Decriminalisation Law is based on the assumption
that the drug user is a citizen that needs support in the
health and social areas.
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Lei 30/2000

A Lei 30/2000, que entrou em vigor em 2001, define
“o regime juridico aplicavel ao consumo de estupe-
facientes e substancias psicotropicas, bem como
a protecao sanitaria e social das pessoas que con-
somem tais substancias sem prescricao médica”
(art.1°). Esta lei faz parte e introduz coeréncia num
conjunto de politicas e medidas que caracterizam o “mo-
delo portugués” na abordagem dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, privilegiando as interven-
¢oes desenvolvidas pelas areas da saude e social.

De acordo com esta lei, 0 consumo e a posse de subs-
tancias psicoativas ilicitas continuam a ser proibidos;
contudo, o uso e posse de quantidades até ao limite
considerado necessario para o consumo médio indivi-
dual, durante o periodo de 10 dias (quantidades defini-
das para cada substancia) ndo é crime. Os utilizadores
nao sao levados a tribunal, ndo incorrem em penas de
prisédo, ndo ficam com registo criminal, mas podem ser
objeto de sangbes administrativas determinadas pelas
Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
(CDT).

A Lei da Descriminalizacao baseia-se no pressuposto de
que o dependente € um cidaddo que necessita de apoio
nas areas da saude e social.

Mantém a censura social por via da proibicado do consumo;

Reforca a atitude preventiva e de sinalizagdo de situagoes de risco;

Privilegia a intervencao precoce;
Desenvolve uma abordagem motivacional para a mudanca
de comportamentos e adesao as respostas de apoio;



Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia — CDT

A Lei da Descriminalizagao € operacionalizada pelas Comissdes para
a Dissuasédo da Toxicodependéncia. Estes servigos, da esfera do Mi-
nistério da Saude e apoiados técnica e administrativamente pelo SI-
CAD, asseguram o cumprimento da lei, através do processamento
de contraordenacdes e da aplicacdo das medidas e sangdes nela
previstas.

Com uma abrangéncia nacional (uma por distrito), estas estruturas
sdo compostas por equipas multidisciplinares (juristas, psicélogos
e técnicos de servico social) com formacdo na area dos comporta-
mentos aditivos e dependéncias, e tém por missdo a dissuasao dos
CONSuUMOos.

Linhas Orientadoras para a Intervencao em Dissuasao

A abordagem desenvolvida centra-se na avaliagcéo do risco e da mo-
tivacdo dos consumidores para a mudanca de comportamento, na
promocao da saude e na adesdo aos apoios especializados dispo-
niveis, sejam eles de prevencgao indicada, tratamento ou reinsergéo.

As sangdes, quando aplicadas, tém sempre presente a necessidade
de uma tomada de consciéncia do problema por parte do indiciado,
a ligacdo ao sistema de saude e a dissuasdo dos consumos. “Apre-
sentacdo periodica em local a designar”, “trabalho gratuito a favor
da comunidade”, “coima”, sdo algumas das sanc¢des que podem ser
aplicadas, quando ndo ha adeséo ao tratamento ou aos encaminha-

mentos para respostas especificas.
O Potencial Preventivo da Descriminalizacdao

A descriminalizacdo aposta numa intervencao integrada, convocan-
do e mobilizando um conjunto de parceiros para uma abordagem
preventiva e comunitaria, onde a prioridade é a detecéo precoce de
situacgOes de risco, nas quais uma intervencao atempada pode fazer
a diferenca.

A aposta na componente preventiva da intervencdo, nomeadamente
através do reforgo da articulagdo com as forgas de seguranga e ou-
tras respostas da sociedade, permite identificar consumidores néo
toxicodependentes em situacbes de risco, dificilmente abordaveis
por outra via que nao por intermédio do dispositivo da Dissuaséao.

