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Prefacio
Por Marija PEJCINOVIC BURIC, Secretdria-Geral do Conselho da Europa

L1

A 6 de Agosto de 1971, o Presidente francés Georges Pompidou, dirigindo-se aos primeiros-
ministros dos outros cinco paises da Comunidade Econdmica Europeia (Bélgica, Alemanha,
Itdlia, Luxemburgo, Paises Baixos) e do Reino Unido, tomou a iniciativa de criar a primeira
plataforma de cooperacdo europeia em matéria de drogas. Este foi um ato pioneiro: apesar
da devastacdo causada pela explosdao do consumo de heroina nos Estados unidos nos anos
60, incrementada pela famosa “French Connection”, ndo havia na altura na Europa uma
verdadeira consciéncia da necessidade de cooperacdo internacional na luta contra a
toxicodependéncia e o trafico ilicito.

E importante referir que,desde o inicio, o Presidente Pompidou advogou uma acdo
multidisciplinar para lidar com os desafios e as questdes relacionadas com a producdo e
consumo de drogas, particularmente entre os jovens da geracao baby boom muito sensiveis
a contracultura rock/pop. Tinha consciéncia que era necessario agir tanto na oferta como na
procura, associando os ministérios do Interior e da Justica com os da Saude, Educacdo e
Juventude. Esta abordagem foi desenvolvida ao longo dos primeiros anos de existéncia do
Grupo Pompidou e foi consolidada e refor¢cada aquando da adesdo ao Conselho da Europa
em margo de 1980.

Por via desta integracdo, o Grupo aderiu os valores fundadores da nossa Organizacao:
democracia, direitos humanos e o Estado de direito. Estd igualmente ligado ao
desenvolvimento da resposta do Conselho da Europa as convulsGes que transformaram a
Europa e o Mundo apds a queda do Muro de Berlim. A sua influéncia propagou-se
gradualmente, atingindo hoje 41 Estados membros (incluindo trés paises ndo europeus)
comparados com os sete iniciais (e 11 no momento da integracdo no Conselho da Europa). E
meio século apds a sua criacdo por Georges Pompidou, o Grupo que tem o seu nome
permanece fiel ao espirito inovador do ex-Presidente Francés.

A Europa e o mundo mudaram muito em 50 anos, mas a abordagem humanistica do Conselho
da Europa permanece mais relevante do que nunca para os desafios e questdes do nosso



tempo. A questdo das drogas € uma delas: € uma das maiores preocupacdes nas nossas
sociedades contemporaneas. O 502 aniversdrio do Grupo Pompidou constitui uma
oportunidade para fazer um balango das suas realizagdes, mas também para olhar para o
futuro. Ao dar ao Grupo Pompidou um ambicioso Estatuto revisto em 16 de Junho de 2021, o
Comité de Ministros deu-lhe o enquadramento politico e juridico adequado para fazer ouvir
a voz do Conselho da Europa na cena internacional e para estimular a sua a¢ao neste dominio.

1969-1971: A génese do Grupo Pompidou

Escrito por Denis HUBER Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou validado
por Alain POMPIDOU, o filho do Presidente Pompidou

Georges Pompidou foi eleito Presidente da Republica Francesa a 15 de Junho de 1969.
Assumiu as suas funcdes alguns dias mais tarde, a 20 de Junho, sucedendo ao General de
Gaulle, de quem foi Primeiro-Ministro de 1962 a 1968.

Uma das questdes preementes que herdou foi o abrandamento das tensdes entre a Franga e
os Estados Unidos, em geral, apds uma década em que o fundador da Quinta Republica tinha
obrigado os americanos (e os seus aliados britanicos, mais préximos) a engolir muitas cobras,
mas também num terreno mais especifico: a existéncia de uma vasta rede de trafico de
heroina ligando o Leste (especialmente as antigas coldnias francesas) e a América do Norte,
através da Franca, com o porto de Marselha como epicentro. Este trafico, cujas origens
remontam a década de 1930, mas que atingiu o seu auge na década de 1960, ficou na histéria
como a "French Connection ". !

! Foi popularizado pouco depois pelo filme com o mesmo nome, que ganhou os trés Oscares mais prestigiados
(Melhor Filme, Melhor Realizador, Melhor Actor) em 1972.



Ja em Agosto de 1969, Richard Nixon tinha contatado o seu homodlogo francés com o objetivo
de estabelecer uma cooperagao mais estreita entre as forgas policiais dos dois paises na luta
contra as drogas. Esta é uma das principais prioridades do novo Presidente americano, que
desde o inicio do seu mandato reforgou a legislagao do seu pais nesta area. Os Estados Unidos
enfrentavam uma situagdo dramadtica: o pais tinha 20 000 dependentes em heroina no final
da Segunda Guerra Mundial, e no final dos anos 60 tinha cerca de dez vezes
maisdependentes. O consumo e trafico de drogas estavam localizados no centro das
metrépoles americanas, particularmente Nova lorque e Sao Francisco, e afetavam
particularmente os jovens, incluindo soldados alistados no Vietname ou desmobilizados,
entre os quais os da minoria negra estao sobre-representados.

Na sequéncia o deste encontro entre os dois Chefes de Estado, foi decidido desenvolver a
colaboracdo técnica entre os servigos policiais americanos e franceses nas trés principais
etapas do grande trafico de drogas: producdo, distribuicdo e consumo. Foram programadas
reunides regulares de coordenacdo entre os funciondrios (a primeira teve lugar em Paris, em
Dezembro de 1969). 2

Foi numa atmosfera pacifica que o tema da luta contra as drogas foi novamente abordado
pelo Presidente americano durante a visita de George Pompidou aos Estados Unidos em
fevereiro de 1970. Um ano mais tarde, a 26 de fevereiro de 1971, foi assinado em Paris um
memorando de entendimento franco-americano por Raymond Marcellin, Ministro do
Interior, e John Mitchell, Procurador-Geral dos Estados Unidos. Formalizou a estreita
cooperacao entre os servicos especializados na luta contra o trafico ilicito de drogas nos dois
paises. Entretanto, foi promulgada uma nova lei a 31 de dezembro de 1970, aumentando
significativamente as penas para os traficantes em Franca e defendendo uma abordagem
repressiva também em relagdo aos consumidores.

A nivel internacional, houve uma crescente consciéncializacdo dos perigos associados ao
desenvolvimento e consumo cada vez mais generalizado de substancias como as anfetaminas
(muitas das quais ainda legais e mesmo disponiveis nas farmacias) ou alucinégenos (como o
LSD, o simbolo da contracultura dos anos 60). Levou a adopc¢ao, a 21 de fevereiro de 1971, da
Convencdo sobre as Substancias Psicotrdpicas, que completou o enquadramento legal
implementado pelas Nagdes Unidas através da Convengdo Unica sobre Estupefacientes
adotada dez anos antes.

Foi convocada uma reunido interministerial em Matignon a 24 de Junho de 1971 para rever a
implementacdo desta nova legislacdo. Foram feitas duas observagdes: em primeiro lugar, a
tendéncia preocupante no consumo de drogas, particularmente canabis, sendo os jovens
particularmente afectados; e em segundo lugar, a falta de recursos a disposicao das
autoridades policiais e judiciais para fazer face ao endurecimento do quadro legislativo, sendo
dada prioridade a luta contra os traficantes em vez de se proceder judicialmente contra os
consumidores. Evidenciou-se também preocupacdo com a situagdo nas escolas, onde o
consumo de drogas se estava a propagar sem grito de alarme: "A regra de ouro é ndo falar
sobre isso".

2 0 entendimento pessoal entre os dois presidentes permitira superar rapidamente as animosidades existentes
entre as administragGes (alguns interlocutores americanos chegaram ao ponto de descrever a Franga como um
"narcotra-estado").



Numa nota dirigida a Georges Pompidou pelo Secretario-Geral da Presidéncia da Republica,
foi feita a adverténcia: "A evolugao actualmente observada seria a mesma que a vivida na
América ha dez anos. Isto é preocupante uma vez que, apesar dos meios consideraveis, a
evolugdo nos Estados Unidos ndao pdde ser contida. "O Presidente reagiu confirmando a sua
determinagdo em agir com a maxima firmeza ("Above all, we must crack down", escreveu
Georges Pompidou na sua prépria mao a margem do texto), abrindo ao mesmo tempo um
novo horizonte de ac¢do: "Devemos levar o assunto para o nivel europeu" (outra anotagao
manuscrita).

Nessa altura, quase ndo havia consciéncia entre a opinido publica francesa ou europeia da
existéncia de um problema de drogas. Enquanto alguns dias antes, numa conferéncia de
imprensa ainda famosa, o Presidente Nixon tinha declarado "a guerra contra as drogas", o
Presidente francés teve de colocar todo o seu peso na balanga para convencer os seus pares
e a opinido publica da necessidade de agir. 3

Agindo a meio do Verdo, Georges Pompidou enviou uma carta datada de 6 de Agosto de 1971
aos Primeiros-Ministros dos outros cinco paises membros da Comunidade Europeia
(Alemanha, Italia e os trés paises do Benelux), bem como ao Primeiro-Ministro do Reino
Unido.* Realcou a urgéncia e gravidade do problema emergente das drogas na Europa,
particularmente para os jovens, e defendeu o desenvolvimento imediato da cooperacao
europeia na luta contra as drogas, através da criacdo de "um organismo permanente que
redna especialistas na aplicacdo da lei, luta contra a toxicodependéncia, saude publica e
educacdo" dos sete paises em quest3o. ®

Nasceu o "Grupo Pompidou"!

3 A morte do cantor Doors Jim Morrison em Paris a 5 de Julho de 1971, poucos meses apds a morte de dois
outros idolos do rock, Jimi Hendrix e Janis Joplin, ajudou a sensibilizar os jovens (e portanto os seus pais) para
os perigos das drogas.

4 da qual a Franca apoiou uma nova candidatura a CEE, apds os dois veterindrios impostos pelo General de
Gaulle em 1963 e 1967

5 E interessante notar que desde o inicio é promovida uma abordagem multidisciplinar, embora a énfase seja
claramente colocada na aplicagdo da lei.



Capitulo 1. 1971-1980

Parte 1. Contexto internacional e desafios em torno das drogas nos anos 70

Consumo de drogas

No inicio dos anos 70, o uso de candbis e LSD difundiu-se rapidamente, especialmente entre
os jovens. O aumento do consumo de drogas pelos jovens foi um fenémeno novo na Europa.
Até finais da década de 1950, na regido, o consumo de drogas era baixo e estava
principalmente relacionado com uma populacdo de meia-idade que consumia dlcool ou
profissionais de salde e veteranos de guerra que consumiam opiaceos. Na década de 1960,
contudo, o consumo de candbis e LSD tornou-se profundamente enraizado nos movimentos
contraculturais juvenis. (1).

Os movimentos de juventude e de direitos civis dos estudantes comecaram no final dos anos
60, tanto nos Estados Unidos como na Europa. Os jovens uniram-se em prol da transformacao
cultural e do activismo politico, com o objetivo de se libertarem das restricdes da geracao
anterior. Realizaram-se manifestacdes de protesto contra a politica entdo vigente, o
capitalismo e o consumo em massa, o envolvimento militar ocidental na Guerra do Vietname,
os receios de novas formas subversivas de fascismo, e os acontecimentos de Maio de 1968
em Paris. (2).

