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CONTEXTO

No ambito do seu projecto “Refor¢o da Capacidade de Investigacdo e Recolha de
Dados para a Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia em Africa’, a
Comissdo da Unido Africana procura aumentar 0s servicos com base em
evidéncias para os problemas do consumo de drogas para melhorar a formulagao
de politicas e prestacado de servi¢cos nos Estados-membros da Unido Africano.

O projecto, implementado com o apoio financeiro do Governo dos EUA, através do
Gabinete de Assuntos de Narcoticos Internacionais e de Aplicacdo da Lei (INL) do
Departamento de Estado, ira facilitar a criacdo de redes epidemiolégicas nacionais
e regionais sobre o consumo de drogas em cinco (5) Estados-membros da UA em
2016, e em outros cinco (5) Estados-membros no 2° ano (2017). Esse objectivo
sera atingido através de iniciativas de formacdo e capacitacdo nos dez (10)
Estados-membros. Ir4 igualmente facilitar consultas e o intercambio de informagéo
entre os pontos focais técnicos de reducdo da demanda de drogas numa base
anual.

De notar que Africa ndo se tornou apenas numa importante rota de transito no
comércio global de narcéticos, mas igualmente uma grande regido de consumo,
apresentando grandes desafios ndo so para os sistemas de saude, mas igualmente
para o meio social, econémico e de seguranca global. O consumo de drogas
constitui um risco significativo para a saude, ainda assim, h4 uma enorme
necessidade insatisfeita para a prevencédo e tratamento da toxicodependéncia,
cuidados e apoio aos usuarios de drogas. Em muitos paises africanos, os sistemas
nacionais de saude ndo dispdem de recursos financeiros para satisfazer a
demanda de tratamento adequado, em particular no que tange as instalacdes para
o tratamento e reabilitacdo de toxicodependentes. Na verdade, a disponibilidade de
instalacbes de tratamento com base em evidéncias em Africa é substancialmente
abaixo da média mundial. Enquanto cerca de um (1) em seis (6) consumidores de
drogas problematicos recebe a nivel global tratamento para transtornos de abuso
ou dependéncia de drogas a cada ano, em Africa, apenas um (1) em dezoito (18)
recebe o mesmo tratamento, e predominantemente para o tratamento relacionado
com o consumo da canabis.

Para agravar a mencionada falta de instalacfes de tratamento, € o facto de que a
magnitude real do consumo de drogas €, em grande medida, desconhecida, devido
a insuficiente informac&o e até mesmo pouco fidvel. E por essa razdo que a Sexta
Sessédo da Conferéncia da Unido Africana dos Ministros responsaveis pelo Controlo
de Drogas (CAMDCS6), realizada em Adis Abeba, Etidpia, de 6 a 10 de Outubro de
2014, reconheceu que a falta de dados e informacdes de base sobre o consumo de
drogas dificulta o desenvolvimento de programas e a elaboragdo de relatorios. A
reunido recomendou fortemente o desenvolvimento de redes de vigilancia regionais
e nacionais e, em particular, para considerar a prestacdo de apoio aos paises
envolvidos na emergente Rede Epidemiologica sobre o Consumo de Drogas da
Africa Ocidental (WENDU) e outras iniciativas regionais e nacionais no resto do
continente.


http://www.linguee.com/portuguese-english/translation/consumo+de+drogas.html

E neste contexto que a CUA, em parceria com o INL, organiza a consulta
continental de peritos técnicos sobre a criacao de redes epidemiologicas nacionais.
Prevé-se que a consulta tenha como base a experiéncia da Comunidade de Redes
Epidemiologicas sobre o Consumo de Drogas da Africa do Sul (SACENDU), que
funciona desde 1996 e, da WENDU, bem como de informacfes existentes de
paises de enfoque. Serdo procuradas sinergias com as organizacdes internacionais
que implementam ou que pretendam implementar iniciativas semelhantes em Africa
como o Escritério das Nacbes Unidas sobre o Controlo de Drogas (UNODC), a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Instituto para Estudos de Seguranca
(ISS), tanto em relacdo as ferramentas padronizadas, bem como sobre o aumento
da cobertura para mais paises ndo abrangidos por este projecto.

OBJECTIVOS E RESULTADOS PREVISTOS
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O principal objectivo da reunido é o de planificar a criagdo de redes nacionais
epidemioldgicas nos primeiros cinco paises e, especificamente, para:

I. Recolher informagdes de base, avaliando os sistemas existentes de dados,
requisitos de dados, fontes de dados, actuais praticas e lacunas, com vista a
conceber instrumentos padréo de recolha de dados;

il. Seleccionar os paises participantes;
iii. Identificar as necessidades de formacéo; e

iv. Realizar consultas técnicas dos pontos focais sobre a reducdo da demanda
de drogas para a partilha de experiéncias e avaliagdo dos progressos na
implementacéo, incluindo os desafios emergentes para a melhoria do
acesso aos servicos abrangentes de prevencdo, tratamento e cuidados
posteriores da toxicodependéncia com base nos direitos humanos, éticos e
baseados em evidéncias nos Estados-membros. Prevé-se que a consulta
prepare o terreno para a elaboracéo do relatorio final sobre a implementacao
do Plano de Accdo da UA sobre o Controlo de Drogas (2013-2017) na
Segunda Reunido do Comité Técnico Especializado da Unido Africana em
Saulde, Populagédo e Controlo de Drogas (STC-CDPH), previsto para Marco
de 2017.

