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ACRONIMOS E ABREVIACOES

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

ATS Estimulantes do tipo das anfetaminas

CUA Comisséo da Uniao Africana

AU.COMMIT Iniciativa da Comissao da Unido Africana Contra o Trafico de
Seres Humanos

AUPA Plano de Accéo da Unido Africana

CAMDCS5 52 Sesséo da Conferéncia da Uniao Africana dos Ministros
Responséveis pelo Controlo da Droga

Mesa da Mesa da 42 Sessédo da Conferéncia da Unido Africana dos

CAMDCCP4 Ministros Responsaveis pelo Controlo da Droga e Prevencgao
do Crime

CEWS Sistema Continental de Alerta Prévio

0oSsC Organizacdes da Sociedade Civil

CAQ Convencéao sobre Armas Quimicas

EAC Comunidade da Africa Oriental

ECOSOCC Conselho Economico, Social e Cultural

CEDEAO Comunidade Econémica do Estados da Africa Ocidental

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana

IGAD Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento

CICE Conselho Internacional para o Controlo de Estupefacientes

INTERPOL Organizacao Internacional de Policia Criminal

ODM Objectivo de Desenvolvimento do Milénio

ONG Organizacdo Nao Governamental

CER Comunidade Econ6mica Regional

SADC Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral

NU Nacdes Unidas

UNAFRI Instituto Africano das Nag¢fes Unidas para a Prevencéo do
Crime e o Tratamento dos Delinquentes

UNODC Gabinete das Nagbes Unidas para o Controlo da Droga e a

Prevencéo do Crime
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PREFACIO

A Comissdo da Unido Africana estd empenhada em desenvolver medidas
destinadas a apoiar os Estados-membros nos seus esforcos para o combate ao
problema mundial das drogas.

O Plano de Acgéo da UA sobre o Controlo da Droga (AUPA) (2013-2017) € o
guarto Plano de Accéao revisto, elaborado pela UA em resposta aos novos desafios
associados ao controlo das drogas. Basea-se, entre outros, nas trés convengdes
internacionais de controlo da droga e nas anteriores declardes e decisdes das
quatro sessfes da Conferéncia da UA dos Ministros Responsaveis pelo Controlo da
Droga, considerando o principio da responsabilidade partilhada e comum.

A este respeito, o Plano de Acc¢do segue uma abordagem equilibrada e
integrada para o controlo das drogas, oferecendo um quadro sélido para fazer face a
reducdo da oferta e procura na medida correspondente. Embora a pratica do
controlo das drogas em Africa tende a dar mais atencdo a reducdo da oferta, este
plano propde o restabelecimento do equilibrio e a prestacdo de uma maior atencéo a
saude e outras consequéncias sociais do consumo de drogas, ndo negligenciando
abordagens da aplicacao da lei.

O AUPA revisto para o periodo 2013-2017, tem em conta a magnitude e a
complexidade das novas tendéncias do trafico de drogas na regido e do resultante
impacto na saude, no sector social, econémico e seguranca. Portanto, presta
especial atencéo ao refor¢o de capacidades na pesquisa, recolha de informagdes e
desenvolvimento de sistemas de monitorizagdo, com vista a aumentar o
acompanhamento das mundangas e tendéncias novas, da implementacdo das
respostas baseadas em evidéncias e a capacidade para avaliar a eficacia dessas
respostas.

Um elemento importante deste Plano de Accdo actual é a matriz de
implementacdo baseada em resultados, com grandes resultados e realizagdes a
serem concretizadas a nivel continental, regional e nacional, tendo sido
criteriosamente desenvolvido em um processo consultivo.

Prevé-se que o Plano de Accéo seja um documento abrangente de referéncia
de apoio aos Estados-membros para galvanizar a cooperagdo nacional, regional e
internacional na luta contra o problema das drogas no Continente ao longo dos
préximos cinco anos.

S.Ex.2 Adv. Bience P. Gawanas
Comissaria para os Assuntos Sociais
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O impacto do tréfico e do consumo das drogas continua a reflectir-se no
Continente, no contexto da répida evolucdo socioeconémica e das suas
consequéncias inerentes, como o alto nivel de desigualdades de rendas, a elevada
proporcao de jovens na populacdo, as altas taxas de urbanizacdo, os baixos niveis
de recursos de justica penal, a proliferacdo de armas de fogo, as guerras e conflitos
civis, bem como o fraco controlo das actividades criminosas.

Os lucros provenientes da droga distorcem as economias de muitos paises
africanos e, em alguns Estados mais pobres, o valor do trafico de drogas supera o
rendimento nacional bruto do pais. Os paises estdo também a sofrer as
consequéncias negativas da saude e dos custos associados na luta contra os crimes
ligados as drogas.

