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RESUMO

Este é o primeiro relatorio sobre os progressos alcancados na implementacdo do
Plano de Accdo da UA de Luta contra a Droga (2013-2017) (AUPA). O relatorio
abrange o periodo 2013-2014 e baseia-se nas informacfes apresentadas a
Comissdo da Unidao Africana (CUA) pelos Estados Membros, Comunidades
Econdmicas Regionais (CER), e Parceiros, em particular o Escritério das Nacbes
Unidas sobre a Droga e o Crime (UNODC). Baseia-se em grande medida na anélise
das respostas a um questionario enviado a todos os Estados Membros da Uni&o
Africana. Um total de trinta e quatro (34) respostas foram recebidas a tempo para a
compilacdo do presente relatorio, além de cinquenta e quatro (54) questionarios
enviados a todos os Estados Membros da UA. Isso representa uma taxa de
respostas de sessenta e trés (63) porcento As respostas foram recebidas dos
seguintes paises: Argélia, Angola, Benim, Botswana,Burkina Faso, Burundi, Cabo
Verde, Comores, Coéte d’lvoire, Egipto, Eritreia, Gabdo, Gambia, Gana, Quénia,
Libéria, Madagascar, Mali, Malawi, Mauricias, Mo¢cambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Sud&o, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Zambia e Zimbabwe. Outras fontes, como os relatérios do Escritério das Nacdes
Unidas sobre a Droga e o Crime (UNODC) e da Comisséo da Africa Ocidental de
Combate a Droga (WACD) foram igualmente utilizadas no presente relatorio.

O AUPA de Luta contra a Droga (2013-2017) foi desenvolvido no contexto do
aumento do trafico de drogas e crime organizado, e a espiral do uso de drogas no
continente. Trata-se de um quadro e estratégico e abrangente que orienta o
desenvolvimento de politicas sobre a droga no continente, e que se destina aos
Estados Membros para a galvanizacdo da cooperagdo nacional, regional e
internacional com vista ao combate do problema da droga nos préximos cinco anos.
No espirito de responsabilidade comum e partiihada, a Comissdo desenvolveu
amplas parcerias com diferentes funcdes para facilitar a implementacao,
e progressos notaveis foram alcancados em todas as areas prioritarias do plano de
accgdo, como se segue:

» Reforco das capacidades de coordenacédo no seio da Unido Africana, a niveis
das Comunidades Econ6micas Regionais e Estados Membros, com uma
melhor base de conhecimentos.

» As normas minimas e qualidade a nivel continental para o tratamento de
dependéncia da droga adoptadas pelos Estados Membros procuram melhorar
0O acesso aos servicos abrangentes, devidamente fundamentados, de
prevencdo do uso de drogas com base na ética e nos direitos humanos,
tratamento da dependéncia e cuidados ambulatorios.

» Criacéo de quadros juridicos e de politicas para combater o trafico de droga e
problemas afins relacionados com a seguranca humana em muitos
paises, embora as informacdes sejam necessarias para abordar globalmente
o trafico de droga e incorporar novas formas de crime organizado
transnacional. Além disso, apoio mais amplo foi concedido aos Estados
Membros para a melhoria das capacidades do sistema de justica penal na
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investigacdo, instauracdo de processos, bem como instituicdo de medidas
para conter o crime organizado relacionado com a droga. Houve grandes
progressos na eliminacdo de barreiras que limitam a disponibilidade de
medicamentos controlados internacionalmente para fins médicos e cientificos,
especialmente através da posicdo comum da CUA sobre o acesso a
medicacdo de contencdo da dor que foi amplamente divulgado, e aprovado
pela Conferéncia da UA dos Ministros da Saude, na sua Sexta Sessdo em
Abril de 2013.

Promocdo de uma abordagem equilibrada e abrangente do controlo de
drogas que incide sobre a procura de drogas e reducédo do fornecimento bem
como que assegura a disponibilidade das substancias controladas para uso
meédico e cientifico, incluindo nas situacées de emergéncia e de conflitos
enquanto se reduz o uso ilicito de narcéticos e de substancias psicotropicas.
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RELATORIO SOBRE OS PROGRESSOS DA IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
ACCAO DA UA DE LUTA CONTRA A DROGA (2013-2017)

1. INTRODUCAO
1.1. Antecedentes

1. O Plano de Accado da Unido Africanade Luta contra a Droga (2013-
2017) (AUPA) foi lancado em Janeiro de 2013 para responder aos desafios emergentes
associados a luta contra a droga. E um quadro estratégico abrangente para a
orientacdo do desenvolvimento da politica da droga no continente, que permite os
Estados Membros galvanizar a cooperacao nacional, regional e internacional para
combater a droga no periodo de cinco anos.

2. O AUPA de Luta contra a Droga (2013-2017) € o quarto Plano de Accéo
elaborado pela Unido Africana (UA) em resposta a emergéncia dos problemas de
controlo da droga. E inspirado, inter alia, pelas trés convencées internacionais sobre a
luta contra a droga e declaracdes e decisdes anteriores das Conferéncias dos Ministros
Africanos responsaveis pela Luta contra a Droga, tendo em conta o principio de
responsabilidade comum e partilhada.

3. O objectivo fundamental do Plano de Accdo é melhorar a saude, seguranca e
bem-estar socioeconémico dos povos da Africa, reduzindo o uso de drogas ilicitas, o
trafico e crimes afins. Implica uma abordagem equilibrada e integrada para o controlo
da droga, proporcionando um quadro solido para atender a reducdo da oferta e da
procura nas medidas correspondentes bem como a disponibilidade de substéncias
controladas para uso médico e cientifico.

4, O Plano de Accéo destaca 4 (quatro) areas prioritarias essenciais que sado as
seguintes:

a) Gestdo, supervisdo, informacao e avaliacdo a nivel continental: Reforco da
capacidade da Unido Africana para implementar com sucesso o Plano de
Accéo.

b) Combate ao impacto negativo para a saude e impacto social das drogas
ilicitas: Apoio aos Estados Membros para a implementacdo das
intervengbes compativeis com os direitos humanos sobre o uso de drogas e
prevencdo do abuso de substancias toxicas e consequéncias para a saude
e sociais incluindo o tratamento da toxicodependéncia e uso de drogas
relacionado com prevencgao do VIH, tratamento e cuidados.

c) Combate ao trafico de droga e desafios relacionados com a seguranca
humana: apoiar os Estados Membros e as CER na redugéo das tendéncias
do tréfico ilicito e redugéo da oferta em conformidade com os principios de
direitos humanos fundamentais e o estado de direito.

15 Relatério INCB. 2015
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d) Reforco de capacidades de instituicbes e mecanismos continentais,
regionais e nacionais: Reforgar as instituicdes continentais, regionais e
nacionais a fim de responder de forma eficaz aos desafios colocados pelas
drogas Ilicitas, incluindo o reforco do desempenho das instituicbes de
justica criminal.

5. Considerando as referidas areas prioritarias, o0 Conselho Executivo da Uni&o
Africana na sua decisédo (EX.CL/Dec.743 (XXIl)) de Janeiro de 2013 identificou cinco
principais actividades a ser realizadas durante os dois primeiros anos do Plano, que
foram: Implementacdo da Posicdo Comum Africana sobre Substancias Controladas e
Acesso aos Medicamentos para a Contencdo da Dor; Implementacdo das Normas
Minimas de Qualidade Continentais para o Tratamento de Dependéncia da Droga;
Adopcdo de politicas que visam canalizar as receitas confiscadas de crimes
relacionados com a droga para 0 apoio aos programas de tratamento e de redugéo da
procura; Reforco das pesquisas sobre a luta contra a droga e monitorizacdo e
avaliacdo das tendéncias do consumo e trafico de drogas; e Facilitacdo de uma
formacdo continental para o tratamento da toxicodependéncia.