PROJECTO DE AGENDA

A agenda sera organizada em duas partes principais. 12 Parte, durante dois dias,
ird centrar-se principalmente na recolha de informacgéo de base e planificacédo para
a criagdo da rede. Quatro paises seleccionados com dados mais desenvolvidos e
sistemas de investigacdo sobre a epidemiologia de drogas irdo reunir-se para
partilhar experiéncias e praticas e formar consensos sobre o tipo de dados a
recolher, incluindo as fontes de dados.

A 22 Parte, durante dois dias e meio, ira centrar-se em consultas sobre a reducdo
da demanda e formacao de consensos para identificar 0s cinco primeiros paises
prioritarios, bem como a analisar os progressos na implementacéo para a melhoria
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do acesso aos servicos abrangentes de prevencéo, tratamento e cuidados
posteriores da toxicodependéncia com base nos direitos humanos, éticos e
baseados em evidéncias. Serdo concedidas oportunidade aos paises para a
partilha das suas experiéncias.

PARTICIPACAO

A participacao sera limitada aos Estados-membros e as Comunidades Econdmicas
Regionais. Dois (2) peritos técnicos serdo convidados de cada Estado-membro,
representando especificamente 0s ministérios e agéncias governamentais
responsaveis pela prevencdo, tratamento e cuidados contra a toxicodependéncia,
um (1), que deve ser um ponto focal sobre reducdo da demanda de drogas e o
segundo representante responsavel pela recolha de dados de reducdo da demanda
de drogas a nivel nacional e apresentacédo de relatérios. Apenas cinco (5) paises
irdo participar nos primeiros dois (2) dias. Serédo igualmente convidados peritos
técnicos das Comunidades Econdmicas Regionais. Organizacfes internacionais,
nomeadamente a UNODC, a OMS e o ISS serdao convidados para a partilha de
experiéncias e prestacdo de subsidios técnicos, conforme necesséario. O Conselho
Sul-africano de Investigacdo Médica (MRC), com sede na Cidade do Cabo, que é a
instituicdo de custddia da Comunidade de Redes Epidemiolégicas sobre o
Consumo de Drogas da Africa do Sul (SACENDU), e que facilitou igualmente a
Rede Epidemiolégica sobre o Consumo de Drogas da SADC (SENDU), bem como
a Rede Epidemioldgica sobre o Consumo de Drogas da Africa Ocidental (WENDU),
tera um papel importante na formacédo dos Estados-membros e das CER durante a
reunido.

DOCUMENTOS

Os seguintes documentos servirdo de material de apoio durante a Consulta, e
serdo disponibilizados durante a Reunido:

. Plano de Accao da UA sobre o Controlo de Drogas (2013-2017);

. Relatério da Primeira Reunido do Comité Técnico Especializado da Unido
Africana em Saude, Populacéo e Controlo de Drogas (STC-CDPH-1);

. Relatério da Sexta Sessdo da Conferéncia da Unidao Africana dos Ministros
responsaveis pelo Controlo de Drogas (CAMDCE6);

o Normas Minimas de Qualidade Continentais para o Tratamento da
Toxicodependéncia de 2012;

o Posicdo Comum Africana (PCA) para a Sessao Especial da Assembleia-
geral das Nacgdes Unidas sobre o Problema Mundial das Drogas, 19-21 de
Abril de 2016;

o Relatorio de Progressos sobre a Implementacéo do Plano de Accao da UA

sobre o Controlo de Drogas (2013-2017), Abril de 2015.
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ORGANIZACAO

A Comissao da Unido Africana serd responsavel pelo apoio organizacional
(incluindo as questfes logisticas, como bilhetes de passagem aéreas e subsidios
de ajudas de custo diarias) e preparativos técnicos, para além da elaboracédo da
Agenda, Programa de Trabalho e outros documentos.

INFORMACOES ADICIONAIS

Os participantes deverédo elaborar um breve informe sobre os progressos das
actividades para a implementacdo de sistemas abrangentes de prevencao,
tratamento e cuidados posteriores da toxicodependéncia com base nos direitos
humanos, éticos e baseados em evidéncias e de recolha de dados e informacdes,
em conformidade com o Plano de Accéo da UA sobre o Controlo de Drogas.

Para quaisquer informacfGes adicionais sobre a Consulta, queira por favor
contactar: Dr. Olawale Maiyegun, Director dos Assuntos Sociais, Departamento de
Assuntos Sociais da Comissdo da Unido Africana, Adis Abeba, Tel: +251 11 518
2217; Fax: +251 11 551 7844, email: OngoloJM@africa-union.org;
StrijdomJ@africa-union.orq; TigistZ@africa-union.org
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