O consumo de drogas desempenhou um papel essencial na emergente 'cena underground '.
O consumo de drogas como a canabis e o LSD representou uma revolta no estilo de vida,
caracterizada pelo hedonismo e pela busca da auto-realizagdo, em contraste com a
competicdo e o materialismo. Uma aparéncia mais informal - como o cabelo comprido, florido
e roupa colorida - também fazia parte da contracultura. Em cidades europeias como Berlim,
Londres e Amesterddo, a maioria dos consumidores de droga-jovens eram brancos,
ocidentais, de classe média-alta e instruidos. (2) o que contribuiu para que fossem vistos
como vitimas de substancias e de traficantes de drogas em vez de criminosos.

Esta perspectiva mudou quando o uso da heroina se estabeleceu como um problema em
muitas cidades europeias (3). Contrariamente a imagem do consumidore hippie-rebelde de
canabis/LSD, os consumidores de heroina eram vistos como uma ameaca e rotulados na
imprensa, na comunidade e nos politicos como "drogados". A percepcao do perigo em torno
da heroina ja existia ha muito tempo, especialmente quando o seu uso era ndo médico e
envolvia populagdes de uma classe socioecondmica mais baixa. (4,5). Na década de 1970, os
dependentes de heroina eram apresentados como a escdria da sociedade, pessoas cujos
habitos relacionados com drogas poderiam levar a criminalidade e prejudicar ainda mais a
sociedade. (6). Na verdade, o consumo de heroina e os delitos relacionados com a droga
estavam a aumentar em muitas grandes cidades europeias, suscitando um panico moral e
criando a ideia de uma epidemia de heroina (2). Além disso, em 1971, o uso de heroina pelos
soldados americanos no Vietname tinha atingido proporc¢des significativas em todas as
estimativas. Com o regresso de varios soldados a casa e a testarem positivo ao consumo de
heroina nos dias anteriores, havia sérios receios de uma epidemia (7).

A heroina tornou-se, assim, a principal preocupagdo relacionada com a droga dos anos 70 na
Europa.



Nesse periodo, os mecanismos de monitorizacdo do consumo de drogas ainda nao estavam
bem desenvolvidos na maioria dos paises europeus, e ndo existia nenhum mecanismo de
monitorizagdo comuma nivel europeu. Os numeros e as tendéncias em torno do consumo de
drogas eram ainda pouco conhecidos. No entanto, os estudos nacionais e locais existentes
apontavam para um aumento do consumo de canabis entre os jovens. Por exemplo, na Suécia
e Noruega, uma série de estudos entre os jovens ja mostrava a primeira vaga de aumento do
consumo de canabis nos anos 70 (8).

Trafico de drogas

Se o consumo de heroina foi uma das principais preocupag¢des na Europa nos anos 70, o
trafico de heroina também ndo foi deixado para tras. Durante as décadas de 1950 e 1960, a
Europa produziu e fabricou a maior parte da heroina consumida na regido e nos EUA. O
numero crescente de soldados americanos dependentes de heroina estava a pressionar o
Presidente Nixon. De acordo com os peritos americanos em drogas, a Europa era um
importante fornecedor de heroina aos EUA. Mais especificamente, Marselha tinha-se tornado
o centro de processamento de heroina. Desde os campos de papoilas na Turquia até as
refinarias de heroina em Marselha, as rotas das drogas passavam pela Itdlia e Alemanha, e
por vezes pela Bélgica e Paises Baixos antes de chegarem aos EUA (8). Para os EUA, portanto,
a luta contra o trafico de heroina implicava intervencdes in situ e colaboracdo com paises
europeus.

Quando a Turquia, por insisténcia dos EUA, comecou a proibir o cultivo de papoilas do seu
territério em 1973, Laos, Tailandia e Myanmar (Birmania), conhecido como o "Triangulo
Dourado", assumiu a tarefa de satisfazer a procura global de épio e heroina. Os paises do
sudeste asiatico cultivavam mais de 70% do 6pio ilicito do mundo, com laboratdrios chineses
a produzir algumas das melhores heroinas do mundo. (9). Os esforcos de interdicdo dos EUA
para impedir o fluxo de heroina do Sudeste Asiatico levaram a heroina desta regido a procurar
novos mercados na Europa. O fornecimento de heroina aos EUA, por sua vez, foi assumido
pelo México, que fornecia heroina licita aos EUA desde a Segunda Guerra Mundial. (10). Se o
"Triangulo Dourado" combateu gradualmente o cultivo do épio, também sob pressao dos
EUA, reduzindo efectivamente os seus campos de papoilas, a produgao de heroina continuou
rapidamente no Afeganistao.

Estas alteracdes no mercado das drogas sao um exemplo do famoso "efeito baldo" no trafico
de drogas: uma reduc¢ao tempordria da oferta num local, devido a repressao, leva a precos
mais elevados do produto, o que estimula uma maior producao da oferta noutras areas para
satisfazer a procura (11). Como resultado, assim que um pais produtor proibe ou reprime
com sucesso a producdo de drogas, a producdo desloca-se para outro pais, como um baldo
que comprimido num ponto inflaciona noutro.

O mesmo efeito de baldo podia ser visto nos anos 70 no que diz respeito a producdo e trafico
de canabis. O crescimento do consumo de canabis nos EUA e na Europa também desencadeou
o surgimento de plantagdes extensivas de canabis na América do Sul, primeiro no México e
na Jamaica. Quando os EUA promoveram programas de erradicacdo no México no final dos
anos 60, inicio dos anos 70, as culturas de canabis foram gradualmente deslocadas para a

10



Colombia. (12). Devido a estas rapidas adaptacdes do mercado das drogas, muitos peritos
(e.g. 13) concluiram que os esforgos internacionais para reduzir a oferta de drogas ilicitas tém
sido ineficazes. Mais do que a simples deslocagao de culturas, as intervengdes de reducdo da
oferta também levaram os traficantes a produzir outras drogas ilicitas, a encontrar outros
mercados e/ou a dedicar-se a outras atividades ilicitas. (10). Tais esforcos também
promoveram graves consequéncias negativas ndo intencionais, como corrupg¢ao e violéncia
nos paises produtores, além do aumento do preco, e diminuicdo da qualidade das drogas,
com efeitos mais nocivos para os consumidores de substancias.

Respostas politicas

A nivel internacional, foi assinado em 1971 em Viena, Austria, um aditamento a Conveng¢do
Unica sobre Estupefacientes das Nacdes Unidas de 1961. Na Convengdo Internacional sobre
Drogas de 1971, denominada Conveng¢do das Nagdes Unidas sobre Substéncias Psicotropicas
de 1971, a maioria (mas nao todos) dos membros das Nacdes Unidas assinaram um tratado
delineado para controlar especialmente as drogas psicoativas. Estas convencdes (14,15)
definiram como problemdtico o uso ndo médico e ndo cientifico de varias substancias.
Criminalizaram o seu consumo e venda para outros fins que ndo médicos e proibiram
substancias sem uso médico ou cientifico. A Convencdo Unica sobre Estupefacientes de 1961
marcou a mudanca de uma regulamentacdo do mercado para uma abordagem mais
repressiva. Introduziu obrigacdes penais para os Estados signatdrios de criminalizar a
producdo e a venda nao licenciadas de substancias classificadas. Isto incluia o cultivo de
papoila de 6pio, coca e candbis, substancias cujo uso secular tinha sido enraizado nas
tradigOes sociais, culturais e religiosas de muitos estados nao ocidentais. (16).

Os EUA foram um dos principais atores na mudanga internacional para a proibi¢ao de drogas
(17). O consumo de drogas foi declarado como inimigo publico nimero um pelo Presidente
Nixon, que ficou conhecido como o responsavel pelo inicio da infame Guerra as Drogas. Nixon
criou a Drug Enforcement Administration (DEA) para poér fim a producao e trafico ilegais de
drogas nos EUA e estabelecer uma abordagem dura em relagdao ao consumo e trafico de
drogas. A politica restritiva em matéria de droga foi criticada devido a sua ineficacia em
reduzir o consumo e a oferta de droga, a violéncia resultante das suas acg¢des repressivas, e
as prisdes sobrelotadas com relativamente mais reclusos afro-americanos.

Ja naquele periodo, varios memorandos de politica nacional em todo o mundo secundaram
as criticas a proibicdo severa, sobretudo da canabis, e preconizavam abordagens mais
brandas. Nos EUA, por exemplo, a National Commission on Marijuana and Drug Abuse,
conhecida como Comissao Shafer, sugeriu que a candbis era menos perigososa do que outras
drogas e recomendou a descriminalizacdo do seu consumo (18). O Presidente Nixon rejeitou
firmemente a recomendacdo. Nos Paises Baixos, a Comissdo Baan afirmou também que o
risco associado ao consumo de candbis era relativamente baixo e que as subculturas de
consumo de drogas deveriam ser separadas. Recomendava a descriminalizacdo do uso e
posse de canabis (19). Uma outra Comissdo, ainda mais audaciosa, tinha recomendado
anteriormente a descriminalizacdo de todas as drogas (20) mas o governo holandés aceitou
posteriormente apenas as recomendacdes da Comissdo Baan. No Canada, a Commission of
Inquiry into the Non -medical use of Drugs, conhecida como Comissdo Le Dain, recomendou
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a descriminalizacdo do consumo de todas as drogas ilicitas e o cultivo de canabis para
consumo pessoal. O Governo de Trudeau ignorou largamente as recomendacgdes.

Durante a década de 1970 e durante os anos 1990, a maioria dos paises europeus nao
dispunha de politicas nacionais em matéria de drogas (8). Também diferiram na sua
abordagem em relagdo as drogas. No Reino Unido, o Misuse of Drugs Act de 1971, por
exemplo, classificou as drogas nas classes A (a mais altamente regulamentada), B, e C (21).
Em Frangca, uma politica proibicionista de drogas originou uma lei rigida e
predominantemente repressiva, com a Loi du 31 décembre 1970, ainda hoje em uso. (22). Na
Paises Baixos, a Opiumwet foi reformulada em 1976 para distinguir drogas "duras" e "leves
", com a canabis a pertencer a segunda categoria. A venda e compra de candbis eram
toleradas, dando lugar as famosas Coffeeshops holandesas, que surgiram principalmente nos
anos 80. (23). O objetivo da distingdo e tolerancia do consumo pessoal de substancias ilicitas
era evitar a criminalizacdo dos (especialmente os jovens) que consumiam drogas,
concentrando-se antes na sua reintegra¢do social.

Também no terreno, os paises adotaram respostas distintas ao consumo de drogas em termos
de cuidados. A perspetiva comum entre os paises da CEE na altura, com algumas excepcdes
(see 24), era que a abstinéncia deveria ser o objetivo principal do tratamento (3). Os
programas de substituicdo opidceos eram ainda controversos mas estavam a ser utilizados
em maior escala em trés paises: Paises Baixos, Irlanda e Reino Unido. (25). No Reino Unido,
desde os anos 60, a heroina podia ser prescrita por médicos para as pessoas dependentes de
opiaceos (26). Em Londres, cerca de metade das pessoas dependentes de opidceos eram
pacientes regulares de clinicas prescrevendo heroina. (2). Em Amsterdao, para além dos
programas de substituicdo opidceos, estavam também disponiveis unidades de baixo limiar
para consumidores de opiaceos (6). Em Berlim, por outro lado, a falta de resposta estruturada
em matéria de politica de drogas significava que o consumo de heroina era abordado
principalmente pela policia, em meio prisional, clinicas psiquidtricas e grupos de auto-ajuda,
cujo principal objetivo era a abstinéncia (2).