1.2. Contexto Operacional e Desafios®

6. O trafico de drogas, de seres humanos e de armas de fogo, bem como o crime
organizado, continuam a afectar o desenvolvimento econdémico e social em muitas
partes da Africa. Esta situacdo é agravada por muitos factores, nomeadamente
guerras e conflitos intra-estatais, revolugdes como as que ocorreram na Africa do
Norte, deficiéncias nos sistemas nacionais de justica penal, corrup¢ao, oportunidades
limitadas para a juventude, e disparidades nos niveis de rendimento, que proporcionam
grande oportunidade para as actividades das organizacfes criminosas na regido. Além
disso, ao longo dos Ultimos anos, a Africa tem sido cada vez mais utilizada pelas redes
internacionais do trafico de droga para o transbordo e armazenamento de drogas
ilictas em grande escala. Esses grupos organizados de criminosos sdo muito
flexiveis e criativos nos seus processos de producéo e distribuicao.

7. Existe também um mercado emergente dos estimulantes do tipo Anfetaminas
como destacado pelo aumento no desvio de precursores, apreensfes e fabrico de
metanfetaminas em todas as regifes, embora Nigéria seja o Unico pais a comunicar
oficialmente a producéo ilicita de metanfetaminas. De facto o trafico de precursores,
principalmente efedrina, tem aumentado em Africa, com apreensdes relatadas por
Benin, Botswana, Céte d’lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné, Namibia,
Nigéria e Zimbabwe?. De acordo com as informacdes fornecidas através do Sistema de
Comunicagdo dos Investigadores de Incidentes (PICS) os seguintes Paises estiveram

! Esta secgao nao pretende ser uma analise exaustiva da situagdo do trafico e consumo de drogas, mas um
destaque de tendéncias importantes.
? Relatério do INCB 2013

15 Relatério INCB. 2015
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envolvidos em incidentes notificados desde Dezembro de 2013: Etiopia, Quénia,
Malawi, Mocambique, Nigéria, Suddo do Sul, Republica Unida da Tanzania e
Zimbabwe com Etiopia, Malawi e Africa do Sul mencionados como Paises de destino
de ephedrine e pseudoephedrine originarios da india.

8. O trafico de drogas € principalmente motivado pelo lucro, e a estimativa do
volume de negdcios de 3222 bilides de USD requer um modelo eficaz de comércio e de
financiamento para garantir que a cadeia de fornecimento ilegal continue a
operar. “Africa tem aderido cada vez mais aos chamados cinco grandes eixos do
narcotrafico, tornando-se o sexto, transferindo o trafico de droga dos paises de origem
para os paises de destino, uma vez que os produtores da América Central aproveitam
os estados fracos e guerras civis para tracar novas rotas de trafico através da Africa
Ocidental e Sahel para a Europa. Isto conduziu a redes complexas e variaveis de
insurreicdo, politicas locais e regionais e crime organizado, incluindo corrupcdo e
terrorismo em que os lucros do trafico de drogas constituem um pilar central; e como
resultado, causam prejuizos significativos para a seguranca, a saude e o estado de
direito e os esforgos de desenvolvimento a niveis nacional, regional e continental. Na
verdade, o maior impacto da actividade criminosa organizada manifesta-se no meio
social e econémico dizimado em que as pessoas comuns realizam as suas vidas -
sendo o resultado uma reducéo nas suas oportunidades de vida®.

0. O aumento local do uso de drogas parece ter-se intensificado em particular o
uso do canabis numa taxa de 7.5 porcento da populacéo (com idade entre 15-64 anos)
em comparacdo com a taxa média global de 3.8 porcento nivel similar ou mais baixo de
consumo do que a média global estimada para opioids (0.3 porcento), opiates (0.3
porcento), cocaina (0.4 porcento) e estimulante tipo amphetamine excluindo “ecstasy”
(0.9 porcento, estimulantes tipo amphetamine e alguns relacionados. As novas
Substancias psicoactivas (NPS) com 11 Paises onde se usa essas substancias entre
2008 e 2013. O Egipto registou um maior numero (20) que inclui canabinoids sisntético,
substancia vegetal e cachimbos. Além disso, khat que € uma nova substancia
psicoactiva que € tradicionalmente usada nalgumas partes da Africa permanece uma
preocupacao. Foram também registados erros de prescricdo de drogas com Argélia a
registar o uso de tranquilizantes e sedativos e Nigéria 0 erro de prescricao de opioids
gue é mesmo mais forte do que heroina enquanto erros de prescricdo de opiod
sintético analgésico tramadol foram registados no Egipto, Libia, Mauricias e no Togo®.

Africa Ocidental e Central

¥ UNODC 2011: Célculo dos Fluxos Financeiros llicitos resultantes do Trafico de Droga e outras formas
de Crime Organizado Transnacional, Relatério de Pesquisa

* http://www.globalinitiative.net/rights-and-reforms-new-voices-join-the-drug-policy-debate/

® Comissé&o da Unido Africana, 2014: Avaliacio Global dos Desafios Socioeconémicos e de Seguranca

qU(? se colocam ao Trafico de Drogas e Crime Organizado Relacionado na Africa Ocidental e Central.
6 Relatorio INCB, 2014

15 Relatério INCB. 2015
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10.  Num mundo cada vez mais interligado, a Africa Ocidental tornou-se uma rota
atractiva para o trafico de drogas. Os cartéis da droga tém colaborado com os parceiros
locais para transformar a regido numa importante rota de transito para a Europa e
Ameérica do Norte de drogas ilicitas produzidas na América do Sul e na Asia. A Africa
Ocidental produz ha muito tempo cannabis, principalmente para consumo local, mas
agora estad também a tornar-se um produtor e exportador de drogas sintéticas, tais
como estimulantes de tipo anfetaminas (ATS). °

11. Nos ultimos anos, tem havido um claro aumento na quantidade de heroina que
transita pela Africa Ocidental. A média anual da apreensdo de heroina entre 2009 e
2013 atingiu cerca de 250 kg. Durante este periodo, Benin, Gana, Coéte d’lvoire,
Camardes, e Libéria registaram o maior volume de apreensfes de heroina na regiao,
além da Nigéria. * Com base nos dados fornecidos pelos paises da Africa Ocidental e
Central, houve uma ligeira diminuicdo nas apreensdes de heroina em 2013 em relacao
a 2012. A Africa Ocidental tornou-se também uma das maiores areas de transito do
trafico de cocaina da América Latina e das Caraibas para a Europa. Com o aumento de
actividades de interdicdo na América Latina e nas Caraibas, os traficantes tentam
encontrar novas rotas para o embarque de drogas para os mercados de consumo. A
cocaina € transportada para a Europa e outros destinos por via maritima ou por via
aérea. Em 2013, houve cerca de 1,4 toneladas de cocaina apreendidas pelas
autoridades da Africa Ocidental e Central; portanto, passando de 180% em 2012; e
cerca de 63% do volume de cocaina apreendida em 2013 na regido foi realizado em
Gana.