Como nota positiva, as ameacas colocadas pelo trafico de drogas em Africa
continuam no centro da agenda da comunidade internacional, dai a urgéncia de
galvanizar tal compromisso para reforcar a cooperacéo internacional para o apoio
aos esforcos regionais e nacionais para enfrentar o desafio.

Perante este cenario, a 5% Sessdo da Conferéncia da Unido Africana dos
Ministros Responséaveis pelo Controlo da Droga adoptou o Plano de Accéo da UA de
Controlo da Droga (2013-2017), cujo objectivo fundamental € melhorar a saude,
seguranca e o0 bem-estar socioeconémico da populacdo em Africa, através da
reducéo do consumo ilicito das drogas, do trafico e dos crimes associados.

O Plano de Accdo estabelece quatro (4) principais é&reas prioritarias
(Resultados Esperados), a seguir:

a) A melhoria da gestéo, supervisdo, elaboracao de relatérios e avaliacao a
nivel continental, regional e nacional do AUPA.

b) O incremento de servigos baseados em evidéncias para atender o impacto
do consumo das drogas nos Estados-membros a nivel sanitario e social.

c) Lutar contra o trafico de drogas e os desafios relacionados a seguranca
humana, através do apoio dos Estados-membros e das CER na reducédo
das tendéncias do trafico ilicito e reducdo do fornecimento, em
conformidade com os principios fundamentais dos direitos humanos e do
Estado de direito.

d) Maior apoio ao reforco de capacidade no dominio da pesquisa e recolha
de dados, através do reforgo institucional para responder efectivamente
aos desafios criados pelas drogas ilicitas e facilitar o movimento licito de
estupefacientes e substancias psicotropicas para fins médicos e
cientificos.

As principais areas prioritarias foram desenvolvidas numa matriz baseada em
resultados, tendo sido claramente definidos os resultados, as actividades e o0s
indicadores-chave.
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PLANO DE ACCAO DA UA PARA O CONTROLO DA DROGA (2013-2017)

1. ANTECEDENTES E CONTEXTO

11

1.2

Introducéo

1. As drogas, a criminalidade e a corrupcdo prejudicam os esforcos de
desenvolvimento em curso em muitos paises africanos. Os altos niveis de
desigualdade dos rendimentos, a elevada proporcdo de jovens na
populacao, as altas taxas de urbanizagéo, os baixos niveis de recursos da
justica penal, a proliferacdo de armas de fogo, as guerras e conflitos civis,
bem como o fraco controlo das actividades criminosas deixam Africa
vulneravel ao crime organizado que, por sua vez, alimenta a corrupgao,
infiltra praticas e politicas ilicitas e impede o desenvolvimento. Além disso,
prejudica a governacao, ao proteger aqueles que operam & margem da lei.*
N&o é possivel alcancar o desenvolvimento sustentavel sem dar resposta a
estas influéncias negativas causadas pelas actividades criminosas.

2. Foi necesséaria uma resposta que leva em consideracdo as realidades
sociais de Africa, tais como a pobreza e a pandemia do VIH e SIDA. Foi
neste contexto que o Plano de Accdo da UA sobre o Controlo da Droga e
Prevencgéo do Crime (2007-2012) foi langado em Janeiro de 2008. O Plano
tinha dois objectivos fundamentais que sdo, em primeiro lugar, inverter as
novas tendéncias do consumo e trafico de drogas, o crime organizado,
corrupcdo, terrorismo e desafios relacionados ao desenvolvimento
socioecondmico e a seguranca humana e, em segundo lugar, melhorar o
bem-estar pessoal e social da populacéo africana e das suas comunidades.

Breve descricdo dos éxitos alcancados no Plano de Accdo da UA
sobre o Controlo da Droga e Prevencdo do Crime (2007-2012)

3. Um projecto conjunto CUA/UNODC “Apoio a implementacdo do Plano
de Accéo da UA sobre o Controlo da Droga e Prevengao do Crime (2007-
2012)", foi desenvolvido com vista a reforcar a capacidade institucional da
CUA na implementacdo do Plano de Accédo, através da monitorizacao,
promocdo e coordenacdo do progresso Continental para as metas e
objectivos gerais do Plano.