Parte 2. O Grupo Pompidou na década de 1970

No contexto do aumento do consumo de drogas entre a juventude europeia, e da pressao
norte-americana para refrear o trafico de heroina proveniente da Europa, o Presidente
francés Georges Pompidou liderou em 1971 o desenvolvimento de uma frente europeia de
combate as drogas (3). Isto representou o nascimento do Grupo de Cooperacdo de Combate
em Matéria de Luta Contra o Abuso e o Trafico llicito de Estupefacientes, também conhecido
como Grupo Pompidou.

Na sua carta de 6 de Agosto de 1971 dirigida aos primeiros-ministros dos outros cinco paises
da Comunidade Econdmica Europeia (Alemanha, Bélgica, Itdlia, Luxemburgo e Paises Baixos)
e ao primeiro-ministro do Reino Unido, Georges Pompidou exprimiu a sua preocupag¢do com
o desenvolvimento de um problema de drogas na Europa e prop6és um esforco coordenado
para combater o trafico de drogas.

" O desenvolvimento espectacular da toxicodependéncia é muito preocupante. Embora
parega ter atingido pela primeira vez os Estados Unidos, cujo Presidente salientou a
necessidade de uma ac¢do vigorosa, é certo que a Europa é, por sua vez, afectada por este
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flagelo. Os jovens, em particular, estdo a ser atraidos por uma moda que ainda tem aspectos
relativamente limitados mas que estd a levar ao uso cada vez mais frequente de drogas
terriveis cujos efeitos sdo destruidores da personalidade quando ndo sdo fatais. Existe o
perigo de consequéncias incalculdveis para a nossa sociedade e para o seu futuro. “

Excerto da carta de 6 de Agosto de 1971

O Presidente francés propds uma acg¢do coordenada, multidisciplinar e a longo prazo por
parte dos governos da CEE através da criacdo de um "érgdo permanente que reunisse
especialistas na aplicacdo da lei, na luta contra a toxicodependéncia, em saude publica e em
educacdo".(27). Tal entidade deveria facilitar a articulagdo das estruturas nacionais existentes
responsaveis pelo combate ao trafico de drogas e a possivel criacdo de novos sistemas com o
mesmo objetivo. Trés meses apds este primeiro convite, delegacbes de todos os paises
convidados encontraram-se com o Presidente Pompidou e a delegacdo francesa em Paris
numa primeira reunido. Os anfitrides descreveram o problema das drogas como alarmante e
exigindo medidas urgentes e rigorosas. O foco proposto para a ac¢do conjunta era o de
combater o tréfico de drogas. Como explicou o Presidente Pompidou a outros membros da
CEE, arepressdo do comércio ilicito de droga poderia proteger a juventude europeia e romper
o fornecimento ilegal de heroina aos EUA. (3).

Em Dezembro de 1971, as recém criadas quatro comissdes do Grupo Pompidou - aplicacao
da lei, saude publica, educacdo e harmonizagdo da legislagdo - realizaram uma reunido de
quatro dias para langar o debate conjunto sobre drogas. Nestas discussdes, tornou-se claro
que outros paises da CEE ndo consideravam o consumo de heroina ou a dependéncia® como
problemas nacionais urgentes, apesar da percepc¢ao francesa de uma situagao alarmante. A
delegacdo alema, por exemplo, relatou um aumento a nivel federal dos delitos relacionadas
com drogas e um mercado ilicito emergente, mas declarou que o consumo de drogas
continuava limitado principalmente a candbis. Os representantes da Bélgica e do Luxemburgo
indicaram que a toxicodependéncia entre os jovens existia mas ndo era alarmante.

Em vez disso, os participantes do Grupo apresentaram o problema das drogas como um
aumento do consumo de canabis pelos jovens, ligado a um movimento contra-cultural
crescente. O consumo de drogas foi descrito como um problema de adaptacado, levando a
contestacdo da cultura e normas dominantes, a contestacdo e a procura de novas
experiéncias, que incluiam o consumo de drogas (3). Durante estas discussdes iniciais, os
Estados-Membros tentaram encontrar uma base comum de colaboracdo, através de um
definicdo comum do problema de drogas. Independentemente das suas diferencas, os paises
da CEE concordaram em combater conjuntamente o trafico de drogas na regido (24).

5 Atualmente, os movimentos organizados de pessoas que usam drogas recomendam contra o uso do termo
"dependéncia" por o considerarem como pessoas doentes, sem poder e incapazes de exercer a agéncia, e
autodeterminagdo. Recomendam, em vez disso, o uso da "dependéncia". RecomendacBes semelhantes sdo
feitas relativamente a expressdes como "toxicodependentes", "toxicodependentes"”, ou "uso problematico de
drogas". (Ver INPUD language guidance "Words Matter! Language Statement & Reference Guide (2020)"). Nos
anos 70, porém, "dependéncia" era o termo atualmente em uso. Por razGes historicas, os termos utilizados em
documentos, citagdes, ou titulos de reuniées foram mantidos tal como originalmente formulados. A lingua foi

ajustada para o resto do texto.
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Em 30 de Setembro de 1972, na 1%t Conferéncia Ministerial, todos os Estados (excepto os
Paises Baixos em primeira instancia) aprovaram as recomendac¢des do Grupo Pompidou para
a criagcdao de uma Comunidade Econdmica Europeia livre de drogas (24). Relativamente ao uso
de drogas, o tratamento e a prevengdo tinham por objetivo de abstinéncia, mas nenhuma
regulamenta¢ao comum foi recomendada aos membros. Em vez disso, foi proposta a troca
de experiéncias sobre diferentes métodos através de reunides de peritos, investigacao
conjunta, e visitas de estudo a diferentes paises da Comunidade. Em termos de trafico de
drogas, as recomendagdes foram mais rigorosas e concretas, incluindo a restricdo da
liberdade de circulacdo das pessoas condenadas por trafico internacional; o reforco das
parcerias através da Interpol; e o aumento dos controlos nas fronteiras. (3). A maioria das
recomendacdes evidenciou, assim, um compromisso na luta contra as drogas.

Em 1973, a Dinamarca, a Irlanda e a Suécia aderiram ao Grupo Pompidou. O consumo de
heroina e os delitos com drogas estavam a aumentar em muitas grandes cidades europeias.
O novo problema da droga foi rapidamente apresentado como uma "epidemia de heroina"
também no Grupo Pompidou. Assim, entre 1973 e 1975, o Grupo Pompidou supervisionou
intervengdes regulamentares em duas frentes: a luta contra a heroina e o trafico de droga.
Em termos de respostas terapéuticas, os membros do Grupo apoiaram o tratamento
multidisciplinar da toxicodependéncia, nomeadamente em comunidades terapéuticas
baseadas na abstinéncia e centros de reabilitagdo. Muitos membros do Grupo foram
cautelosos/cépticos em relacdo a Terapia de Substituicdo Opiacea, considerando que que
poderia desencorajar a abstinéncia. Na 22 Reunido Ministerial realizada em Paris em 30 de
Setembro de 1975, devido a complexidade e diversidade das posicdes nacionais, as
recomendacgdes finais do Grupo Pompidou relativamente ao consumo de drogas limitaram-
se a troca de informacao, visitas e investigacdo conjunta. Mais uma vez, uma maior atenc¢ao
e esforgos substanciais foram dedicados a luta contra o trafico de drogas. (3).

Em 1977, na 32 Conferéncia Ministerial realizada em Paris no dia 21 de novembro, a luta
contra o trafico de drogas continuou a ser a intervenc¢ao central do Grupo, mas o foco das
intervengdes mudou. Inicialmente, estavam previstos regulamentos para os paises da CEE,
mas agora comecaram a visar os paises produtores de épio (Turquia, paises do Sudeste
Asiatico), tal como acordado pelos Estados-Membros:

"E geralmente aceite que vdrios paises do Sudeste Asidtico e do Médio Oriente devido d falta
de recursos, legislagdo deficiente ou vontade politica insuficiente, nGo estéio a tomar
medidas adequadas contra a produgdo e o trdfico ilicitos de drogas" (Excerto do acordo, 21
de Novembro de 1977) (28)

O novo plano de combate ao uso e trafico de heroina recomendava uma acdo diplomatica
coordenada contra os paises produtores de épio para controlar o comércio ilicito através do
estabelecimento de parcerias com a Interpol, as alfandegas e as organizacdes das Nacdes
Unidas. Esta acdo permitiu aos Estados Membros ultrapassar as diferencas regionais
europeias, tendo um inimigo comum fora das fronteiras europeias. (3). Uma 4° Conferéncia
Ministerial teve lugar em Julho de 1978.

Até 1979, o Grupo funcionou sem um estatuto formal apoiado pelos paises que exerciam a
sua Presidéncia: Franca, de 1971 a 1977, e Suécia, de 1977 a 1979 (29). Na reunido dos peritos
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do Grupo Pompidou em Estocolmo a 24 e 25 de Abril de 1979, os representantes dos Paises
Baixos apresentaram a ideia de integrar o Grupo Pompidou no Conselho da Europa. Houve
um acordo quase unanime sobre a necessidade de preservar o cardcter especifico do Grupo
Pompidou, embora todos os participantes, com exce¢dao da Franga, fossem de opinido que
era necessario encontrar um modelo que o aproximasse do Conselho da Europa. Tal
aproximacdo poderia assumir a forma de um acordo especial com o Conselho da Europa, que
dotaria o Grupo Pompidou de um secretariado permanente mantendo a sua independéncia,
ou de uma associacdo entre o Conselho da Europa e o Grupo Pompidou ao abrigo de um
"acordo parcial", ou de uma integracao total do Grupo Pompidou no Conselho da Europa. Na
52 reunido ministerial , realizada em Estocolmo durante os dias 12-13% de Novembro de 1979,
foi tomada a decisdo de acolher o Grupo Pompidou no quadro politico e juridico do Conselho
da Europa a partir de 1980.

Em Marco de 1980, o Comité de Ministros do Conselho da Europa adoptou uma resolugao
(30)7 que estabelece um Acordo Parcial com o Conselho da Europa. Os representantes de
onze Estados signatdrios - Bélgica, Dinamarca, Franca, Republica Federal da Alemanha,
Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Holanda, Suécia, Turquia, e Reino Unido - concordaram que:

e Um objetivo do Grupo Pompidou deveria ser o de realizar um estudo multidisciplinar
dos problemas da toxicodependéncia e do trafico ilicito de droga

e O Grupo deve manter, no ambito do Acordo Parcial, os métodos de trabalho ja em
vigor

e Qualquer outro Estado membro do Conselho da Europa, mas também Estados que
nao eram membros do Conselho da Europa, poderia ser admitido no grupo.

Embora a maioria dos Estados signatarios do Acordo Parcial de 1980 fossem membros da
Comunidade Econdmica Europeia (excepto a Turquia), escolheram o Conselho da Europa
como base institucional para a sua cooperagdo porque se tornou evidente que as questdes
das drogas, que envolvem aspectos de saude, sociais e de direitos humanos, bem como a
cooperacao no dominio da seguranca e da justica, tinham multiplas conexdes com as
actividades centrais do Conselho. Além disso, previram estender a sua cooperagao para além
da Europa Central.