12. A Africa Ocidental tornou-se, também, uma importante regido de producéo e
trafico de estimulantes do tipo Anfetamina (ATS), essencialmente para a Asia Oriental e
Sudeste Asiatico, Africa do Sul, ou Oceania. Em 2013, um total de trés laboratorios de
metanfetaminas foram desmantelados na Nigéria, Lagos e Estado de Anambra. Até
entdo, Nigéria é o Unico pais da Africa Ocidental a informar sobre a produco ilicita de
metanfetaminas, mas outros paises da Africa Ocidental ttm comunicado regularmente
as apreensoes de “substancias psicotropicas” (SP) ha pelo menos uma década. As
apreensfes de SP foram relatadas por alguns paises africanos, que incluiam Benin,
Burkina Faso, Cabo Verde, do Chade, Céte d’lvoire, Gambia, Gana, Mali, Niger,
Senegal, Togo, mas as quantidades exactas continuam a ser desconhecidas. O uso de
droga local parece ter intensificado, particularmente cannabis, bem como o uso
crescente de crack, cocaina, heroina e estimulantes de tipo anfetaminas.®

Africa Oriental
13. As apreensdes de grandes quantidades de heroina, onshore e offshore, na

Africa Oriental constituem uma grande ameaca a seguranca e a salude publica. Varios
paises da regido estdo também a passar por uma alta prevaléncia de consumo de

’ WACD, 2013: N3o apenas em transito. Droga, o Estado e Sociedade na Africa Ocidental
®Relatério do INCB 2013
® Relatério do INCB 2013

15 Relatério INCB. 2015
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heroina, particularmente o uso de drogas injectaveis e a transmissao do VIH e hepatite
entre pessoas que injectam drogas, incluindo mulheres e jovens. Por outro lado, a
Africa Oriental (nomeadamente Etiopia e Quénia) tem sido cada vez mais utilizada
como paises de producdo e transito de ATS® , e a descoberta de novos tipos de drogas
nao apresentados no anexo A e B da Convencéo Internacional sobre a Droga de 1998,
foi registada na Tanzania. Além disso, entre 2010 e 2012 registou-se a presenca
significativa de cocaina na Africa Oriental nomeadamente na Republica Unida da
Tanzania mas as Autoridades informaram que desde 2013 os traficantes de drogas tém
traficado cocaina em mais pequenas quantidades para evitar prisdo™”.

Africa do Norte

14. O processo de consolidacdo da mudanca politica em grande parte do Médio
Oriente e da Africa do Norte prosseguiu em 2013 e 2014, e devido a instabilidade, a
regido tem vindo a evidenciar-se como um centro de transito para o comércio ilegal da
droga. Devido a sua localizacdo estratégica e deficientes medidas nacionais de
controlo, o trafico de drogas, de armas e de seres humanos, bem como contrabando de
migrantes, estd em expansao na regido, proporcionando grandes lucros as
organizacdes criminosas internacionais e locais. Os estimulantes de tipo anfetaminas
(ATS) (principalmente metanfetaminas e methcathinone) também s&o fabricados na
Africa do Norte. Foram registados casos de trafico de droga na Libia e no Egipto e
grande apreensdo de cannabis em Argélia e Marrocos. A instabilidade politica nesta
regido impulsionou o negdcio de armas que se enredou no terrorismo. O trafico de
seres humanos na regido do Corno da Africa aumentou significativamente nos Gltimos
anos. A falta de dados e estatisticas sobre justica penal dificulta uma estimativa precisa
do alcance e magnitude do trafico de seres humanos e suas normas e tendéncias
dentro e em toda regido da Africa do Norte. Além disso, a falta de estudos
aprofundados dificulta a avaliacdo da interseccéo entre o tréfico ilicito de migrantes e o
trafico de seres humanos na Africa do Norte. O trafico de seres humanos inclui, entre
outros, a exploracdo sexual da mulher e prostituicdo forcada, trabalho forgado,
remocdo de 6rgdos, decepcao/emprego no estrangeiro, escravidao sexual, exploracéo
de criancas, incluindo o trafico de criancas que sédo usadas como joéqueis de camelo, e
casamento forcado de criancas.®

Africa Austral

15. A Africa Austral € um ponto fulcral no trafico de classe ‘A’ de drogas, categoria
de estupefacientes ou substancias psicotropicas, para a UE, Estados Unidos da
Ameérica, Canada, Australia e Asia. A infra-estrutura de transporte na regido é utilizada
principalmente para o trafico de droga e de seres humanos, bem como o tréafico ilicito

? http://idpc.net/policy-advocacy/regional-work/sub-saharan-africa

1% http://www.ungift.org/knowledgehub/about/north-africa.html

11 Relatdrio do Pais submetido pela Republica Unida da Tanzania a Vigésima Quarta Reunido dos Chefes das
Agéncias Nacionais de Controlo de Drogas, Africa realizada em Adis Abeba de 15 a 19 de Setembro de 2014:
http://dacess-dds. Ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/V14/081/70/PDF/V1408170.pdf?OpenElement

15 Relatério INCB. 2015
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de migrantes. Durante 2013, registou-se o transbordo de cocaina e heroina, bem como
o trafico de metanfetamina produzida na regido para a Asia e o Médio Oriente. Grandes
apreensbes de metaqualona/mandrax e seus precursores foram igualmente
comunicadas de Mocambique e Africa do Sul. O desenvolvimento de novos portos,
como Porto Ngqura, e expansdo dos portos existentes como Durban, continuam a ser
testado\?1 pelos traficantes como possiveis pontos de entrada de drogas na Africa
Austral.

2. OS PROGRESSOS ALCANCADOS NA IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
ACCAO DA UA DE LUTA CONTRA A DROGA (2013-2017)

16. A Sexta Sessdo da Conferéncia da Unido Africana dos Ministros Responsaveis
pelo Controlo de Drogas (CAMDCS6) realizou-se em Adis Abeba, Etiépia em Outubro de
2014 para avaliar os progressos na implementacdo da AUPA e para alavancar a
advocacia de uma abordagem baseada em evidéncias, equilibrada e integrada do
controlo de drogas e encorajar a mudanca de politicas ineficazes. A Sessao
recomendou, inter alia que os Estados Membros fortalecam e intensifiquem a
prevencdo abrangente, acessivel, baseada em informacdes, ética e os direitos do
homem, a dependéncia, tratamento e servigos posteriores de cuidados e em particular
expandam os servigos sociais e de saude para aqueles com uso problematico através
da criacdo e fortalecimento das existentes facilidades de tratamento e asseguramento
da substituicdo da terapia e de outras componentes do pacote abrangente estejam
disponiveis para o uso problemético de drogas e melhorem a investigacdo e as
capacidades de recolha de dados nos Estados Membros da CUA e ao nivel das
Comunidades Econdmicas Regionais e nas Redes Nacionais de Vigilancia em
particular que ndo requerem muitos recursos mas fornecem dados Uteis a serem
usados para desenvolvimento e revisdo das estratégias nacionais de controlo de
drogas. Os Estados Membros deverdo considerar o apoio aos Paises envolvidos na
Rede Epidemioldgica sobre o Uso de Drogas da Africa Ocidental (WENDU) e a outras
iniciativas do resto do Continente. A falta de dados sobre as linhas de base e de
informacdes sobre o uso de drogas impede a apresentacdo de relatérios e
desenvolvimento de programas. As recomendac¢des da Conferéncia foram inseridas na
Declaracéao de Adis Abeba sobre a Aceleracdo de Respostas Equilibradas e Integradas
para Controlo de Drogas em Africa.