4. A este respeito, a Comissdo da Unido Africana (CUA) reforgou
significativamente a sua prépria capacidade, bem como dos seus parceiros,
tendo resultado no seguinte:

As Comunidades Regionais Economicas (CER) elaboraram
planos e programas para combater a droga e os crimes com elas
relacionados, embora a CUA e as agéncias parceiras tenham
estabelecido as modalidades de trabalho com as CER no

Ver “O Crime e desenvolvimento em Africa”, estudo realizado pelo UNODC através da resulugdo 2004/32 do ECOSOC,
publicado em Junho de 2005, que analisa a situagdo e propde estratégias que irdo identificar os obstaculos para o
desenvolvimento sustentavel resultante da criminalidade generalizada, como o tréfico internacional de drogas ilicitas, seres
humanos e armas de fogo, o crime organizado, a corrupgdo no sector publico e privado, o terrorismo e outras praticas que
prejudicam a boa governagao e o Estado de direito.
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dominio do trafico de seres humanos?, e trabalham de forma
continua para o mesmo objectivo no controlo da droga.

Os Estados-membros criaram, ou estdo a criar programas
nacionais integrados para lutar contra o trafico, o consumo de
droga e o crime transnacional organizado que Ihe esta associada.
Além disso, os pontos focais nacionais para 0 combate a droga
comecaram a funcionar em 31 Estados-membros da UA.

A nivel da CUA, foi criado um mecanismo de coordenacao e de
implementacdo que abrange todos os Departamentos da CUA
gque afectam o AUPA para assegurar a coordenagdo, as
operacoes integradas e a tomada de decisGes fundamentadas.

Houve melhorias na compreensdo da dindmica da droga e da
criminalidade para a tomada de decisfGes e para a implementacéo
do programa i) Desenvolvimento e lancamento de um
mecanismo de monitorizagdo para a implementacdo do AUPA,
[I.) Integragéo dos indicadores de criminalidade e drogas na base
de dados da CUA; Ill.) O trabalho para incluir os indicadores de
criminalidade e drogas no Sistema Continental de Alerta Prévio
da CUA (CEWS); e, iv). A divulgacéo do “Drug News Africa", um
boletim tematico trimestral destinado a sensibilizacdo de droga e
estimular o debate académico e também servir como uma
ferramenta de alerta precoce, que foi lancado em outubro de
2011.

A compilacédo de normas minimas de Continental para droga usar
tratamento.

5. Além disso, a 42 Sessdao da Conferéncia da UA dos Ministros
Responséaveis pelo Controlo da Droga e Prevencdo do Crime
(CAMDCCP4)® definiu areas prioritarias para a implementacdo do AUPA
durante 2011-2012, como segue™:

Reforcar a cooperagéo e coordenacgdo na luta contra as drogas e
a criminalidade.

Harmonizar a legislacdo sobre o controlo da droga entre os
Estados-membros em 2012.

Controlar os precursors quimicos para o fabrico de drogas
sintéticas.

Explorar a necessidade da criagdo de um mecanismo continental
de formacao para o tratamento da toxidependéncia.

2 Por exemplo com a CEDEAO, IGAD, EAC e a SADC.

® Aprovado por Decisdo do Conselho Executivo EX.CL/615(XVIII) de Janeiro de 2011

“A Conferéncia manifestou igualmente apoio aos apelos feitos de que o tema da préxima sess&o ordinéria da Conferéncia (a ser
realizada antes de 2015) seja dedicado ao controlo da droga e prevengao do crime no Continente; exortou os Estados-membros
a darem resposta, de forma decisiva, a questdo da violéncia contra a mulher através das legislagdes nacionais e a apresentarem
relatérios anuais sobre o assunto, e além disso, apelou aos Estados-membros a contribuirem financeiramente para o Instituto
Africano das Nagdes Unidas para a Prevencao do Crime e o Tratamento dos Delinquentes (UNAFRI) de modo a que este possa
executar o seu mandato.
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Reforcar o Sistema Continental de Alerta Prévio (CEWS) de
modo a incluir as redes epidemioldgicas e as avaliacbes das
ameacas.

6. Em Outubro de 2011, a Comissao estabeleceu uma parceria com o
UNAFRI e acolheu um grupo de reflexdo Continental em Kampala, Uganda,
envolvendo as CER, a Mesa da CAMDCCP4, os Estados-membros da UA,
e seleccionou peritos e parceiros de desenvolvimento. Os peritos discutiram
as principais areas prioritarias do AUPA (2013-2017).

1.3 Desafios para a implementacdo do Plano de Accdo da UA sobre o
Controlo da Droga e Prevencao do Crime (2007-2012)

7. O Plano de Accao da UA sobre o Controlo da Droga e Prevencao do
Crime (2007-2012) continha um amplo espectro de intervencoes,
dependente de um leque alargado de intervenientes que resultou num
consenso limitado sobre a abordagem mais eficiente e estratégica para as
actividades de implementacao, conforme estabelecido no plano de trabalho,
especialmente as actividades transversais, tais como o0s Sistemas
Continentais de Alerta Prévio (CEWS). Além disso, continuam a existir
actividades ndo coordenadas na CUA e pelos parceiros.