A resolucdo mandatou o Grupo Pompidou com a tarefa de "examinar de um ponto de vista
multidisciplinar os problemas da toxicodependéncia e do trdfico", estabelecendo ao mesmo
tempo manter as regras de funcionamento. Conferiu ao Grupo o estatuto de um acordo
alargado do Conselho da Europa. Em Setembro de 1980, a resolucao foi complementada para
abordar o problema especifico do custo de interpretacdo das multiplas linguas de trabalho do
Grupo. Os estatutos do Grupo tém permanecido inalterados desde entao.

Em novembro de 1980, o Secretariado do Grupo Pompidou foi criado no ambito do Acordo
Parcial do Conselho da Europa, sob a Direcdo dos Assuntos Econdmicos e Sociais. O
Secretariado, que existe até hoje, € um departamento do Secretariado Geral do Conselho da
Europa, regido pelo Estatuto do Pessoal do Conselho e chefiado pelo Secretario Executivo. O

7 Adoptado pelo CM a 27 de Marg¢o de 1980 na 3172 reunido dos Delegados dos Ministros, emendado pelo CM Res(80) 15 a
17 de Setembro de 1980.
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secretariado fornece ao Grupo o apoio organizacional e pratico necessario para a preparacao,
implementacao e facilitagdo das suas atividades, incluindo a organiza¢do de reunides e a
gestdo orcamental. Também promove a sinergia com outras actividades no seio do Conselho
da Europa, mantendo os érgdos dirigentes do Grupo Pompidou informados sobre as ligagbes
praticas e tematicas entre os diferentes sectores de actividade.

Enquanto érgdo consultivo, o Grupo Pompidou sé indirectamente poderia influenciar a
tomada de decisdes sobre drogas através das suas diretrizes e recomendacgdes. No entanto,
sendo a Unica plataforma de discussdao europeia sobre drogas nos anos 70, o Grupo
desempenhou um papel essencial no desenvolvimento de um regime europeu de controlo
de drogas (3).
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Capitulo 1. 1981-1990

Parte 1. Contexto internacional e desafios em torno das drogas nos anos 80

Uso de drogas

Na década de 1980, o consumo ilicito de drogas estava a aumentar em diferentes contextos.
Apesar dos ainda frageis sistemas nacionais de monitorizagdo, verificou-se um aumento dos
tipos de drogas disponiveis e do nUmero de pessoas que as usavam. Na Europa, o aumento
do numero de mortes associadas a drogas ou a quantidade de drogas apreendidas pelas
autoridades confirmaram um problema crescente de drogas . Os efeitos secunddrios do
aumento da dependéncia das drogas, tais como a criminalidade associada, a venda e o
consumo de drogas no espag¢o publico ou a vadiagem, tornaram-se mais visiveis quando
comparados com os anos 70, especialmente nas grandes cidades europeias. (31). Por um lado,
os locais abertos de consumo em que a heroina era a principal substancia surgiram em
diferentes espacos publicos. Um exemplo bem conhecido foi o parque Platzspitz em Zurique,
onde os consumidores de heroina se reuniam frequentemente, e que ficou conhecido como
o Parque das Agulhas® . As tentativas da policia para dispersar os consumidores resultaram
no reagrupamento dos mesmos noutros locais. (32). Um exemplo semelhante de consumo ao
ar livre de heroina e de tentativas falhadas da policia para conter o local, ocorreu na rua
Zeedijk em Amesterdao, no inicio da década de 1980 (33).

Para além do aumento do consumo problematico de drogas, a década de 1980 assistiu
também a um aumento do consumo recreativo de cocaina em clubes nocturnos de classe alta
e média, e no final da década, a introducdo do MDMA, primeiro em festas de rave e depois
também na cena gay (34). O consumo de canabis tornou-se menos contracultura também
nesta década, e especialmente nos Paises Baixos, onde os coffee shops que toleravam a venda
e consumo de candbis apareceram em todas as grandes cidades. (35). Na Europa, contudo, o
consumo destas drogas nao foi a principal preocupacdo na década de 1980. Também nos EUA,
0 consumo recreativo de cocaina estava a aumentar (desde os anos sessenta), enraizado na
cena musical por cantores famosos e celebridades de rock. Na década de 1970, a cocaina era
vista pela populagao, governo e muitos especialistas dos EUA como uma "droga suave das
elites", sem consequéncias graves. A mudanca ocorreu na década de 1980, quando a cocaina
entrou nos mercados afro-americanos com baixos rendimentos, numa forma mais barata e
fumada — o crack (36). Em 1985, o crack comecava a ser amplamente utilizado em algumas
areas urbanas e bairros especificos do pais, e a imprensa conferiu-lhe uma cobertura de
relevo. As narrativas em torno da cocaina mudaram para a transformar de uma droga
recreativa inofensiva numa droga ameacadora, incitando a violéncia e aos crimes. Isto
desencadeou um "panico" da drogas nos EUA, com a preocupacdo publica sobre a explosado
do consumo de drogas, especialmente no que diz respeito ao crack, embora relatérios da
NIDA de 1988 indicassem uma prevaléncia de apenas 1% do consumo de crack entre a
populacdo (37).

8 Também aludindo a uma experiéncia iniciada em 1987, quando o governo decidiu tolerar o uso e venda de
drogas no parque e, ao mesmo tempo, oferecer agulhas limpas para reduzir as taxas de VIH/SIDA entre os
injetores
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A partir dos anos 80, um numero crescente de paises europeus comegou a desenvolver
inquéritos nacionais para caracterizar o consumo de drogas. Uma tentativa de avaliar a
prevaléncia do consumo de drogas nos paises da Europa Ocidental a nivel nacional mostrou
gue, na maioria dos paises, a prevaléncia do consumo de candbis ou de drogas ilegais ao longo
da vida variou entre 5 e 10% durante os anos 80. Foi o caso da Alemanha Ocidental, Paises
Baixos, Reino Unido, Suécia, Franga e Austria. A Suica, Dinamarca e Espanha tinham valores
comparativamente mais elevados, variando entre 15 e 25%. (38). Tais numeros, contudo,
ainda se encontravam abaixo das prevaléncias nos EUA, onde, em 1988, 33% da populagdo
de 12 anos ou mais tinha experimentado candbis pelo menos uma vez e 11% tinha
experimentado cocaina. (39). A disponibilidade, tipo e qualidade dos dados variou
enormemente, no entanto, tornando dificil estabelecer comparacdes entre paises.

Ao longo da década, a heroina por via injetada continuou a ser a principal substancia
consumida e fonte de alerta na Europa. Vdrios paises europeus enfrentaram um aumento no
consumo de heroina por via injetada, com graves consequéncias para a saude, como
overdoses de drogas ou VIH/SIDA, especialmente a partir de meados da década de 1980
(40,41). As pessoas que consumiam drogas por via injetada foram responsdaveis pela maior e
crescente proporcdao de casos de VIH na Europa. Em meados da década de 1980, foi
encontrada uma prevaléncia de superior a 40% entre as pessoas infetadas com o VIH em
varias cidades da Europa Ocidental, tais como Edimburgo, Mildo, Madrid e Valéncia. (42). Um
estudo entre os consumidores por via injetada de Glasgow, por exemplo, concluiu que a
probabilidade de morte destes era 22 vezes maior do que a dos seus pares na populacao, e
gue os que que viviam com o VIH corriam um risco ainda maior. (40).

A epidemia de VIH/SIDA entre as pessoas que consumiam droga por via injetada, em meados
dos anos 80, desempenhou um papel importante no desenvolvimento e implementacao
estabelecimento do que ficou conhecido como redug¢do de danos. Esta abordagem centra-se
na reducdo dos danos relacionados com o consumo e trafico de drogas, em vez de esperar
bani-las completamente da sociedade; o uso de drogas ndo é visto como um crime, mas como
um problema social e de saude. (43). A crescente incidéncia do consumo de drogas e a
potencial propagacdao do VIH levaram varios Estados-Membros europeus a adotar,
principalmente no final dos anos 80 e 90, vérias medidas de reducdo de danos (ver respostas
politicas). (44).

Trafico de drogas

No inicio dos anos 80, o volume de cocaina e heroina apreendida na Europa era quase
insignificante quando comparado com os numeros atuais: cerca de 2 toneladas de heroina e
algumas centenas de gramas de cocaina. Entre 1983 e 1993, as apreensdes de ambas as
drogas aumentaram drasticamente, na segunda metade da década. Em 1990, as apreensdes
atingiram as 5 toneladas de heroina e 10 toneladas de cocaina. (45). Embora as apreensdes
de droga ndo possam ser diretamente traduzidas em nimeros sobre o trafico de drogas e a
sua disponibilidade, muito provavelmente indicam que o trafico de ambas as drogas estava a
aumentar na regiao.

A heroina produzida no Sudeste Asiatico, entrava na Europa através da Rota dos Balcas, sendo

a Turquia e a Bulgdria os principais paises de transito. Os maiores pesos de apreensdo de
cocaina em Portugal e Espanha indicavam provavelmente que a cocaina estava a entrar na
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Europa através destes paises através do trafego transatlantico da América do Sul, uma regiao
com lagos linguisticos e coloniais com Portugal e Espanha. (45). O aumento da cocaina na
Europa pode, talvez, ser parcialmente explicado por uma saturacdao do mercado dos EUA, com
os traficantes a deslocarem-se para o inexplorado mercado europeu (45).

Nos EUA, a popularidade da cocaina manteve a procura crescente, e os cartéis da droga
continuaram a fornecer grandes quantidades aos Estados americanos, como Florida, Nova
lorque e Califérnia (46). Tendo iniciado a estabelecer-se nos anos 70, em 1980 os trés maiores
clas de traficantes colombianos (Medellin, Central e Cali) eram juntos responsaveis pelo
contrabando de mais de cem toneladas de cocaina por ano nos EUA. (36). A pobreza e as
politicas agrarias inadequadas tinham forcado os camponeses sul-americanos do Peru e da
Bolivia a investir em plantacGes de coca e a produzir pasta base. Os colombianos entraram no
jogo para refina-la em cloridrato de cocaina e contrabandea-la para os EUA. Ironicamente,
as campanhas de erradicacdo militarizadas declaradas por Reagan em 1982 levaram a um
crescimento exponencial da producdo de cocaina (que duplicou entre 1982-1986), a precos
mais baixos e a um aumento da violéncia. Além disso, a repressdao contra os cartéis
colombianos levou ao redireccionamento do contrabando de cocaina para o norte do México.
(36,47).

Respostas politicas

Os anos 80 foram uma década mais movimentada do que a década de 1970 no que diz
respeito aos esforcos de colaboracdo europeia em matéria de politicas de drogas. A
celebracdo do Acordo de Schengen em 1985 e a posterior Convencao de Schengen de 1990
garantiram a livre circulacdo de pessoas dentro do territério da CEE. Isto trouxe consigo uma
maior cooperacdo e coordenacdo entre os servicos policiais e as autoridades judiciais dos
Estados- membros, a fim de garantir a seguranca na regido. Para melhor controlar a
criminalidade transfronteiriga, foi tomada a decisdao na CEE de harmonizar as politicas sobre
armas, explosivos, procedimentos de registo hoteleiro, e também sobre drogas. A
harmonizacdo das politicas em matéria de droga, contudo, ndo se revelou facil, dadas as
diferentes abordagens dos paises membros. (48,49).