17. A Comissao desenvolveu amplas parcerias com diferentes fungdes para facilitar
a execucdo do Plano de Accdo da UA de Luta contra a Droga (2013-2017). As
informacdes para a avaliacdo dos progressos alcancados com a implementacdo
baseiam-se na analise dos relatorios obtidos dos questionarios bienais enviados a
todos Estados Membros sobre a implementacdo da AUPA, relatorios das CERs, e
Parceiros, particularmente, o Escritério das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC). Trinta e quatro (34) respostas foram recebidas dos seguintes
paises: Argélia, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde,

! Relatério do INCB, 2013

15 Relatério INCB. 2015
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Comores, Cote d’lvoire, Egipto, Eritreia, Gabdo, Gambia, Gana, Quénia, Libéria,
Madagascar, Mali, Malawi, Mauricias, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Suddo, Suazilandia, Tanzania, Togo, Zambia e
Zimbabwe. Isso reflecte uma taxa de respostas entre os Estados Membros de 63
porcento.

2.1. Melhoria de Gestéo, Supervisao, Informacao e Avaliagdo do AUPA a
niveis Continental, Regional e Nacional

CUA reforcada para gerir aimplementacdo do Plano de Accao

18. A Comisséao trabalhou em sinergia com os Estados Membros, Comunidades
Econdmicas Regionais (CER), e parceiros para reforcar os mecanismos de
coordenacdo para a implementacdo global do AUPA. H& uma equipa central, em
constante crescimento, de especialistas em matéria de luta contra a droga a niveis
continental, regional e nacional. A nivel da Comissédo da Unido Africana, existe uma
Unidade de Gestdo de Programas constituido por um gestor, um directore um
assistente; e um mecanismo de coordenagdo interdepartamental. Um perito em
epidemiologia sera recrutado antes do fim de 2015 para trabalhar sobre a Unidade de
Geetdo do Programa de Controlo de Drogas.A nivel regional, a Comissao da
Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAQ) tem uma unidade
de controlo da droga, enquanto a nivel nacional, muitos Estados Membros criaram
pontos focais especificos para a luta contra a droga para a coordenacdo nacional
global do controlo da droga, bem como um ponto focal para a reducédo da oferta e
reducdo da procura. Como a Figura 1 abaixo mostra, mais de 88% dos inquiridos tém
0s respectivos pontos focais para a luta contra a droga. Além disso, a Comisséo da
Unido Africana produziu o boletim Drug News Africa, publicado como um férum
trimestral de debate e partilha de boas préaticas sobre as tendéncias da luta contra a
droga em Africa.

35
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National drug control Drug demand Drug supply reduction
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Figura 1. Pontos Focais nacionais
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Figura 1: Pontos focais nacionais de luta contra a droga
Actividades do Programa identificadas e desenvolvidas em conjunto pelas
CERs e Estados Membros

19. A Comissdo da Unido Africana aproveitou uma vasta gama de parcerias para
prestar assisténcia técnica as actividades que visam a reducdo da procura da droga.
Estas foram implementadas a nivel da CUA, CERs e dos Estados Membros. Duas
reunides consultivas continentais de avaliagdo e planeamento sobre a reducédo da
procura da droga e uma sobre a reducéo da oferta da droga foram realizadas em 2013
e 2014, respectivamente. Estados Membros, CER e parceiros de desenvolvimento do
Continente todos participaram nessa reuniao.

20. Além disso, a CEDEAO, a Comunidade para o Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC) e a Liga dos Estados Arabes (LEA) desenvolveram Programas
Regionais conjuntos com UNODC, proporcionando capacidades nacionais e regionais
integradas e de longo prazo. Muitos paises também desenvolveram estratégias de luta
contra a droga, crime e prevencao do terrorismo. Além disso, a CEDEAO elaborou o
seu Plano de Accgéo de Luta contra a Droga 2015-2019 em conformidade com o Plano
de Accédo da UA 2013-2017 revisto.

Reforco das capacidade de pesquisa para a recolha de dados e andlise das
tendéncias relacionadas com a droga; e o estabelecimento de comités de
coordenacéo intersectoriais nacionais de luta contra a droga

21. Os Estados Membros receberam orientacbes em matéria de monitorizagdo e
avaliacdo, e em particular recolha de dados e informacdo e de como preencher os
Questionarios dos Relatérios Anuais (ARQ). No entanto, ndo existe ainda
nenhum sistema sustentavel de recolha e partilha de dados validos e fiaveis sobre a
droga, em que o0s paises relatam o0s seus principais problemas como a falta de
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um banco de dados centralizado, e as dificuldades relacionadas com a recolha de
informacgdes de todos os servicos envolvidos na luta contra os estupefacientes. Alguns
paises sdo capazes de fornecer dados fiaveis sobre as apreensdes da droga,
detencdes da droga ou taxas de prevaléncia de consumo de drogas ilicitas. Apenas
metade dos trinta e quatro (34) Paises que responderam aos questionarios realizaram
alguma forma de investigagcdo sobre a droga nos seus paises, principalmente as
avaliacOes rapidas da situacdo sobre o uso de drogas. Por outro lado, ha grandes
progressos no sentido da elaboracédo de relatérios anuais sobre a situacéo da droga,
criacdo de comités de coordenacdo nacionais de luta contra a droga e o
desenvolvimento da Estratégia Nacional/Planos Directores sobre a Luta contra a
Droga, conforme se indica na Figura 2 abaixo.

P 82% 82%

Relatério Anual Comité Hacional Estratégia/Plano
~ sobrea de Coordenagdo  Director Hacional
Situagao da Droga da Droga sobre a Droga

Figura 2: Mecanismos de pesquisa e coordenacao

National Drug Control 21%
Strategy/Master Plan 79%

Annual Drug Situation Report BENO

85%

National Drug Coordinating
Committee 85%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W YES

Figura 3: Mecanismos de pesquisa e coordenagao

15 Relatério INCB. 2015



CTE/EXP/ DC/2
Pag. 10

2.2 . Servicos Adequados para a Abordagem do Impacto Social e no tratamento
da Saude do Uso da Droga nos Estados Membros

Estudos de referéncia realizados

22. Apenas vinte e quatro (24) dos trinta e quatro (34) Estados Membros
gue responderam disseram que tinham realizado alguma forma de avaliacdo sobre o
uso de drogas. Existem dados limitados disponiveis sobre o usso de drogas de todas
as Regides. Embora cannabis continue a ser uma das substancias ilicitas mais
usadas, cannabis isoladamente ou em combinacdo com outras substancias, ha um
crescente consumo de cocaina, opidides (principalmente heroina) e estimulantes de
tipo anfetaminas (ATS) (Ver Figura 3, abaixo). Os relatérios do INCB e da ONUDC
também indicaram padrbes emergentes de novas substancias psicoactivas
(NPS). Com base numa avaliacéo realizada pelo UNODC, pode haver mais de 2,4
milhées de usuarios de cocaina na Africa Ocidental e Central, a maioria dos quais na
Africa Ocidental, e cerca de 1 milhdo de usuérios de opiaceos (na sua maioria USUArios
de heroina) nessa regiéo.

23.  ONUDC apoiou uma série de avaliacGes especificas:

)] Avaliagbes rapidas sobre o uso e prevencdo de drogas em todos os paises
da Africa Ocidental; e

i) Avaliacdo da Situacdo do VIH e das Necessidades nos Estabelecimentos
Prisionais em oito paises, nomeadamente, Etidépia, Lesoto, Malawi,
Namibia, Mocambique, Republica Unida da Tanzania, Zambia e
Zimbabwe. O uso de drogas € um dos muitos factores que contribuem
para um maior risco de infeccdo nas prisdbes, 0 que se tornou um
problema de salde publica e de seguranca, com um consequente
aumento do numero de novas infec¢bes pelo VIH atribuidas ao uso de
drogas injectaveis.
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Tipos de drogas usados

Todos os tipos de drogas
Opiaceos, Cannabis
Cannabis, Cocaina
Cannabis, Opiaceos, Cocaina

Cannabis

Desconhecido

Cannabis, Opiaceos, Cocaina, ATS, outros

Figura 4: Tipos de drogas relatados

Cannabis, Opiates,
Cociane, ATS,
others, 23%

Not known, 32%

B Cannabis, Opiates, Cociane, ATS, others M Not known

[@ Cannabis B Cannabis, opiates, cocaine

M Cannabis, opiates, ATS [ Cannabis, Cocaine, ATS

[ Cannabis, Cocaine [l Opiates, Cannabis

[ All drug types ‘ ‘ [7l Cannabis, opiates, éocaine, ATS, Khat

24.