A capacidade de inovacédo e o pragmatismo permitiram criar e man-
ter em funcionamento esta resposta, cuja fortissima componente de
promocgado da saude tem contribuido para a melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos, das comunidades e para a prevencao da ex-
cluséo social.
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AVALIACAO DOS INDICIADOS
EVALUATION OF THE OFFENDER

AUDICAO DO INDICIADO
AUDITION OF THE OFFENDER

DECISAO (MEDIDA/SANCAO)
DECISION (MESURE/PENALTY)

EXECUCAO DE SANCOES
PENALTIES

ARQUIVAMENTO DO PROCESSO
PROCEEDING CLOSED

Descriminalizar # Despenalizar/1Legalizar

O conjunto das respostas instaladas, no qual a descriminalizagéo
se integra, tem contribuido ao longo dos anos para ganhos

significativos em saude, entre eles:

e Diminuicdo dos consumidores recentes na populagéo geral

(15-64 anos) e jovem adulta (15-34 anos);

¢ Reducédo do numero de consumidores problematicos;
e Aumento da procura de tratamento entre os consumidores

de cannabis;

¢ Reducédo das mortes relacionadas com o consumo de drogas
e das doengas infeciosas associadas ao consumo injetavel;

¢ Diminuicéo do estigma e maior facilidade dos cidadaos em
assumirem problemas relacionados com os consumos (de
notar que os procedimentos desenvolvidos pelas CDT néo
déo lugar a anotacéo no Registo Criminal dos indiciados).

I
e Intercepta um individuo a consumir/na posse de substancias psicoativas ilicitas para consumo;
e Finds an individual using/in the possession of illicit psychoactive substances for consumption;

1
¢ |nstauracéo do auto de Pcorréncia;
¢ Police report; |

I
* Em 72h o indiciado devé apresentar-se na CDT.
e In 72h the offender should present himself in the CDT.

I
* Histéria Pessoal/Antecedentes
e Personal History/Prior Record

e Avaliacao dos consumos
e Consumption evaluation

¢ Avaliacdo da motivacao
e Motivation evaluation

¥

e Diligéncias de motivagél:o/lntervengéo Motivational
e Motivational Interventio:l'l

I
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e Findo o periodo da suspenséo, sem reincidéncia ou cumprida a medida/sangao aplicada
e On expiry of the suspention period with no repeated offence or compliance with the meas-
ures/penalties. ;

3 FASES DO PROCESSO
3 STEP PROCEDURE
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Decriminalisation is different from depenalisation/legalisation

The set of existing responses, in which this device is integrated, has
contributed over the years to significant gains in health, such as:

e Decrease of recent users within general population
(15-64 years old) and young adults (15-34 years old);

¢ Reduction of the number of problematic users;
e Increase of treatment demand amongst cannabis users;

e Decrease of drug-related deaths and infectious diseases
associated with intravenous drug use;

e Decrease of the stigma and greater ease of citizens to assume
problems related with the use of illicit drugs (it should be noted that
the procedures developed by CDT does not give rise to annotation
in the Criminal Record of offender).
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Commissions for the Dissuasion of Drug Addiction - CDT's

The Decriminalisation Law is implemented by the Commissions for
the Dissuasion of Drug Addiction. These services within the Ministry
of Health and supported thecnical and administratively by SICAD, en-
sure compliance of this Law through the proceedings of administra-
tive offences and the application of the measures and other sanctions
foreseen in the Law.

Nationally wide spread (one for district), these structures, advised by
multidisciplinary teams (legal experts, psychologists, social workers)
with appropriate training in the field of addictive behaviours and de-
pendencies and their main mission is to dissuade the use of drugs.

Guidelines for the intervention in Dissuasion

The approach developed has its main focus on a risk assessment and
on the user’s motivation for a behavioural change, health promotion
and their agreement to join the specific available responses: indicated
prevention, treatment or social reintegration.

Sanctions, when applicable, always have in mind the need for aware-
ness of the problem by the offender, its connection to the health sys-
tem and the dissuasion of the consumption. “Periodical presentation
in place to be designated”, “community service free of charge” and
“fines” are some of the sanctions that can be applied, if there is no
willingness to undergo treatment or to referrals for specific respon-
ses.

The preventive potential of Decriminalisation

Decriminalisation lies within an integrated intervention, mobilizing a
set of partners towards a preventive and communitarian approach
which priority is the early detection of risk situations, where an in-time
intervention can make all the difference.

Enhancing the preventive component of the intervention, namely
through the articulation with the security forces, allows the identifi-
cation of non-addict users at risk situation, hardly approachable by
other means than through the dissuasion mechanism.

The capacity for innovation and pragmatism allowed to create and
maintain in operation this response that strongly invest on the health
promotion and has contributed to an improvement of peoples’ and
community quality of life and to the prevention of social exclusion.