N3o existia uma politica comum de drogas na Europa; a semelhanca dos anos 70, também
nos anos 80 diferentes Estados propuseram respostas diferentes para o problema das drogas,
tanto em termos de politicas como de sistema juridico. A dos Paises Baixos foi considerado a
mais liberal, tendo regulado a venda de canabis e ndo criminalizando o consumo de drogas.
O consumo de canabis e heroina era também tolerado em Espanha, e o canabis apenas em
Itdlia e na Dinamarca. A Alemanha, Reino Unido, Franca, Noruega e Suécia, pelo contrario,
tinham politicas mais repressivas em relagdo ao consumo de candbis e heroina. (38)

Em busca de respostas, em 1985 o Parlamento Europeu criou a Comissao Stewart Clark para
investigar os problemas da droga nos paises da CEE. A Comissdo Stewart Clark visava recolher
informacdes e elaborar recomendacgdes para a tomada de medidas, a apresentar a Comissao
Europeia e ao Conselho. O comité, contudo, teve dificuldades em chegar a um acordo devido
a pontos de vista opostos: uma abordagem proibicionista, liderada pelo Reino Unido,
contrastou com uma abordagem pragmatica e de redugdo de danos, liderada pelos Paises
Baixos. O relatdrio final, publicado em 1986, optou por uma abordagem mais repressiva,
recomendando a rejeicdo de medidas de reducdo de danos para lidar com o consumo e
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dependéncia de drogas, tais como os programas de substituicdo opiacea, os Programas de
Troca de Agulhas e Seringas, e a legalizacdo da candbis, ao mesmo tempo que favorece
alguma tolerancia face ao canabis (em parte baseado na abordagem holandesa). (50).

Tal como as recomendagdes da Comissao, a resposta do Conselho Europeu foi reafirmar as
Convencgbes da ONU, a ilegalidade das drogas, e o direito penal como forma de lidar com o
problema das drogas. Embora a solugao politica de fazer cumprir as Conveng¢des da ONU ndo
garantisse a harmonizacdao, colocou os paises sob um quadro comum de acordos
internacionais de controlo das drogas. (49). Um novo importante elemento do sistema
internacional de controlo de drogas entrou em vigor nos anos 80 - a Convenc¢do das Nagdoes
Unidas contra o Trdfico llicito de Estupefacientes e Substéncias Psicotrdpicas, acordada em
1988 em Viena. Este Tratado reforcou ainda mais a acdo internacional contra o trafico de
drogas, obrigando os Estados membros, entre outras coisas, a confiscar os lucros e bens
adquiridos através do comércio ilegal.

Apesar da abordagem mais repressiva dos Tratados internacionais e das recomendacdes da
Comissdo Europeia e do Conselho, varios paises europeus adotaram explicitamente
estratégias de reducdo de danos a partir de meados da década de 1980 (51). Como ja foi
mencionado, a escolha decorre diretamente da crescente epidemia de VIH entre os PWID. A
acessibilidade do teste do HIV em 1985 ajudou a tornar visivel a extensdo da propagacao do
HIV entre as popula¢des que usam drogas por via injetada. Isto levou a uma difusado
relativamente rapida, através dos paises europeus, de servicos de reducdo de danos como a
terapia de substituicdo opiacea (principalmente metadona), e a Troca de Agulhas e Seringas
(52). Os Programas de Troca de Seringas e Agulhas impediram a transmissdao de virus e
doencas como o HIV através da distribuicdo e troca de seringas esterilizadas e métodos de
injecdo mais seguros. A terapia de substituicdo opidcea ajudou os consumidores
problematicos de opidceos a parar o uso de opidceos ou a ter uma vida mais estruturada e
saudavel.

A terapia de substituicdo opidcea com metadona esta disponivel para os consumidores de
heroina na Europa desde 1967, tendo comegado como projeto piloto na Suécia e seguido em
breve pelos Paises Baixos (1968), Reino Unido (1968), Dinamarca (1970), Finlandia (1974),
Italia (1975), e Portugal (1977). Para varios destes paises pioneiros , os anos 80 assistiram a
um rapido aumento das receitas de OST, como é o caso da Dinamarca, onde as receitas
duplicaram apdés uma década (41). Nos anos 80, a OST foi introduzida pela Espanha (1983),
Austria (1987) e Luxemburgo (1989). (52). Os nimeros foram ainda mais acelerados nos anos
90. Os Programas de Troca de Seringas e Agulhas surgiram pela primeira vez como resposta
ao VIH em meados dos anos oitenta. Em 1987, a Dinamarca, os Paises Baixos, Malta, Espanha
e o Reino Unido adotaram-nas oficialmente como uma medida de saude publica. (44). Além
disso, a primeira sala de consumo assistido de drogas oficial do mundo® foi inaugurada em
1986 em Berna, Suica (53). No final da década, em 1990, realizou-se em Liverpool, Reino
Unido, a primeira Conferéncia Internacional sobre a Reducdo de Danos Relacionados com as
Drogas, ajudando a consolidar um movimento internacional de reducdo de danos e definiu a
reducdo de danos como um bem publico. (51).

9 Iniciativas n3o oficiais ou semioficiais de consumo tolerado de drogas em centros de aconselhamento de
toxicodependentes ou servigcos de juventude foram relatadas dos Paises Baixos no inicio dos anos 70 (o
Prinsenhof e o HUK) e da Suica (Fixerraum-experiment) no inicio dos anos 80.
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Embora a epidemia do VIH tenha fomentado o desenvolvimento da redu¢dao de danos, nao
significou que se tenha deixado de lado uma abordagem mais restritiva em relagdo as drogas.
Em 1989, por exemplo, o entdo Presidente da Franga, Mitterrand - Comité Européen de Lutte
Anti-Drogue (CELAD), prop6s um novo comité de combate a droga. O comité era composto
por um grupo de individuos nomeados como coordenadores das politicas nacionais de luta
contra a droga nos Estados-membros. Nessa altura, paises como a Alemanha, Itdlia, Franga,
Portugal e Espanha ja tinham coordenadores nacionais das politicas nacionais de combate a
droga. O CELAD foi criado fora do quadro formal europeu, e sem poderes formais, mas como
tinha ligagdes diretas com os chefes do Conselho Europeu, conseguiu ser muito influente
tendo, entre outros, contribuido para construir dois planos de acdo para combater a droga
no inicio da década de 90 (49).

Também nos EUA, o entdo Presidente americano, Reagan, continuou a estratégia de Guerra
contra a Droga de Nixon dos anos 70, concentrando-se na contencdo do cultivo e importacdo
de drogas para o pais. Isso significou instalar e expandir forcas antidrogas como a Agéncia de
Combate as Drogas (DEA), que operava principalmente na América do Sul e Central para
combater os senhores da droga e descobrir rotas de trafico de droga ilegais utilizadas pelos
cartéis da droga. (46). Em 1986, o Senado dos EUA aprovou uma lei sobre drogas que previa
penas federais mais severas, incluindo pena de morte para os alfinetes da droga, aumento do
financiamento para programas de tratamento, e san¢des contra paises produtores de drogas
gue ndo cooperassem em programas de erradicacdo de drogas patrocinados pelos EUA.
Também a nivel local, as preocupac¢des e o panico em torno da epidemia de cocaina (crack)
levaram varios Presidentes de camara e Governadores de estados como Nova lorque e
Califérnia a exigir penas severas para o trafico de droga, incluindo prisdo perpétua por apenas
3 frascos de cocaina de crack e pena de morte por um quilograma; além disso, varias
empresas exigiram testes de drogas para funcionarios (37). Se durante a década de 1970, 11
Estados tinham descriminalizado a posse de canabis em pequena quantidade, durante a
década de 1980, isto chegou a um impasse total. No contexto de uma epidemia de cocaina
de crack, era muito dificil implementar quaisquer programas que parecessem "tolerar" o
consumo de drogas. Apenas nos finais dos anos 80, os programas de troca de seringas
comecaram a nivel estatal e local nos EUA para travar a epidemia de VIH/SIDA entre aqueles
gue consumiam por via injetada (54).

Parte 2. O Grupo Pompidou na década de 1980

Apds as convulsdes da década, o Grupo Pompidou debateu no decorrer dos anos 80 uma
grande variedade de questdes e tentou contribuir para solucdes em varias frentes. O trafico
de droga desempenhou um papel importante nas discussdes do Grupo, incluindo esforcos
para controlar o trafico de droga em alto mar, os servicos de controlo nos principais
aeroportos europeus, e o refor¢co da cooperacao europeia no controlo do trafico de droga
(mais especificamente a localizacdo e apreensdo dos bens dos traficantes de droga). Este
ultimo tépico foi considerado para inclusdo na Convencao das Na¢cdes Unidas contra o Trafico
Ilicito de Narcéticos e Substancias Psicotrdpicas de 1988. (55).

Para além do enfoque no trafico de droga, realizaram-se vdrios debates sobre os problemas
associados ao uso de drogas nos anos 80. Exemplos disso foram debates sobre como lidar
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coma dependéncia em meio prisional (incluindo protocolos terapéuticos e necessidades de
seguranga), métodos para evitar que o0s jovens em risco se tornem consumidores
problemdticos, o consumo de candbis na Europa, como lidar com o tratamento
"consumidores ", como lidar com mulheres gravidas com problemas de adicdo de drogas e as
taxas crescentes de VIH entre as pessoas que consomem drogas. Estas questdes foram
discutidas, por exemplo, na 6" Conferéncia Ministerial em novembro de 1981. Tal como nos
anos 70, as abordagens orientagdes sobre as melhores formas de lidar com os problemas (ou
mesmo o que era considerado como um problema relativo ao consumo de drogas) variaram
entre os representantes dos paises participantes no Grupo. Em relagdo aos "consumidores
hard-core", por exemplo, as op¢bes debatidas incluiam cuidados residenciais em tempo
integral, admissao involuntaria em programas de tratamento, e programas de reducdo de
danos (como a terapia de substituicdo opidcea). Embora ndo fosse possivel chegar a
conclusdes especificas em termos de tratamento preferencial, o Grupo Pompidou
proporcionou o espaco e a oportunidade cruciais para os representantes dos paises e os
peritos em matéria de tratamento de toxicodependéncia se encontrarem e trocarem pontos
de vista e experiéncias (55).

Uma discussao vital do Grupo na década de 1980 dizia respeito ao desenvolvimento de um
sistema de monitorizagdo para avaliar os problemas sociais e de saude publica associados ao
uso de drogas. Esta foi talvez a contribui¢éo chave do Grupo Pompidou nos anos 80 no que
respeita ao consumo de drogas, uma vez que ajudou a dar os primeiros passos de um sistema
de monitorizagdo do consumo e das tendéncias de drogas na Europa. Na década de 1980,
muitos paises europeus notaram falta de informacéao fiavel e compardvel sobre o consumo e
dependéncia de drogas, o que tornava dificil avaliar e comparar a extensdo e natureza do
consumo e dependéncia de drogas entre paises. Na 62 Conferéncia Ministerial do Grupo
Pompidou, foi decidido que "o desenvolvimento de sistemas de controlo administrativo para
a avaliagdo dos problemas sociais e de saude publica associados a toxicodependéncia” seria
uma prioridade (56). No seguimento desta decisdo, um grupo de trabalho de peritos em
epidemiologia foi nomeado pelo Grupo Pompidou em 1982 para examinar as possibilidades
de cooperacdo europeia na investigacdo epidemioldgica.