Figura 5: Tipos de drogas relatados

Ha necessidade urgente de mais informac8es seguras baseadas em evidéncias

que possam traduzir o tipo de servigcos e programas de intervencdo disponiveis para
tratar o abuso de drogas.
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Inventario de servigcos para a prevencdo e o tratamento do abuso de
drogas, Supervisdo Nacional do Uso de Drogas e Normas Minimas de
Qualidade Continentais para o Tratamento da Toxicodependéncia

25.  Como se pode ver na Figura 4, mais de metade dos Estados Membros que
completaram o questionario da UA indicaram que tém um inventario dos servigos
disponiveis para 0s que procuram tratamento ou que desejam participar nas
actividades de prevencédo. Muitos paises adoptaram também as Normas Minimas de
Qualidade Continentais para o Tratamento da Toxicodependéncia para informar a
arquitectura de tratamento nos Estados Membros. Os Estados Membros relataram que
0s programas de tratamento existentes sdo na sua maioria urbanos. As Normas
Minimas de Qualidade Continentais para o Tratamento da Toxicodependéncia foram
divulgadas e adoptadas por muitos paises como um ponto de referéncia para os seus
programas de tratamento devido a auséncia de politicas, normas e sistemas de
monitorizagao do tratamento que regulam a prestacao de servicos nesses servicos.

26. Embora haja poucos progressos na criagdo de redes de vigilancia do uso de
drogas na maioria das Regifes da UA, a CEDEAO estabeleceu a Rede Epidemiolégica
da Africa Ocidental sobre o Uso de Drogas que centraliza informacbes sobre
tendéncias da droga de pontos focais qualificados para vigilancia nos paises da Africa
Ocidental. UNODC, em particular, esta a apoiar a criagdo de observatorios nacionais
sobre a droga (NDO) no Senegal, Nigéria e Quénia, para recolher e analisar os dados
relativos a saude e dados sobre a aplicacao da lei, com dois relatérios publicados até
agora.
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Figura 6: Quadro de servigos de tratamento
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27. A Comissdo, em parceria com a Narcoticos Internacional e a Agéncia de
Aplicacdo da Lei (INL) EU estd no processo de criacdo de redes epidemioldgicas
nacionais e regionais sobre o uso de drogas nos préximos dois anos com incidéncia
inicial sobre cinco (5) Paises em todas as cinco Regides da UA.

Figuyer T Q&8HE&0 de Servicos de tratamento
3 =
25 - 62%
56%
20 1 44%
38%
15 1 m YES
10 - 15%
B NO
5 -
0 T T 1
Drug use Inventory of National drug use
prevention services surveillance
programmes network

Figura 7: Quadro de servigos de tratamento

Informac¢des divulgadas aos decisores politicos, organizacdes profissionais,
organizacdes da sociedade civil, grupos vulneraveis e o publico em geral através
de apoio, campanhas nos meios de comunicacao e actividades de sensibilizacao
realizadas

28. A Comissao realizou reunides estatutarias para a defesa e promoc¢édo do AUPA
com os Estados Membros, CER. UA e NU e féruns relevantes sobre a luta contra a
droga e alteracbes relacionadas com a seguranca social e humana, tendo
em consideracdo o conhecimento e a aceitacdo do Plano de Accdo como o quadro
estratégico para a orientagcdo do desenvolvimento de politicas sobre a luta contra a
droga em Africa:

e A Sexta Sessdo da Conferéncia da Unido Africana dos Ministros
Responséaveis pelo Controlo de Drogas realizou-se de 06 a 10 de Outubro
sob o Tema “As drogas matam mas as mas politicas de governacdo matam
mais: Aceleracdo de respostas equilibradas e integradas para o controlo de
drogas em Africa”. Durante a Sess&o, a Comissdo alavancou a advocacia
de uma abordagem baseada nas evidéncias, equilibrada e integrada para o
controlo de drogas enquanto se encoraja uma mudanca das politicas
ineficazes. A Comissédo esta subsequentemente facilitando a adopgéo de
uma Posicdo Comum Africana para a Sessao Especial da Assembleia-geral
da ONU sobre o Problema Mundial da Droga, 19-21 de Abril de 2016 e
assuniu a abordagem equilibrada tal como documentada na Declaracao de
Adis Abeba, de Outubro de 2014.
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A Comisséo levou a cabo actividades de alto nivel de Sensibilizacao para o
desenvolvimento de politicas nacionais sobre a droga na 562 e 572 Sessfes
da Comisséo de Estupefacientes das Nacoes Unidas
(CND). O AUPA foi promovido e lancado durante o evento de alto nivel a
margem da 562 Sessdo da Comissao de Estupefacientes (CND) de Marco
de 2013. O AUPA foi integrado nos debates da CND com referéncias
especificas ao AUPA e solicitacdes a CUA na resolucdo de CND sobre
“Reforgo da cooperacéo internacional para intensificar os esforcos na Africa
Ocidental na luta contra o trafico de drogas ilicitas”. A resolucéo solicita a
CUA a colaborar e conceder apoio para a implementacdo do Plano de
Accdo Regional da CEDEAO para a "Abordagem do Problema Crescente
de Tréfico de Drogas llicitas, Crime Organizado e Abuso da Droga na Africa
Ocidental”

A Comisséo apresentou o AUPA durante a 212 e 222 reunibes dos Chefes
de Agéncias Nacionais de Combate a Droga (HONLEA), AFRICA,
realizada em Adis Abeba, enquanto ao mesmo tempo salientou o0s
progressos da CUA na implementacdo da Declaracdo Politica e Plano de
Accao sobre a Cooperacédo Internacional para uma Estratégia integrada e
Equilibrada para Combater o Problema Mundial da Droga.

A Comissao promoveu a politica da CUA de luta contra a droga durante a
172 Conferéncia Internacional sobre SIDA e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis em Africa (ICASA 2013); e, em particular, sobre o tema
“APOIE. NAO PUNA”: A NECESSIDADE DE MELHORES RESPOSTAS
AO USO DE DROGAS EM AFRICA.

A Comisséo defendeu ainda uma abordagem equilibrada para o controlo da
droga durante as trés reunifes de consultas continentais realizadas em
2013 e 2014.

Servicos abrangentes, acessiveis, devidamente fundamentados, de
prevencdo do uso de drogas com base na ética e nos direitos humanos,
tratamento da dependéncia e cuidados ambulatérios implementados

A Comisséo realizou duas reunides de peritos continentais, em 2013 e 2014

respectivamente, para avaliar a actual arquitectura de tratamento e prevencdo do uso
de drogas nos Estados Membros. Uma matriz de implementagdo com intervencdes
prioritarias por Estado Membro foi desenvolvida e os progressos foram avaliados para
a melhoria dos esforcos de reducdo da procura da droga, com énfase na
monitorizagdo, avaliagdo e recolha de dados e informacdo. Um instrumento de
Mapeamento Global da Capacidade de Tratamento foi também fornecido.

30.