8. Existem também desafios no apoio financeiro para tornar as
politicas, resolucdes e quadros em acclBes concretas. Para além do
financiamento inicial, no quadro do projecto conjunto CUA/UNODC de
assisténcia preparatoria, o AUPA encontrava-se subfinanciado, limitando a
capacidade para coordenar e monitorizar adequadamente toda a
implementacao a nivel continental, regional e nacional.

9. Além disso, a nivel continental, continua a haver pouca capacidade
humana e financeira, e por vezes, 0s pontos focais para o controlo da droga
e prevencdo do crime a nivel nacional e regional ndo sédo claramente
identificados, o que reduz a capacidade de resposta dos Estados-membros
e das CER.

10. A formulacdo do Plano de Ac¢do ndo se baseiou adequadamente
em resultados; logo, ndo apresentava indicadores e metas claras para
monitorizacdo e avaliacao.

1.4 Actuais Desafios de Controlo da Droga no Continente

11. Apesar dos esforcos acima, a producdo, o trafico e o consumo de
drogas ilicitas continua a ser um desafio crescente em Africa®. Tem havido
um aumento no consumo de quase todos os tipos de drogas ao longo dos
dltimos anos. Considerando que a producdo de drogas ilicitas em Africa
esta focada principalmente na cannabis, ha uma nova ameaca de fabrico
local de estimulantes do tipo das anfetaminas (ATS), trafico e consumo de
drogas desviadas ou a contrafaccdo de drogas sujeitas a prescricdo médica
e precussores quimicos que contenham substancias regulamentadas. Além
disso, a canabis € amplamente traficada nos paises africanos, uma

*UNODC 2010. A Globalizagso do Crime: Uma Avaliacdo da Ameagca da Criminalidade Orzanizada Transnacional
UNODC. Relatério Mundial sobre Drogas 2011, Relatério Anual do CICE 2010
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qguantidade significativa de cocaina traficada da América do Sul para a
Europa via Africa Ocidental e ha indicacdes de que alguns paises da Africa
Ocidental estdo a ser usados para armazenar cocaina que €
posteriormente transbordada em pequenas quantidades para a Europa.
Além disso, os paises africanos sdo cada vez mais utilizados no despacho
da heroina proveniente do Afeganistdo para os destinos finais na Europa e
outras regides, sendo a regido da Africa Oriental, o principal alvo.

12. Esta situacdo é agravada pela falta de informacdo suficiente e
mesmo pouco fidvel e pelas opcdes limitadas de tratamento. Em muitos
paises africanos, os sistemas nacionais de salde ndo possuem recursos
financeiros para satisfazer adequadamente a procura de cuidados de
saude, particularmente no que respeita aos estabelecimentos de tratamento
e reabilitacdo de toxicodependentes.

13. A escassez de recursos e o0s deficientes sistemas de justica penal,
bem como as persistentes tentativas de 0s grupos criminisos intimidarem e
corromperem os funcionarios, dificultam frequentemente os esforgos para
reduzir a comercializagdo das drogas ilicitas. Além disso, os infractores
toxicodependentes ou as pessoas acusadas por infraccOes de drogas,
incluindo infraccbes menores, representam uma percentagem
desproporcionalmente elevada das pessoas encarceradas ou em prisao
preventiva em muitos paises.

Consequéncias sanitarias e sociais do consumo de drogas no
Continente

14.  Asrapidas mudancas socioecondmicas que influenciaram o aumento
do consumo de drogas em outras regides, como o0 crescimento da
populacdo juvenil urbana, a pobreza, a instabilidade, a exposicdo a
violéncia, as dificeis condi¢bes de trabalho, a sobrecarga de trabalho, as
perturbacbes de stress poOs-traumatico e a negligéncia e o abuso, sao,
também, uma realidade em Africa.

15. O consumo ilicito de drogas tem efeitos nocivos na saude dos
consumidores, na produtividade em termos monetarios e nos custos
associados a criminalidade resultante do consumo da droga, e
considerando obviamente de que o consumo ilicito de drogas, alcool e
tabaco constitui um grave risco a saude, existe uma grande necessidade
por satisfazer relativamente ao tratamento, cuidados e apoio aos
toxicodependentes.

16.  Africa esta viver uma tendéncia nova e alarmante, verificando-se um
maior consumo de heroina e drogas injetaveis. As drogas injectaveis e o
comportamento sexual arriscado entre os consumidores de drogas tornou-
se uma preocupacédo de saude publica devido ao alto risco de infeccdo pelo
VIH e pelo virus da hepatite B e C, particularmente entre os marginalizados
e no seio da maioria das populacdes em risco. Embora a infec¢céo pelo VIH
entre os consumidores de drogas injetaveis esteja a contribuir para as
“epidemias concentradas do VIH”, a infecc&o pelo VIH em Africa ocorre, em
grande parte, em relagbes heterossexuais. O consumo da candbis, da
cocaina “crack” e dos estimulantes do tipo das anfetaminas pela via nao
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injectavel, tem contribuido também para o aumento dos riscos de infec¢ao
pelo VIH, particularmente através do sexo desprotegido.