O grupo de trabalho do Grupo Pompidou recomendou a realizagdo em simultdneo de um
estudo vdrias grandes cidades europeias utilizando metodologia idéntica, bem como um
inquérito coordenado em meio escolar. O grupo realizou um estudo epidemiolégico
comparativo de indicadores de toxicodependéncia em sete cidades europeias: Amesterdao,
Dublin, Hamburgo, Londres, Paris, Roma e Estocolmo (57). Os peritos em epidemiologia
acordaram que uma abordagem baseada nas cidades era mais vidvel que uma abordagem
envolvendo paises inteiros. A nivel nacional, a situacdo é muito mais complexa e poderia ser
menos facilmente interpretada e, além disso, é muitas vezes nas grandes cidades que se
observam pela primeira vez as novas tendéncias em matéria de drogas. O estudo visava
melhorar a qualidade, utilidade e comparabilidade dos indicadores de uso de drogas na
Europa. Mais especificamente, visava clarificar indicadores de consumo de drogas nas
diferentes cidades, a fim de identificar e comparar a natureza e extensao do problema, tendo
em conta diferentes contextos culturais e politicos, melhorando assim a compreensao e
interpretacao de tais dados na Europa. O principal foco do estudo multicidades centrou-se no
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consumo de drogas mais nocivas e problematicas, como o consumo frequente de drogas, a
consumo por via injetada e o polo consumo de drogas. A melhoria da qualidade dos
indicadores que refletissem as os efeitos médicos, sociais e legais do uso de drogas foi
considerada importante, uma vez que se relacionavam com os aspetos mais graves do
consumo de drogas e ja eram utilizados por muitos paises como base para decidir se, e de
gue forma, a intervencao era necessaria.

O grupo de trabalho de peritos epidemioldgicos reuniu-se nove vezes entre 1982 e 1986 e os
resultados do estudo multicidades foram concluidos no Outono de 1986, e publicados num
relatério pouco depois (57,58). O relatério apresentou uma situacdo de drogas de cada
cidade, incluindo uma descricdo das politicas sociais e de saude publica e do seu
enquadramento legal. Além disso, incluiu uma analise critica de varios indicadores utilizados
para avaliar e monitorizar o consumo de drogas e um debate sobre até que ponto foi
considerado possivel desenvolver uma avaliacdo comparavel no seio da Europa. O relatério
também continha recomendacdes sobre como melhorar a monitorizacdo do consumo de
drogas. Uma recomendacao crucial a este respeito foi desenvolver um sé organismo integrar
e analisar dados e estudos epidemioldgicos e para discutir diferentes modelos para o
conseguir. Esta recomendacdao foi retomada posteriormente, para culminar no
desenvolvimento do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, criado em
1993.

Outro desenvolvimento importante iniciado pelo grupo de trabalho de peritos
epidemioldgicos relacionado com inquéritos em meio escolar para monitorizar as tendéncias
do consumo de drogas entre os jovens. Durante a década de 1980, o grupo trabalhou na
elaboracdo de um inquérito que permitisse aos paises comparar o uso de substancias nas
populacdes estudantis. Um questiondrio foi testado por oito paises num estudo piloto em
1986-1988. Devido a diferencas na dimensdo da amostra, contexto sociocultural, grupos
etarios-alvo e prazo de recolha de dados, os dados ndo eram diretamente comparaveis entre
os paises participantes. Contudo, o estudo piloto demonstrou que o questionario era fidvel e
valido para utilizacao na Europa. O questiondrio e os estudos foram desenvolvidos nos anos
90 através do projeto ESPAD (ver capitulo 3). (59).

O valioso trabalho do Grupo Pompidou em matéria de consumo e toxicodependéncia de
drogas nos anos 80 foi também reconhecido pela CEE. Em 1985, o Conselho Europeu solicitou
a Comissao Europeia que apoiasse o Grupo Pompidou no reforgo da atividade na area da
prevencdo e investigacdo da toxicodependéncia, para além das suas atividades precoces de
monitorizagao do consumo de drogas. Numa reunido informal em outubro de 1986, os
Ministros do Interior dos Estados-Membros voltaram a solicitar aos Estados-Membros e a
Comissdo que apoiassem as atividades do Grupo Pompidou, especialmente no que diz
respeito a melhoria do tratamento e reabilitacdo das pessoas toxicodependentes. (60). Se nos
anos 70 o Grupo Pompidou se transformou no primeiro esforco europeu conjunto para
discutir e debater as politicas em matéria de drogas, nos anos 80 proporcionou um espacgo
indispensavel para discutir livremente e promover a inovacado, especialmente no campo do
consumo de drogas. Tais contribuicbes iam desde o debate e andlise dos diferentes tipos
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possiveis de prevencdo e opgdes de tratamento até ao desenvolvimento de estudos que
langariam as bases de um sistema de monitoriza¢ao de drogas na Europa.

O Grupo Pompidou perdeu a sua posigao dominante no debate europeu sobre drogas a partir
de meados da década de 1980, quando grupos e comités relacionados com as drogas se
multiplicaram juntaram em toda a Comunidade Europeia. No entanto, continuou a ser um
ator crucial no terreno e continuou a crescer. Durante a década de 1890, o Grupo Pompidou
realizou 5 Conferéncias Ministeriais - novembro de 1981 e setembro de 1884 em Paris, janeiro
de 1987 e maio de 1989 em Londres, e novembro de 1990 em Estrasburgo) - para além de
numerosas reunides do grupo de trabalho. No final da década, o Grupo Pompidou era
composto por 20 membros, tendo aderido nada menos que 9 paises adicionais (Grécia,
Noruega, Portugal, Espanha, Suica, Finlandia, Austria, Malta e Chipre) aos 11 signatdrios
iniciais do acordo parcial (55).
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A integracdao do Grupo Pompidou no seio do Conselho da Europa

por Christian BRULE, o primeiro Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou

Primeiro Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou (1980-1985), Dr. Christian Brulé presidiu o
Comité Europeu de Peritos em Epidemiologia, bem como ao Grupo de Trabalho sobre o Trdfico
de Drogas em Aguas Internacionais. Alguns anos mais tarde, tornou-se Presidente e fundador
da "Association de Prévention du Site de La Villette" (APSV) e do International Institute for Drug
Control (IFLD). Apds a sua reforma, trabalhou como consultor a tempo parcial para o
Secretariado-Geral da Cidade ceParis para estudar e fazer propostas no nos campos de
prevengdo, seguranga, e acolhimento de jovens sem abrigo.

Nos anos 70, o Grupo Pompidou foi a Unica organizacdao do seu género na Europa que se
ocupou de todas as areas do controlo de drogas, incluindo a atividade das autoridades
policiais e aduaneiras, bem como as medidas de prevenc¢do, tratamento, reabilitacao,
epidemiologia e investigacao.

No final da década, o Grupo Pompidou encontrava-se numa encruzilhada. Tinha provado a
sua relevancia e utilidade, tendo-se expandido de 7 para 10 paises (Dinamarca, Irlanda e
Suécia, tendo-se juntado aos sete estados-membros fundadores). Mas precisava de uma
ancora institucional para assegurar a sua estabilidade a longo prazo. Na 52 Sessdao Ministerial,
realizada em Estocolmo, Suécia, a 12 e 13 de novembro de 1979, foi decidido acomodar o
Grupo sob a égide do Conselho da Europa, utilizando a flexibilidade institucional prevista pelo
Estatuto dos Acordos Parciais e/ou Alargados.

Em marco de 1980, o Comité de Ministros do Conselho da Europa adotou uma resolucao

estabelecendo o " Grupo de Cooperacdo em Matéria de Luta Contra o Abuso e o Tréfico llicito de
Estupefacientes " como um acordo parcial alargado do Conselho da Europa, embora mantendo
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o nome "Grupo Pompidou" para honrar o seu fundador. Os representantes de onze paises (a
Turquia aderiu ao Grupo nesta ocasido) reafirmaram que os métodos de trabalho que o Grupo
utilizados continuariam a ser aplicados ao abrigo do novo Acordo Parcial.

Isto significava essencialmente que a coordenagdo do grupo continuaria a ser confiada a
Correspondentes Permanentes nomeados pelos Estados membros, enquanto as orientagdes
estratégicas seriam fixadas em reunides ministeriais realizadas de dois em dois anos.
Contudo, uma pratica revelou-se irrealista: a manutencdo da pratica anterior de utilizar todas
as linguas oficiais dos Estados membros (na altura, alemao, inglés, francés, italiano, holandés,
dinamarqués, sueco e turco). Por conseguinte, apenas alguns meses apds a resolucdo
fundadora, foi adotada uma resolugao de alteragao, alinhando o Grupo Pompidou com a
politica linguistica geral do Conselho da Europa, com apenas duas linguas oficiais (francés e
inglés).

Outro grande desenvolvimento foi a criacdo de um Secretariado permanente do Grupo
Pompidou no seio do Secretariado-Geral do Conselho da Europa para dotar o Grupo do apoio
organizacional e pratico necessario a preparacao, implementacdo e facilitacdo das suas
atividades. Este Secretariado foi estabelecido em novembro de 1980 no seio da Direcdo dos
Assuntos Econdmicos e Sociais do Conselho da Europa. Fui nomeado como o primeiro
Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou em regime de destacamento do Governo francés,
um grande titulo para uma estrutura que tinha como pessoal, além de mim, apenas um
secretdrio a tempo parcial! Muito rapidamente o secretario foi nomeado a tempo inteiro e
depois foi-me atribuido um assistente responsdvel pela gestado financeira. Esta foi a equipa
completa durante quatro anos. Uma pequena equipa que se entendia muito bem, muito
COErente, complementar. Tivemos de imaginar e criar tudo: decidir sobre o ritmo das
reunides, o conteudo, as prioridades, os recursos a encontrar e a implementar.

Uma das atividades mais importantes que o Secretariado e os Correspondentes Permanentes
tiveram de realizar nessa altura foi a preparacdo da préxima Conferéncia; Ministerial (a sexta
desde a criacdo do grupo, mas a primeira desde a sua integracdao no Conselho da Europa).
Esta conferéncia teve lugar em Estrasburgo a 12 e 13 de novembro de 1981, sob a Presidéncia
da Ministra francesa da Solidariedade Nacional, Nicole Questiaux.

Durante a reunido, os ministros procederam a uma analise detalhada de todas as questdes
envolvidas, tendo abordado posteriormente os seguintes topicos:

e O desenvolvimento das dependéncias na Europa

e Cooperacdo internacional na luta contra o tréfico ilicito

e Cuidar de pessoas toxicodependentes

e Abuso de drogas psicotrépicas

Nesta reunido, foram identificadas areas prioritdrias nas quais seria necessaria mais
investigacao a nivel europeu:

e A cooperacdo europeia na luta contra o trafico ilicito

e Problemas relacionados com a repressao do consumo de drogas

e Problemas relacionados com a prisdo de consumidores

e Cuidados a pessoas toxicodependentes e problemas relacionados com o pessoal que

presta cuidados médicos e servicos de reabilitacdo
e Equilibrio entre a oferta e a procura legitima de opiaceos
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Troca de informacgOes sobre a investigacdo na Europa

Controlo de Precursores

Desenvolvimento de sistemas nacionais de monitorizacdo para a avaliacdo dos
problemas sociais e de saude publica relacionados com a toxicodependéncia.