Num intuito de expandir o pessoal de tratamento nos Estados Membros, uma

Formacdo Regional de Mestrado sobre a Reducdo da Procura de Droga foi
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desenvolvida utilizando o curriculum de tratamento universal para os transtornos do uso
de estupefacientes, e esta a ser proporcionada aos profissionais dos cuidados
médicos através do Plano Colombo; diferentes tipos de formagéo para a prevencéo da
droga foram igualmente realizadas nos seguintes paises: Argélia, Sudao, Egipto,
Etidpia, Quénia, Seychelles, Republica Unida da Tanzania, Uganda e Nigéria
(formacao de decisores politicos sobre as Normas Internacionais de Prevencao do Uso
de Drogas); Mauricias, Seychelles, Republica Unida da Tanzania, Namibia,
Suazilandia, Africa do Sul, Zambia (2 ONG), Céte d’lvoire, Gana, Nigéria (2 ONG),
Senegal, Sierra Leone e Uganda (Iniciativa da Juventude); e Quénia e Etiopia (gestao
de Programas de Capacitacdo da Familia).

31. UNODC esta também a implementar o projecto de Tratamento global e o
Programa de UNODC-OMS sobre o Tratamento e Cuidados de Dependéncia da Droga
nos seguintes paises: Benin, Cabo Verde, Céte d’lvoire, Quénia, Libéria, Mocambique,
Senegal, Sierra Leone, Tanzénia, Togo e Zambia.

32. No que diz respeito ao tratamento de dependéncia da droga, as actividades
centraram-se principalmente no desenvolvimento de capacidades e na formacdo de
profissionais na Africa Oriental - Eti6épia, Quénia, Mauricias, Republica Unida da
Tanzania e Seychelles, e melhoria de capacidades no Burundi, Madagascar e Eritreia.
Contudo, os servicos de saude e de tratamento relacionados com a droga séo
escassos na Africa Ocidental. A maioria dos servicos na regido sido fornecidos por
hospitais psiquiatricos, que podem estar superlotados e ndo possuem Servigcos
especializados de toxicodependéncia, ou por curandeiros tradicionais e iniciativas de
inspiracdo religiosa que, conforme se constatou em muitos lugares, usam métodos
cientificamente infundados e métodos pouco ortodoxos que Sao cruéis ou
desumanos. As instalacbes existentes geralmente ndo tém os meios financeiros
necessarios, e poucos tém pessoal adequado com as qualificacbes e experiéncia no
tratamento de perturbacdes resultantes do uso de estupefacientes. Em todos os
Estados Membros existe ainda enorme procura de tratamento ndo atendida e, mesmo
Nnos casos em que existem programas de tratamento, eles sao principalmente
concentrados em zonas urbanas.’® A Figura 5 abaixo mostra que grande parte do
tratamento € psicossocial e de desintoxicacdo apenas.

12 WACD, 2013: N3o apenas em transito. A Droga, o Estado e a Sociedade na Africa Ocidental
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Figura 8: Tipos de servicos de tratamento disponiveis

33.  Apenas vinte por cento (20%) dos paises oferecem alguma forma de tratamento
medicamente assistido, que inclui terapia de substituicdo. Os programas do Governo
de troca de agulhas e seringas estdo disponiveis nas Mauricias e Republica Unida da
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Tanzania, que, juntamente com Quénia, mencionaram expressamente areducdo de
danos nas suas politicas nacionais sobre a droga. Quénia pretende iniciar um
programa de tratamento com metadona para os usuérios de opiaceos até fins de 2014.

Programas de prevencgéo

34. Durante uma consulta continental organizada pela Comissdo em Fevereiro de
2013 em Kampala, Uganda, as normas internacionais de UNODC sobre a prevencao
do uso de drogas foram lancadas e divulgadas aos Estados Membros e espera-se que
os Estados Membros estejam a aplica-las na formulacéo dos programas de prevengao.

Institucionalizar programas de diversdo para os usuérios de drogas em
conflito com a lei, especialmente alternativas ao encarceramento por
infracgcdes menos graves

35. Nenhum pais indicou a implementacédo de alternativas ao encarceramento. Por
outro lado, a inclusdo de usuérios de drogas como beneficiarios de programas de
protecc¢do social continua a ser uma lacuna que precisa ser colmatada. No entanto,
UNODC prestou assisténcia técnica com base nos padrdes e normas das Nacgbes
Unidas em matéria de prevencdo do crime e justica criminal no sistema penal em
alguns paises, nomeadamente: reforma da policia no Quénia, alternativas a prisdo de
jovens no Sudao do Sul, e programas integrados que abrangem toda a cadeia penal na
Nigéria e Etiopia.

2.3 . Combate ao Trafico de Droga e Problemas Relacionados com a Seguranca
Humana

36. Foi realizada em Harare, Zimbabwe, de 15-17 de Outubro de 2013, uma
consulta com Especialistas em matéria de reducdo da oferta dos Estados Membros,
com vista a identificar as areas prioritarias de intervencdo, A consulta continental foi
organizada com o objectivo de desenvolver e melhorar as respostas para combater o
narcotrafico e desafios relacionados com a seguranca humana. Os peritos identificaram
0S programas prioritarios por Estado Membro, e desenvolveram um quadro de
monitorizacdo e modelo continental de relatdrio sobre a luta contra a droga para o0s
Estados Membros. Os progressos registados no ambito dos resultados foram:

Quadros juridicos e de politicas e informacdes estratégicas

37. Noventa e um por cento (91%) dos paises avaliados relataram que tém quadros
juridicos e politicas; e sessenta e dois porcento (62%) realizaram uma forma de
avaliacdo ou uma outra sobre as tendéncias do trafico e da oferta (Figura
6). Observou-se porém que muitos dos quadros juridicos estéo ultrapassados e devem
ser actualizados para abordar em termos gerais o trafico de droga e incorporar novas
formas de crimes transnacionais organizados.
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Figura 6: Mecanismo e informacg@es estratégicas

38. Uma série de estudos foram realizados durante o periodo do relatorio:

‘Uma Avaliacdo Completa dos Problemas Socioeconémicos e de
Seguranca relativos ao Trafico de Droga e Crime Organizado na Africa
Ocidental e Central”, 2014, pela Comissao da Unido Africana. O relatorio,
que foi lancado durante a 62 Sesséao da Conferéncia da CUA dos Ministros
Responséaveis pela Luta contra a Droga, foi apresentado também ao
Conselho de Paz e Segurancga da Unido Africana (CPS) em 24 de Julho de
2014. O CPS considerou gue o estudo é pertinente, abrangente, profundo e
centrado na dimensdo do problema, e recomendou que a Comissao deve

by

mobilizar esforcos para combater a ameaca, da politica a accdo e
implementar todas as recomendacdes, particularmente:

>

YV V VYV

Y
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Proceder a avaliagdes de ameacas nas restantes regides;

Incentivar uma maior colaboracdo entre os Estados Africanos e os
intervenientes néo estatais;

Prosseguir uma abordagem multissectorial sélida e coordenada;
Resolver os problemas socioecondémicos que predispbem as pessoas
para o crime, incluindo a pobreza e o desenvolvimento social geral;
Adoptar medidas preventivas para proteger os paises ainda nao
afectados;

Incidir na criminalidade transfronteirica; respeitar e implementar todos
0s instrumentos sobre a mesma que foram adoptados pelos Estados
Membros;

Desenvolver uma estrutura e criar sinergias entre as diversas
iniciativas;

Organizar workshops e féruns de dialogo a niveis nacional e regional;
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» Necessidade de esforcos de colaboragdo de toda a
Comisséo, incluindo o Sistema de Alerta Prévio que fornece
informacgdes sobre a droga e o crime organizado.