17.  Além disso, as mortes relacionadas ou associadas ao consumo ilicito
de drogas podem incluir as overdoses fatais, os suicidios, os acidentes sob
a influéncia da droga, as mortes por infeccdo entre os utilizadores de
drogas injectaveis, como o VIH ou SIDA e as mortes resultantes de
problemas de saude associados a utlizacdo prolongada de drogas
injetdveis. Dados fornecidos pelo UNODC indicam que os opiaceos sao
classificados como o principal tipo de droga associado as mortes
resultantes do consumo de drogas em Africa, Asia, Europa e Oceania. Por
outro lado, a candbis é a substancia regulamenta mais consumida em
Africa. Em 2010, a maioria dos Estados-membros em Africa registou uma
tendéncia para o aumento do consumo da canabis e dos opiaceos e uma
tendéncia estavel no consumo da cocaina e estimulantes do tipo das
anfetaminas (ATS), com excepgdo da Africa Ocidental, onde especula-se
qgue o crescente trafico de cocaina nos paises costeiros esta a levar a um
aumento de cocaina. Outras drogas utilizadas em graus variaveis sdo o
diazepam, clorpromazina e os estimulantes do tipo das anfetaminas.

Ligac&o entre a Politica e o Crime do Crime Organizado em Africa

18. A colaboracao entre alguns funcionarios do governo e o submundo
do crime — a ligacao entre a politica e o crime € um dos maiores obstaculos
na defesa do respeito pelo primado do direito, no desenvolvimento
socioecondmico e no respeito pelos direitos humanos em muitas partes do
mundo. O problema é grave, violento e caleidoscopico e, frequentemente
domina a vida politica, econémica e social. As organizacfes criminosas
procuram legitimar estruturas estatais que facilitam as suas actividades e, a
forma mais comum de obter as facilidades das estruturas estatais é atraves
do suborno de funcionarios publicos que tutelam a aplicacdo da lei e o
aparelho judiciario.

19. O crescimento do trafico de drogas através de Africa coloca novos
desafios ao continente que ja é propenso a crises, sobretudo na Africa
Ocidental, e desafios aos esforgos internacionais na luta contra as drogas e
facilita o surgimento de novos tipos de ameacas a seguranca internacional.
A relacao entre os cartéis de trafico de drogas, funcionarios corruptos do
governo e elementos suspeitos de terrorismo na regido do Sahel e no
Corno de Africa ird afectar a seguranca internacional. Além disso, ira
prejudicar os esforcos em curso para melhorar a governacgéao, a estabilidade
politica, o Estado do direito, os direitos humanos e os programas de reforco
de capacidades para atingir as metas estabelecidos nos ODM em muitos
paises em Africa.

20. Do ndo envolvimento no narcotrafico mundial, Africa emergiu, nos
tltimos 15 anos, como a principal via de transito do trafico de
estupefacientes. Os responsaveis das NacfGes Unidas em matéria de
drogas acreditam que o trafico de cocaina através da Africa Ocidental para
a Europa estd a crescer e esta cada vez mais sufisticado. Estima-se que,
s6 na Africa Ocidental, o narcotrafico esta avaliado em cerca de 800
milhées de dolares americanos ao ano.
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21.  Os lucros do narcotréafico estdo a distorcer as economias de muitos
paises africanos. Em alguns dos paises mais pobres, o valor das drogas
traficadas € maior que o rendimento nacional bruto do pais. As drogas
também estdo a destruir a vida dos jovens que tém, na sua maioria, um
baixo nivel de educacdo e sdo desempregados, tornando-os vulneraveis
agueles que desejam aproveitar-se deles para provocar violéncia ou servir
como “mulas” na cadeia de trafico de drogas.

22.  As vastas, permeiaveis fronteiras e litoral de Africa, incluindo os seus
aerédromos pouco regulamentados, as fracas infra-estruturas de
governacgio e a capacidade limitada de aplicacdo da lei, fizeram da Africa
subsaariana um centro perfeito para os traficantes procurarem alcancar os
mercados de cocaina da Europa. Outros pontos importantes de entrada de
drogas no continente sdo a costa oriental de Africa, bem como a parte sul
do Continente, principalmente através da Africa do Sul.