Os Correspondentes Permanentes discutiram o tema da cooperacdo europeia na luta contra
o tréfico ilicito de drogas e os problemas relacionados com a reducdo das toxidependéncias.
Relativamente aos problemas associados a detencdao de toxicodependentes, o Grupo foi
informado do trabalho realizado pela Diregdo Juridica Affairs do Conselho da Europa, que
organizou um seminario sobre drogas e prisdao em dezembro de 1982, em cooperagao com as
autoridades italianas. Os problemas associados a prisdo de toxicodependentes foram
também discutidos no simpdsio sobre a gestdo de toxicodependentes crénicos, organizado
pelo Grupo de 14 a 16 de margo de 1983. Os participantes neste simpdsio incluiam
especialistas de 10 dos 13 estados-membros e varios peritos de ministérios relevantes. Os
Estados Unidos participaram, e o Conselho Internacional sobre Alcool e Toxicodependéncias
esteve também representado.

Apds a sua integracao no Conselho da Europa, o Grupo Pompidou continuou a crescer. Em
1985, quando deixei o mauposto, tinha 16 Estados membros, com as sucessivas adesOes da
Grécia, Noruega, Espanha, Portugal e Suica. Mais quatro paises aderiram na segunda metade
da década: a Finlandia em 1987 (mesmo antes de aderir ao proprio Conselho da Europa),
seguida pela Austria e Malta em 1988, e finalmente Chipre em 1989. Na véspera da queda do
Muro de Berlim, que iria mudar radicalmente a paisagem geopolitica da Europa, o Grupo
Pompidou reuniu assim quase todos os paises da Europa Ocidental: um sucesso inegavel!
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O Grupo Pompidou ao longo de quatro décadas
por Claude GILLARD, conselheiro no Ministério da Justica belga

Claude Gillard é conselheiro juridico no Ministério da Justica belga.

A nivel internacional, tem estado envolvido no trabalho do Grupo Pompidou desde 1986. Em particular,
tem participado em todas as reunibes ministeriais desde entdo e nas reunides dos Correspondentes
Permanentes. Presidiu a vdrios grupos de trabalho sobre jurisdi¢ées penais, condugdo sobre o efeito
do dlcool e desvio de precursores. Acompanha igualmente trabalhos da Uniéo Europeia e das Nagbes
Unidas em matéria de drogas, bem como no trabalho da Interpol a nivel mundial. E também membro
do Conselho de Administragéo do Observatodrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA).

Como tenho estado envolvido no trabalho do Grupo Pompidou sem interrupcdo desde 1986,
ou seja, em 35 anos dos seus 50 anos de existéncia, pensei que seria interessante olhar para
o seu desenvolvimento, a sua forca termos de continuidade e estabilidade, e os desafios que
enfrenta em dire¢do ao seu centendrio.

A iniciativa do Presidente Pompidou foi lancada a 6 de agosto de 1971. Desde o inicio, os
participantes estavam conscientes da importancia de ter uma influéncia politica para apoiar
a acgao.

A primeira reunido ministerial teve lugar um ano mais tarde, em Roma, a 30 de setembro de
1972. O outro pilar identificado muito cedo deveria assentar em pontos de contacto nacionais
que se reuniriam duas vezes por ano e desenvolveriam ligacOes privilegiadas. A Conferéncia
Ministerial de 30 de setembro de 1975 decidiu criar os que ainda sdo chamados
Correspondentes Permanentes, que realizaram a sua primeira reunido em Estrasburgo a4 e
5 de dezembro de 1980.

Se o Grupo Pompidou foi capaz de alcancar tal estabilidade, é devido as caracteristicas que
Ihe conferem forga e vigor:

1) O apoio ministerial é essencial para lhe dar impulso e legitimidade.

A frequéncia de reunides a cada quatro anos é adequada para manter o seu cardacter
excecional. Os ministros da Unido Europeia reunem-se regularmente, mas cada um na sua
esfera de competéncia (Justica, Assuntos Internos, Saude, Negdcios Estrangeiros). O Grupo
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Pompidou & o Unico que reune todos os ministros responsaveis pelas drogas com diferentes
pastas. Os locais das reunides ministeriais também sdao importantes. Na minha opinido, as
melhores reunides foram realizadas em locais remotos onde os ministros tiveram maior
dificuldade em "escapar". Recordemos as sessdes ministeriais no Paldcio da Pena em Sintra
em Portugal ou em Tromsg no norte da Noruega, no Circulo Artico.

2) O inegavel valor acrescentado do Grupo Pompidou é a abordagem multidisciplinar do
seu trabalho.

As reunides da Unido Europeia decorrem em paralelo: os agentes da policia relnem entre si,
os agentes da alfandega do outro lado e o setor da saude, de novo separadamente. O Grupo
Horizontal sobre Drogas tenta estabelecer a ligacdo, mas ndo relne a nivel de peritos. Os
grupos de trabalho do Grupo Pompidou reinem especialistas de todas as dreas. Esta dindmica
europeia tem frequentemente também repercussdes positivas a nivel nacional. Por exemplo,
os temas dos controlos nos aeroportos, a luta contra o desvio de precursores, a condugao sob
o efeito do alcool ou o papel dos tribunais penais permitem considerar toda o sistema penal,
desde as investigacdes, apreensdes e processos penais até as condenacgdes e a execucao das
sentencas. Reunides envolvendo a colaboracdo do sector privado, tais como empresas de
correio expresso, empresas quimicas e farmacéuticas sdo também uma forga Unica do Grupo.
Para além destes diferentes sectores publicos e privados, permite também o envolvimento
de politicos, profissionais e cientistas. Esta multidisciplinaridade é exercida em todos os
sectores de atividade na formagao, prevencao, e outros grupos de trabalho. A contribuicao
geografica e as experiéncias enriquecedoras da rede MEDNET devem também ser destacadas.

3) Se o Grupo Pompidou foi capaz de desenvolver esta especializagdo foi gragas a um
pequeno, mas dindmico, competente, e dedicado secretariado.

Apesar da sua pequena equipa, o secretariado fornece apoio indispensavel a Presidéncia do
Grupo e aos Correspondentes Permanentes no processo de decisao, bem como aos
Presidentes dos grupos de trabalho na elaboracdo de agendas, identificando todos os
oradores (muitas vezes mais de 20 por sessdo) e assegurando o seu acompanhamento. Os
sucessivos secretarios executivos sempre asseguraram a coesao do trabalho. O risco a evitar
é o de desenvolver posicdes especificas, especialmente porque o pessoal posto a disposi¢ao
do Grupo esta sujeito as regras de funcionamento do Conselho da Europa, do qual é parte
integrante.

Ao longo dos seus 50 anos de histdria, o Grupo sofreu grandes mudancas, especialmente na
sua abrangéncia geografica. A iniciativa do Presidente Pompidou foi inicialmente dirigida a 7
paises. Muitos paises ocidentais aderiram rapidamente e desempenharam um papel
importante no trabalho, quer presidindo Correspondentes Permanentes, como o Reino
Unido, por exemplo, quer iniciando ou liderando grupos de trabalho. Em particular, a
Alemanha desempenhou um papel importante em determinadas areas durante muitos anos.
O Grupo tomou muito rapidamente consciéncia da importancia da abertura ao Leste. Apds a
gueda do Muro de Berlim em 9 de novembro de 1989 e a queda dos regimes comunistas, o
Grupo Pompidou associou-se plenamente as decisoes tomadas pelo Conselho da Europa face
a este grande desenvolvimento. Assim, a primeira reunido ministerial pan-europeia sobre a
droga foi organizada jd a 9 de maio de 1991 em Oslo, sob a Presidéncia norueguesa.
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No entanto, a evolugao geografica ndao foi totalmente positiva. Varios paises da Unido
Europeia decidiram abandonar o Grupo por motivos varios. A auséncia da Alemanha, Reino
Unido, Espanha, Paises Baixos, e Dinamarca é inegavelmente um enfraguecimento.
Felizmente, o interesse mutuo torna possivel continuar a trabalhar em conjunto em certos
grupos de trabalho, porque qual seria o objetivo da cooperag¢ao no sector da aviagao se, por
exemplo, Heathrow, Frankfurt, Schiphol, Copenhaga, ou Madrid ja ndo estivessem incluidos?

No alvorecer do seu segundo meio século de existéncia, os desafios sdo muitos:

No que diz respeito ao desafio geografico, ele é duplo. Os paises que abandonaram o
Grupo devem ser convencidos a aderir de novo. O outro aspeto é evitar a expansao
geografica descontrolada. O seu epicentro deve continuar a ser a sede do Conselho da
Europa em Estrasburgo.

A barreira linguistica é um verdadeiro obstaculo. As regras de funcionamento do
Conselho da Europa preveem a utilizacdo de apenas duas linguas oficiais. Esta escolha
permite maior flexibilidade, mas impede frequentemente a participacao ativa de
peritos no terreno nao suficientemente fluentes em inglés ou francés. Além disso,
deve-se ter o cuidado de ndo estabelecer a hegemonia de uma destas linguas sobre a
outra.

Os esforcos devem continuar a envolver mais estreitamente as Representacdes
Permanentes em Estrasburgo nos trabalhos do Grupo. Os Embaixadores devem ser
informados da participacdo dos seus peritos e do seu interesse nos trabalhos.

A atual revisdo do mandato sera certamente uma oportunidade para voltar a envolver
estes Estados e para considerar o ambito do seu trabalho. No entanto, ha que ter o
cuidado de assegurar que se mantenha centrado nas suas atividades s essenciais
relacionadas com as politicas em matéria de drogas e as a¢des a empreender tanto na
oferta como na procura.

Acima de tudo, é também necessario preservar o "espirito de Estrasburgo", que se baseia na
colaboracdo e no consenso.
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Capitulo I1l. 1991-2000

Parte 1. Contexto internacional e desafios em torno das drogas nos anos 90

Uso de drogas

Nos anos 90, o uso de heroina atingiu um patamar em muitas na¢es europeias, enquanto o
consumo de drogas recreativas estava a aumentar. O consumo de drogas por via injetada e
os riscos associados ao VIH, continuaram, contudo, a ser importantes motivo de preocupagao,
juntamente com os efeitos sociais associados ao consumo de drogas.