e “Nado apenas em transito. A Droga, o Estado e a Sociedade na Africa
Ocidental”, um relatério da Comissdo da Africa Ocidental sobre a Droga
(WACD) em 2014.

e "Criminalidade Transnacional Organizada na Africa Oriental: Uma
Avaliacdo sobre as Ameacgas” em 2013 pelo UNODC,;

e Em 2013, UNODC analisou as tendéncias do trafico em Africa no quadro da
sua Monitorizacdo Sintética Global: Andlise, Informacdo e Tendéncias
(SMART), que mostra uma importancia crescente do trafico de
metanfetamina da Africa Ocidental para a Asia. Conclui-se que a producio
de metanfetamina na Africa Ocidental para exportacdo para outras regides
constitui mais uma nova ameaca.
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Figura 9: Quadros e informagées estratégicas

Apoio ao desenvolvimento de politicas e sensibilizacdo com base em evidéncias
e envolvimento da comunidade

39. A Comissao realizou actividades de sensibilizacdo de alto nivel conforme o
paragrafo 28 e também com o Conselho de Paz e Seguranca da UA, cujos resultados
sdo indicados no paragrafo 38. Embora noventa e um porcento (91%) dos Estados
Membros tenham informado que tém programas de apoio e de sensibilizacdo, nao esta
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claro se o tipo e o ambito é adequado. De facto houveram mais programas de
consciéncia (atingindo na sua maioria escolas e a populacdo em geral) mais do que
programas de sensibilizacdo que envolve Lideres politicos e decisores.

2.4 . Reforco de Capacidades de Investigacao e Recolha de Dados

Melhoria das capacidades do sistema de justica criminal para investigar e
processar, bem como tomar outras medidas para conter 0Ss crimes
organizados relacionados com a droga

40. Amplo apoio foi concedido aos Estados Membros pelo UNODC para melhorar a
sua capacidade de prevenir, detectar, investigar e punir a corrupgao, Como se segue:
)] Grandes acc¢des com as autoridades de luta contra a corrupgdo em
Mocambique e no Niger;

i) Avaliacdo de Comissdes de Luta contra a Corrupcéo de Etidpia e Sudao
do Sul, Botswana, Mo¢cambique, Republica Unida da Tanzania, Egipto e
Libia;

iii)  Desenvolvimento de Estratégias Nacionais de Luta contra a Corrupcao -
Nigéria e Sudao do Sul;

iv)  Actualizagéo do sistema de declaragéo de rendimentos e de patrimoénio —
Sudéo do Sul;

V) Melhoria do quadro em relacdo aos conflitos de interesse - Egipto e
Tunisia;

vi) Formacdes sobre aspectos especificos da prevencédo e luta contra a
corrupgdo, incluindo a declaracdo de patriménio e investigacdo
financeira de autoridades nacionais relevantes em Coéte d’lvoire,
Republica do Congo, Etiépia, Gabdo, Libéria, Libia, Marrocos,
Mocambique, Nigéria, Ruanda, Sudéo do Sul, Uganda e Zambia;

vii) Reforco de responsabilizacdo, integridade, transparéncia e supervisao
das instituicdes de justica criminal (incluindo policia, ministério publico e
poder judiciario) — particularmente através do simulacro dos julgamentos
em Botsuana, Tanzéania e Uganda, o desenvolvimento do Plano de
Integridade do Ministério do Interior de Cabo Verde e workshops de
formacdo na Somalia (Puntland/ Somaliland). Os trabalhos sobre a
melhoria dos sistemas de gestdo de processos comegaram em
Zimbabué e Sdo Tomé, bem como sobre um Codigo de Conduta Judicial
no Egipto;
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viii)  Assisténcia especifica no refor¢co de capacidades para realizar com éxito
os esfor¢cos de recuperacdo de bens foi concedida ao Egipto, Quénia,
Libia, Senegal, Suddo do Sul, Republica Unida da Tanzénia, Tunisia,
Uganda, através da Iniciativa de Recuperacdo do Patrimonio Roubado
(StAR) lancada pelo Banco Mundial e UNODC;

ix)  Estabelecimento da rede inter-agéncias de Recuperacdo do Patrimonio
da Africa Oriental (ARIN-EA) e continuacio do apoio & Rede Inter-
agéncia de Recuperacdo do Patriménio da Africa Austral (ARINSA). Uma
iniciativa semelhante estéa a ser desenvolvida na Africa Ocidental;

X) O Programa Global de UNODC contra o Branqueamento de Capitais
apoia o desenvolvimento de quadros continentais, regionais e nacionais
que reflectem as Recomendacdes e Metodologia do Grupo de Accéo
Financeira (GAFI). Actualmente, a assisténcia inclui dois Conselheiros
para o Combate ao Branqueamento de Capitais incorporados a tempo
integral na Africa Austral e Ocidental, a oferta de cursos de formag&o em
investigacdo financeira aos participantes das Autoridades Policiais,
Unidades de Inteligéncia Financeira, Autoridades Judiciais, Poder
Judiciario e a prestacdo de consultoria especializada e apoio ao
desenvolvimento de quadros legislativos e regulamentares.

xi) O Conselho Internacional de Controlo de Estupefacientes (OICS) formou
representantes de 12 paises da Africa Ocidental (17-21 de Junho de
2013, Adis Abeba) com o objectivo de reforcar a capacidade de lidar com
substancias controladas para fins médicos e também de cumprir as
obrigacdes em matéria de informacao no ambito do OICS.

41.  Aléem disso, a Comissdo e a ONUDC esta no processo de elaboragdo de um
Programa Conjunto de Futuros Magistrados na Africa Oriental, Corno de Africa e no
Oceano Indico (2015-2018 que trata do trafego de drogas e outros crimes organizados.

42.  Muitos paises informaram que tém mecanismos para combater a corrup¢ao, o
branqueamento de capitais e da proteccdo de testemunhas (ambos os casos em
91%). Contudo, poucos Paises (44%) tinham mecanismos para proteccdo de
testemunhas ((Figura7). Os paises sem mecanismos especificos utilizam disposicoes
aplicaveis ao abrigo do cédigo penal.
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Figura 10 Capacidade da justica penal

Eliminagcdo de barreiras que limitam a disponibilidade de medicamentos
controlados a nivel internacional para fins médicos e cientificos

43. A Posicdo Comum da CUA sobre o Acesso a Medicacdo para a Contencdo da
Dor foi amplamente divulgada, e aprovada pela Conferéncia dos Ministros da Saude da
UA na sua Sexta Sessdo em Abril de 2013. Embora muitos paises (70%) tivessem
indicado a disponibilidade de medicamentos de controlo da dor, havia um problema de
caracter geral relacionado com a estimativa das quantidades de medicamentos
necessarios, o que algumas vezes resulta no esgotamento de stocks. Muitos paises
informaram que utilizaram PEN (Notificacdo de Pre-Exportacdo) sistema on-line (Figura
8). Contudo, a disponibilidade de medicamentos de controlo da dor em todo o
Continente continua a ser um desafio devido a varios obstaculos, como (a)
preocupacdes acerca da dependéncia; (b) falta de formacdo adequada dos
profissionais de saude; (c) leis ou regulamentos que restringem excessivamente a
producdo, distribuicdo, prescricdo ou aviamento de opiaceos; (d) relutancia de
armazenar opiaceos por causa das preocupacdes sobre sancdes legais; (e) relutancia
de armazenar opiaceos devido a preocupacfes com roubos ou assaltos; (f) encargos
administrativos dos requisitos regulamentares para opiaceos; (g) importacdo ou
producédo insuficiente dos opiaceos necessarios; (h) potencial do desvio dos opiaceos;
() o custo das medicacBes opiaceas; (j) insuficiéncia de recursos dos cuidados de
salude, pessoal e instalacdes; (k) encargos administrativos dos requisitos de
importacdo-exportacdo; (I) problemas no sistema de distribuicdo de opiaceos; e (m)
inexisténcia de politicas ou directivas nacionais™.