23. Estas vulnerabilidades foram acumuladas, expondo o continente ao
surgimento de relativamente novas ameagas a paz e seguranca e,
reduzindo a capacidade da regido de responder adequadamente ao
impacto das drogas, terrorismo e pirataria. Estas “ameacas emergentes”
ndo sdo problemas novos, mas ganharam destaque na Africa Ocidental e
no Corno de Africa nos ultimos anos.

PLANO DE ACCAO DA UA SOBRE O CONTROLO DA DROGA (2013-2017)

24. Com base no anterior Plano de Acc¢do e na necessidade de dar resposta
aos desafios de forma holistica, o Plano de Accdo (2013-2017) proposto para o
Controlo da Droga procurara reforcar a cooperacao continental e internacional e
integrar ainda mais os problemas do controlo da droga nos quadros juridicos e
institucionais nacionais.

25. O Plano de Accéo inclui um processo politico que prevé a aplicacdo dos
principios mencionados pelos governos africanos e pelas instituicdes a nivel
regional e Continental, em especial as CER e a Comissao da Unido Africana e
seus programas. Espera-se que o Plano de Acc¢do, uma vez adoptado, seja
aprovado na Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da Uni&o
Africana, em Janeiro de 2013.

26. Para além de destacar o compromisso politico, o Plano de Acc¢éo visa ser
um quadro estratégico orientado as operagcdes para a implementacao,
coordenacgdo e harmonizacéo de politicas e programas no Continente.

27. O Plano de Accdo tem em conta a necessidade de reforcar as respostas
regionais e internacionais, face a natureza transfronteirica e transnacional do
crime organizado e do trafico de drogas.

28. O Plano de Accdo permite criar sinergias com as actuais iniciativas da
Comissdo da Unido Africana com vista a fazer face ao crime organizado, tal
como o Plano Estratégico do Conselho Consultuvo da Unido Africana sobre
Corrupgdo 2011-2015; o Plano de Accdo de Ouagadougou para o Combate do
Trafico de Seres Humanos, especialmente Mulheres e Criancas de 2006 e o seu
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plano operativo AU.COMMIT; a Estratégia Maritma Integrada de Africa (até
2050); A Estratégia da Unido Africana de 2011 para o Controlo da Proliferagéo,
Circulacdo e Trafico llicito de Armas Ligeiras e de Pequeno Calibre; o Plano de
Accdo da Unido Africana de 2002 para a Prevencdo e Combate ao Terrorismo
em Africa; e o Grupo de Trabalho da CUA para a implementacdo universal e
efetiva da Convencdo sobre a Proibicdo do Desenvolvimento, Producéao,
Armazenamento e Utilizacdo de Armas Quimicas e sobre a sua Destruicdo
(Convencéo sobre as Armas Quimicas (CWCQC)).

29. O Plano de Accdo também reconhece os trés Tratados Internacionais de
Controlo da Droga que formam a base do sistema internacional de controlo de
drogas, e que incidem principalmente sobre: (a) o fabrico e o tréfico ilicito, (b) a
prevencdo do abuso de drogas, o tratamento e reabilitagcdo da toxidependéncia e
(c) controlo da circulacdo licita de estupefacientes e das substancias
psicotropicas para fins médicos e cientificos.

2.1 Objectivo

30. O objetivo fundamental deste Plano de Accéo é melhorar a saude, a
seguranca e 0 bem-estar socioeconémico da populacdo em Africa,
reduzindo o consumo de drogas, trafico e os crimes associados.

2.2 Principais areas prioritarias® (Resultados Esperados)

31. As principais areas prioritarias (resultados esperados) do Plano de
Accéao da UA sobre o Controlo da Droga (AUPA) sao:

a) Melhoria da gestdo, supervisdo, elaboracdo de relatérios e
avaliacdo do AUPA a nivel continental, regional e nacional, com
vista a alcancar, particularmente, os seguintes resultados:

i. Reforco da capacidade da CUA para gerir a
implementacéo do Plano de Accéo;

ii. Identificacdo das actividades do programa e
desenvolvimento conjunta entre as CER e os Estados-
membros;

iii. Refor¢co da capacidade de pesquisa para a recolha de
dados e a andlise das tendéncias relacionadas as
drogas, de acordo com os padrdes internacionais, e

iv. Comités Nacionais Intersectoriais de Controlo da Droga
que incluem os membros da justica penal, saulde,
sector social, de desenvolvimento e aplicagéo da lei e
as ONG estabelecidas e reunides regulares.

b) Ampliagdo dos servicos baseados em evidéncias para dar
resposta ao impacto sanitario e social do consumo de drogas
nos Estados-membros.

O resultado sera concretizado através das seguintes realizagdes-chave:

6 o Lo — o
Cada area prioritaria esté definida no Anexo com um objective, resultados esperados e realizagdes.
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Conducéo de estudos de referéncia;

Criacdo e operacionalizacdo de Redes sobre a Vigilancia
do Consumo de Drogas;

Divulgacdo da informacédo aos decisores politicos, 6rgaos
profissionais, organizacdes da sociedade civil, grupos
vulneraveis e o publico em geral através da promocdo,
realizacdo de campanhas no meio de comunicacdo e
sensibilizacéo publica;

Implementacdo dos servigcos de assisténcia e tratamento
da toxidependéncia e dos direitos humanos baseados na
prevencdo de forma abrangente, acessivel, ética e com
base em evidéncias, e

Institucionalizar programas de diversdo para o0s
consumidores de drogas em conflto com a lei,
especialmente programas alternativos ao encarceramento
para os delitos menores.

c) Combate ao trafico de drogas e aos desafios relacionados a
seguranca humana, com o apoio dos Estados-membros e das
CER para reduzir as tendéncias do trafico ilicito e reduzir o
fornecimento, em conformidade com os principios fundamentais
dos direitos humanos e o primado do direito.

O resultado é concretizado através das seguintes realizagdes-chave:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

Reforco dos quadros juridicos e politicos no dominio do
trafico de drogas e prevencdo da criminalidade a ele
relacionado;

Geracdo e actualizacdo de informacbes estratégicas
(incluindo pesquisas, inquéritos e recolha de dados sobre
as tendéncias de producao, trafico e fornecimento ilicito)
para melhor compreensao e capacidade de resposta aos
desafios da producéo, trafico, procura e fornecimento de
drogas;

Acesso a informagédo sobre o trafico de drogas a partir das
redes de vigilancia mencionadas nas realizacoes;

Promocdo do desenvolvimento de politicas a nivel
continental, regional e nacional, que cobrem a prevencéo
do trafico de drogas e infrac¢des relacionadas, bem como
a cooperacgao internacional; e

Sensibilizacdo do publico com base em evidéncias e
envolvimento da comunidade, tendo em conta a prevencao
do consumo e trafico de drogas e infrac¢des relacionadas.
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d) Capacitacdo na pesquisa e recolha de dados através do reforco
das instituicbes para responder efectivamente aos desafios
colocados pelas drogas ilicitas e facilitar a circulagéo licita de
estupefacientes e substancias psicotropicas para fins médicos e
cientificas.

Os refor¢os de capacidades mencionados serdo implementados através dos
seguintes resultados-chave:

2.3

() Melhoria das capacidades do sistema de justica penal para
investigar e julgar, bem como tomar outras medidas para
conter a criminalidade organizada resultante do trafico de
droga;

(i) Eliminacdo das barreiras que limitam a disponibilidade das
drogas regulamentadas internacionalmente pra fins
médicos e cientificos;

(i) Melhoria da capacidade para o controlo dos precussores
quimicos pelos Estados-membros;

(iv) Desenvolvimento da Posicdo Comum Continental relativa
ao reforco de capacidades na prevencdo, tratamento,
pesquisa e vigilancia; e

(v) Aprovagdo da posicdo continental comum relativa a
disponibilidade de analgésicos narcoticos.

Implementacéo a nivel dos Estados-membros

32. Os actuais 6rgdos nacionais de coordenacao do controlo da droga e
prevencédo do crime continuam a ser responsaveis pelo acompanhamento e
implementacdo deste Plano de Accdo da UA. La onde estas instituicbes
nao estéo criadas, os Estados-membros sdo chamados para o efeito.

33.  Asfuncbes dos érgaos nacionais de coordenacéo incluem:

Criacdo de comités operacionais de coordenacao
intersectorial sobre as drogas;

Desenvolvimento e implementacdo dos Planos de Accéo
nacionais de forma detalhada, com objectivos, métas, papéis
e responsabilidades especificas em relacdo a todos os
intervenientes e parceiros de desenvolvimento e indicadores,
utilizando o Plano de Acc¢éo da UA sobre o Controlo da Droga
(2013-2017) como guia de orientacao;

Compilacdo e apresentacdo de questionarios relacionados
com a droga, estudos de referéncia, relatérios de estudos
epidemiolégicos sobre o consumo de drogas e dados sobre o
tratamento;
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Lancamento de campanhas de promocao de politicas de luta
contra a droga,;

Adopcgdo e implementacdo do padrao minimo de qualidade
para a prevengdo e tratamento do consumo de
estupefacientes;

Reforco dos quadros juridicos e politicos;

Prestagdo dos servigos nacionais necessarios e apoio as
organizacdes da sociedade civil em prol das victimas das
drogas e da criminalidade; e

Preparacdo e apresentacdo semestral de relatorios
intercalares nacionais (para a CUA).