15 Relatério INCB. 2015



CTE/EXP/ DC/2

Pag. 24
s0
73%
68%
68%
70+
60 -
50
H sIiM
40 - ™ HAO
¥ NAO INDICADO
30 - 27% 27%
22%
20 -
10 -
% 5 S
O T ) 1
Medicamentos Uso do sistema Aplicagdo do INCB
para a contengdo online de PEN para drogas
da dor existentes

15 Relatério INCB. 2015



CTE/EXP/ DC/2

Pag. 25
70%
25 68%
20 - 53%
15 -
29% M YES
10 - T ENO
0, 0, (]
15% 15% 18% 2 Not Indicated
5 -
0 T T Ll
Pain Management Use of PEN online Application to
drugs available system INCB for drugs

Figura 11: Tratamento da dor
Melhoria da capacidade de controlo dos precursores quimicos pelos Estados
Membros;

44.  Muitos paises (68%)tém programas de controlo de precursores (Figura 9). A
Africa do Sul, em particular, gere um programa muito bom de controlo de precursores e
conseguiu desmantelar com sucesso os laboratérios de producdo de methcathinone e
metanfetamina, embora continue a ser um produtor e exportador de estimulantes de
tipo anfetaminas. S6 em 2012, 12 (doze) desses laboratérios foram
desmantelados. Em 2013, o numero aumentou para trinta e trés (33)
laboratorios desmantelados. Nenhum dos outros Estados Membros relatou o
desmantelamento de qualquer laboratério clandestino. A Nigéria indicou também que
desmantelou sete (7) laboratérios clandestinos.
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3. DEFICES E DESAFIOS DE IMPLEMENTAGCAO

45. Na auséncia de sistemas eficazes e sustentaveis de investigacdo e de recolha
de dados na maioria dos Estados Membros e das regides da UA, ha uma falta de
dados seguros para avaliar a dimens&o do tréfico ilicito de drogas em Africa, incluindo
as apreensdes da droga, detencdes da droga, patrimoénio confiscado ou taxas de
prevaléncia do consumo de drogas ilicitas.
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46.  E necessario fazer muito mais proporcionando servigos abrangentes, acessiveis,
devidamente fundamentados, de prevencdo do uso de drogas com base na ética e nos
direitos humanos, tratamento da dependéncia e cuidados ambulatérios. Além disso,
muitos Estados Membros necessitam ainda de descriminalizar o uso e posse de
drogas, expandir servigos sociais e de salude para as pessoas com uso problemético e
despender maiores esfor¢cos na acc¢ao judicial contra os traficantes, o que retiraria um
enorme fardo dos sistemas de justica penal ja sobrecarregados.

47. Os controlos fronteiricos e a cooperagcdo e coordenacdo entre os Estados
Membros devem ser melhorados. A nivel nacional, exige-se uma cooperacdo mais
estreita entre as instituices responsaveis pela aplicacdo da lei, como policia, imigracao
e alfandega. As intervencdes que visam prevenir e combater o trafico e o crime
organizado exigirdo controlos rigorosos e eficazes ao longo das fronteiras nacionais.

48. Muitos dos quadros juridicos existentes estdo ultrapassados e devem ser
actualizados para abordar de forma integrada o trafico de droga e incorporar novas
formas de crimes transnacionais organizados.

49. A capacidade forense dos Estados Membros para realizar varias analises sobre
drogas confiscadas € limitada. A colaboracdo e a cooperacdo regionais entre 0s
Estados Membros para ajudar outros na andlise das drogas apreendidas ndo foram
optimizadas, até agora. Esta situacdo é agravada pela falta de equipamentos de
deteccéao.

50. Continua a haver sistemas de controlo deficientes para aceder, regular e
administrar o uso de estupefacientes e substancias psicotrépicas para fins médicos e
cientificos.

4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

51. A implementacdo bem sucedida deste Plano de Acgdo baseia-se em fortes
parcerias e cooperacdo técnica. Ha uma necessidade urgente de prosseguir a
cooperacdo mutuamente benéfica, especialmente o reforco da cooperacado entre os
governos, servicos especializados e sociedade civil nos paises de producéo, de transito
e consumidores. Isso depende também do compromisso dos Estados Membros da
CUA para tomar medidas praticas para afectar financiamento apropriado para
implementar todas as quatro areas prioritarias do Plano de Accéo.

52. As iniciativas de controlo da droga devem ser feitas a par de programas
socioeconOmicos, bem como a boa governacao, o estado de direito e os esforcos de
seguranca, apelando para uma sinergia na Comissao, mas também a niveis das CER e
dos Estados Membros. Reconhece-se cada vez mais que os desafios relacionados
com a falta de estado de direito e a relagcdo de droga/crime/paz deveriam ser
destacados no processo de desenvolvimento e que essas consideracdes devem
influenciar a assisténcia ao desenvolvimento.
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53. Com base na responsabilidade comum e partiihada, os Estados Membros
devem reforcar os esforcos no sentido de uma abordagem equilibrada e integrada para
o controlo da droga que incide tanto sobre a procura como sobre a redugédo do
fornecimento de drogas bem como que assegure a disponibilidade das substancias
controladas para uso médico e cientifico, incluindo nas situagbes de emergéncia e de
conflitos enquanto se reduz o uso ilicito de narcéticos e de substancias psicotropicas. O
objectivo é do prosseguir na linha da Posicdo Comum Africana para a Sessao Especial
da Assembleia-geral da ONU, de 19-21 de Abril de 2016. ~

54. A dimensdao transnacional do trafico de droga e do crime organizado sublinha a
necessidade de reforcar a cooperacao regional nesta matéria. As principais areas de
cooperacao reforcada devem incluir a troca crescente de informacdes na regido,
abordando fluxos financeiros ligados ao trafico de droga, bem como a prevencéo do
desvio de precursores quimicos que sao utilizados para fabricar drogas.

55. E essencial desenvolver um sistema sustentavel de recolha e partilha de dados
validos e fidveis sobre o trafico de droga, o crime organizado e o consumo de drogas,
incluindo a criacdo e o reforco dos observatorios da droga e redes epidemioldgicas,
para a elaboracdo de estratégias e intervencbes adequadas. A Comissao da Unido
Africana deve igualmente mobilizar recursos para realizar a Avaliacdo Completa do
Trafico de Droga e do Crime Organizado na Africa do Norte, Austral e Oriental.

56. Ao mesmo tempo, esforcos devem ser melhorados para prevenir o abuso de
drogas e abordar as suas consequéncias sociais e da saude através de programas
abrangentes, bem fundamentados e baseados nos direitos humanos, incluindo a
prevencdo do consumo de drogas, tratamento da dependéncia e servicos ambulatorios,
bem como a prevencdo do VIH, tratamento e cuidados entre as pessoas que injectam
drogas em conformidade com o Plano de Accédo. A disponibilidade dos servicos mais
basicos de salude e de tratamento relacionados com a droga continua a ser limitada em
muitos paises.

57. Os programas de cooperacdo Sul-Sul devem ser aumentados, especialmente

com vista a reforcar a aplicacdo da legislacdo nacional nos paises frageis e em
situacao de pos-conflito, mais vulneraveis ao trafico de droga e ao crime organizado.
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