Implementacédo a nivel Regional

34. Cada Comunidade Regional Economica (CER) ird estabelecer e
financiar, dentro da sua propria estrutura, um escritorio nacional de
coordenacgdo para as questdes relativas a droga e a criminalidade.

35. AsfuncgOes das CER incluirdo:

A coordenacdo, divulgacdo e popularizacdo do Plano de Accao
da UA para o Controlo da Droga (2013-2017) e sua
implementacéo;

Consultas continuas e regulares com o0s oOrgdos de
coordenacdo nacionais sobre questdes relacionadas com a
droga dentro da regido;

Preparacéo de relatorios intercalares regionais em concertagao
com os intervenientes e apresentacdo a CUA anualmente;

Reforco das parcerias dentro da regido, para assegurar apoio
técnico para a implementacao eficaz do Plano de Ac¢édo da UA
para o Controlo da Droga (2013-2017);

Promocdo do apoio das actividades e programas das
instituicoes regionais e das OSC.

Implementacédo a nivel Continental

36. O Departamento dos Assuntos Sociais da CUA continuara a
coordenar o acompanhamento e a avaliacdo da implementacdo do Plano
de Accao da UA em todo o Continente. A Mesa da Conferéncia da UA dos
Ministros Responsaveis pelo Controlo da Droga reunira de forma regular e,
em colaboragdo com o Grupo Africano em Viena, assegurard a supervisao
do acompanhamento e avaliagéo.
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37. A Comissao da Unido Africana ird desempenhar as seguintes
funcdes:

Rever o0 progresso sobre a implementacdo das decisdes da
Conferéncia da UA dos Ministros responsaveis pelo Controlo da
Droga, incluindo a sensibilizagdo em relagdo a necessidade
para iniciar e coordenar ac¢bes e programas CO0es0s para
implementar o Plano de Accdo e prestar assisténcia e
recomendacdes técnicas e redes aos Estados-membros para a
implementacéo do Plano de Accéo;

Estabelecer e manter consultas regulares com as equipas de
peritos a nivel continental, sobre as varias questdes
relacionadas com a droga;

Manter a base de dados continental sobre as questdes
relacionadas com a droga; e

Preparar os relatérios relevantes.

Apoio a implementacdo do AUPA pelos parceiros envolvidos na
cooperacgéo

38. As agéncias internacionais, tais como o Escritério das Nagles
Unidas para o Controlo da Droga e Prevencao do Crime, a INTERPOL e o
Instituto Africano das Nacdes Unidas para a Prevencdo do Crime e
Tratamento dos Delinquentes (UNAFRI) e outras organizagbes
internacionais preocupadas com o0 controlo da droga e desafios
relacionados com a prevencdo do crime, continuam a colaborar e a
mobilizar recursos e apoio para a implementagdo do AUPA (2013-2017).

Elaboracéo de relatérios

39. Relatorios semestrais sobre a evolugdo da implementacdo serdo
submetidos a Conferéncia da UA dos Ministros Responsaveis pelo Controlo
da Droga para analise e medidas e formulacdo de recomendacdes aos
Orgaos relevantes da UA.

Mobilizacéo de recursos

40. Sera concedida especial atencdo as modalidades de financiamento
das actividades do processo de acompanhamento a nivel nacional, regional
e continental.

41. Medidas apropriadas serdo tomadas a todos o0s niveis para
implementar o Plano de Accdo da UA para o Controlo da Droga (2013-
2017).
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3. CONCLUSAO

42. O éxito e a sustentabilidade da implementagdo e monitorizagédo
deste Plano de Acc¢éo requerem uma ampla parceria a todos os niveis. Em
particular, os Estados-membros sédo encorajados a forjar e manter parcerias
com os 6rgdos de comunicacdo social, as organizacdes da sociedade civil
e 0 sector privado.

43. A implementacao real depende em grande parte das CER e dos
Estados-membros, uma vez que o papel da Comissdo da UA sera de
facilitar, coordenar e monitorizar.

44. Os Estados-membros, em colaboracdo com as CER e outros os
intervenientes, sdo chamados a equilibrar o fornecimento de drogas, bem
como as actividades de procura, de acordo com as principais areas
prioritarias acima mencionadas para o Continente, com as suas condi¢ées
e especificidades, seus estados de desenvolvimento, bem como seus
recursos humanos, financeiros e nacionais e capacidades institucionais.

45. Encoraja-se o0s Estados-membros e as CER a fornecerem a
Comissdo da Unido Africana, relatérios periédicos e dados estatisticos
fiaveis sobre a implementacdo das areas prioritarias para compilar os
relatérios consolidados sobre a situagcdo do controlo da droga no
continente.