"Locais abertos de consumo " foram documentados em varias cidades europeias e
internacionais, com caracteristicas diferentes em termos de visibilidade, tamanho e
localizagdo. Cidades como Zurique, Roterdao e Hamburgo, por exemplo, tinham uma grande
e permanente concentracdo de consumidores num sé ponto focal, muitas vezes na zona
interior da cidade. Em cidades como Amesterddo, Barcelona, Viena e Munique, por outro
lado, o cendrio estava disperso, com pequenas concentracdes de consumidores em varios
locais (interior da cidade, centros de transporte, bairros residenciais degradados).
Finalmente, em cidades como Toulouse, Kensington e Chelsea, o local foi escondido, sem
concentracdo visivel de consumidores, embora fosse possivel ver agulhas usadas em locais
publicos. Em muitas das cidades, o disturbio publico foi considerado o principal problema
causado por estes locais abertos, e o incentivo a intervengdo (61). A situacao econdmica, mais
do que a politica de drogas escolhida, parecia ser um fator importante relativamente ao
nimero de pessoas em situacdo vulneravel e dependentes de drogas. Um estudo
comparativo de 1998 mostrou que tanto os paises com politicas de drogas mais liberais (como
os Paises Baixos) como repressivas (como a Suécia) tinham taxas de prevaléncia semelhantes
de consumidores problematicos nos anos 90 (cerca de 16 por 10000). Os paises europeus
gque, em comparacdo com aqueles, estavam menos desenvolvidos economicamente,
apresentavam, no entanto, prevaléncias mais elevadas - Itdlia e Espanha (30/10000), Grécia
(35/10000) e Portugal (45/10000). A maioria destes ultimos paises apresentava também
elevadas taxas de desemprego, especialmente entre os jovens (62).

Em vdrios paises da Europa Ocidental, a incidéncia do VIH associado ao uso de drogas por via
injetada s comegou a diminuir nos anos 90, apds taxas elevadas em meados da década de 80.
No entanto, o consumo de drogas por via injetada ainda desempenhou um papel importante
na propagac¢ao do VIH na Europa. Um estudo de 1995 revelou que as pessoas que consumiam
por via injetada (PWID) correspondiam a 43% de todos os casos cumulativos de SIDA na
regidao. 90% dos casos de SIDA associados ao uso de drogas por via injetada concentraram-se
em paises do sudoeste da Europa, tais como Espanha, Italia, Portugal e Franca. Na Italia e na
Espanha, 2/3 da populagdo total que vivia com o VIH era PWID. Além disso, em cidades como
Varsovia e Belgrado, foi encontrada uma prevaléncia de VIH de mais de 40% entre a PWID.
Era visivel uma diferenca entre a Europa Ocidental, Central e Oriental. Durante a primeira
metade da década, a incidéncia do VIH aumentou a uma taxa média anual de 11%; na Europa
Central e Oriental, o aumento foi superior a 23%. Além disso, em meados dos anos 90,
estavam a ser detetados grandes surtos de VIH entre os PWID em paises da Ex Unido
Soviética, tais como a Ucrania. (42).
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Para além dos locais abertos de consumo e dos surtos de VIH/SIDA entre os consumidores
por via injetada, o contexto do consumo de drogas na Europa nos anos 90 também originou
um aumento constante do consumo recreativo de drogas. Continuando a tendéncia iniciada
nos finais da década de 80, o uso de MDMA propagou-se ainda mais nos anos 90,
especialmente entre os jovens e em contexto da cena musical eletrénica. O consumo de
candbis estava também a aumentar. A criacdo do Observatdrio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA) em 1993 como agéncia europeia com sede em Lisboa,
Portugal, foi um acontecimento crucial nesta década, aprofundando o trabalho iniciado no
Grupo Pompidou nos anos 80 para aumentar a disponibilidade de dados compardveis sobre
as tendéncias do consumo de drogas nos paises europeus. O EMCDDA foi a primeira agéncia
europeia a ter uma perspetiva objetiva e fatual dos problemas das drogas na Europa e uma
solida base de dados para apoiar o debate sobre drogas. Criado ao abrigo do Regulamento
CEE n.2302/93 de 8 de Fevereiro de 1993, alterado em 22 de Dezembro de 1994, o EMCDDA
tornou-se plenamente operacional em 1995, com um quadro inicial de pessoal de 17 pessoas
(63).

Os primeiros relatérios do EMCDDA, publicados nos anos 90, descreveram a candbis como a
droga mais consumida, com aumentos substanciais no consumo ao longo da década,
especialmente entre os jovens e no contexto do uso experimental e recreativo. Em 1999, pelo
menos 15 milhdes de europeus (6% dos 15-64 anos) tinham consumido canabis e pelo menos
45 milhdes (18% dos 15-64 anos) tinham experimentado pelo menos uma vez. Entre os grupos
mais jovens, as prevaléncias eram muito mais elevadas: cerca de 25% dos que tinham entre
0s 15-16 anos e 40% dos que tinham 18 anos. As anfetaminas e o MDMA (ecstasy) tornaram-
se a segunda droga mais consumida na Europa nesta década. Entre 1 e 5% das pessoas entre
16-34 tinham consumido anfetaminas e/ou MDMA em 1999, e no final da década, o consumo
de drogas sintéticas tinha-se expandido continuamente de grandes eventos de danga para
clubes, bares e espacos privados mais pequenos. O uso recreativo de cocaina em pé estava
também a aumentar e, entre a populagdao com consumo problematico de heroina, comecgou
a notar-se o uso de cocaina crack. No que diz respeito a heroina, tanto o consumo
problemdtico como o uso pareciam permanecer estdveis, sendo os consumidores uma
populacdo envelhecida com graves problemas de salde, sociais e psiquidtricos. No entanto,
entre os grupos de jovens, foi possivel notar algum uso de heroina (64). Mais uma vez, havia
uma diferenca notdvel entre a Europa Ocidental e os entdo novos paises aderentes a Leste,
tais como Albania, Letdnia, Esténia, Republica Checa, Hungria, Poldnia, Eslovaquia e
Eslovénia. Nos paises de Leste, o consumo de heroina continuou a aumentar, juntamente com
uma tendéncia crescente no consumo de drogas por via injetada, e um maior uso de
anfetaminas em alguns paises (64,65).

Trafico de droga

No final dos anos 90, o Escritério das Na¢cGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) comegou
a publicar anualmente o “Relatério Mundial sobre a Droga” para monitorizar as tendéncias
globais na oferta e trafico ilicitos de drogas, bem como a procura de drogas. Ao mesmo
tempo, também o EMCDDA comecou a incluir nos seus relatdrios anuais sobre Tendéncias da
Droga na Europa alguns indicadores do mercado das drogas, tais como apreensdes de drogas,
preco e pureza.
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De acordo com o EMCDDA, as quantidades de canabis e cocaina apreendidas na Europa
aumentaram consideravelmente nos anos 90, sobretudo na segunda metade da década (64).
Oito paises (Bélgica, Franca, Alemanha, Italia, Paises Baixos, Portugal, Espanha e Reino Unido)
representaram a grande maioria da cocaina apreendida na Europa no inicio dos anos 90%° :
97% em 1992 e 92% em 1993 (45). Mais de 98% do cultivo global de folha de coca estava
concentrado na Col6mbia, Peru e Bolivia, com deslocagdes marcadas na produgdo entre estes
paises ao longo da década, principalmente devido a tentativas de suprimir o trafico de drogas.
A maior parte da produgao de cocaina era feita na Colombia, e a cocaina pronta para consumo
entrava na Europa via Venezuela ou nas Caraibas, ou do Peru e Bolivia para o Brasil e via Africa
Ocidental ou Austral. (66).

No caso da heroina, tanto o numero de apreensdes de heroina como as quantidades
estabilizaram em toda a UE nos anos 90 (64). Globalmente, a producado ilicita de dpio estava
a crescer exponencialmente desde pelo menos 1982, e atingiu um patamar por volta de 1996.
(66). Se a producdo de dpio diminuiu em paises como o Paquistdo, Mianmar, Tailandia, Laos,
e Vietname, aumentou noutros como o Afeganistdao e a Coldbmbia. Em 1990, o Afeganistao
tornou-se o maior produtor mundial de épio ilicito, sendo responsavel por 79% de todo o dpio
ilicito global, com Mianmar em segundo lugar. O Afeganistdo era a principal fonte de heroina,
tanto na Europa Oriental como na Europa Ocidental. Alguma producdo de dépio também
ocorreu na América Latina, mais especificamente na Coldmbia e no México, e destinava-se ao
mercado americano de heroina (67).

Na Europa, drogas sintéticas tais como anfetaminas e MDMA mostraram um aumento das
apreensdes até ao final dos anos 90. Em 1998, os Paises Baixos e o Reino Unido foram
responsaveis pelas maiores quantidades de anfetaminas apreendidas, enquanto as maiores
guantidades de MDMA foram encontradas no Reino Unido, seguidos pelos Paises Baixos e
Franca. Apesar do aumento das apreensoes, os precos de ambas as substancias diminuiram
ao longo da década de 1990. (64). A nivel mundial, também a Asia Oriental e do Sudeste
Asiatico e a América do Norte assistiram a um aumento acentuado do trafico de Estimulantes
do Tipo Anfetaminas (ATS). No caso do MDMA (ecstasy), a Europa foi a principal fonte da
droga, depois traficada para a América do Norte, Asia Oriental e do Sudeste Asiatico, Asia
Ocidental, América do Norte e do Sul e Africa Austral. (66).

Respostas politicas

Os anos 90 foram de grande importancia para a politica europeia e para o objetivo de uma
Europa unida. O Tratado de Maastricht que institui a Unido Europeia (UE) foi assinado a 7 de
fevereiro de 1992 e entrou em vigor a 1 de novembro de 1993. Para além da unido econémica
e monetaria, foi decidido que a politica externa e de seguranca seria coordenada
conjuntamente, bem como a politica interna. A politica de coordenagdao comum da UE acabou
por ter impacto na politica de droga a nivel europeu. O Tratado de Schengen, assinado em
1985 e que entrou em vigor na década de 1990, ja tinha suscitado preocupag¢do com o trafico
internacional com a abertura das fronteiras. Os Tratados de Maastricht e Amesterddo
concederam a UE novos poderes no dominio da politica de luta contra as drogas. A

10 peve notar-se, contudo, que embora as apreensdes de drogas possam indicar indiretamente a disponibilidade
de drogas num determinado local, refletem também as prioridades, estratégias e financiamento da aplicagdo da
lei.
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cooperagao na luta contra as drogas aumentou a nivel europeu, bem como a pressdo para a
harmonizagdo da politica de luta contra as drogas na Europa.

No inicio dos anos 90, o CELAD (grupo criado no final dos anos 80) elaborou o primeiro e
segundo Planos Europeus de Luta contra as Drogas, que foram adotados pelo Conselho de
Ministros em 1990, e 1992, respetivamente (48). Além disso, logo no inicio da década, em
1991, o Parlamento Europeu criou uma comissao sobre drogas, desta vez centrada na
investigacdao do trafico de drogas. O relatério Cooney sobre o trafico de drogas e o crime
organizado evidenciou uma mudanca na abordagem das politicas em matéria de drogas,
guando comparado com o relatério Stewart-Clark dos anos oitenta. Mesmo sem mencionar
o termo "reducdo de danos", o relatério Cooney defendia a troca de agulhas, terapia de
substituicdo opiacea, cobertura de seguro de saude para tratamento do consumo de drogas,
descriminalizacdo da posse de drogas para consumo pessoal, e afirmava que a candbis era
menos nociva que outras drogas. O relatdrio criticou ainda os efeitos das drogas nessa fase e
solicitou uma analise custo-beneficio. Propds a analise do impacto do proibicionismo sobre a
seguranca humana e a democracia. O relatdrio, contudo, afirmava também que as
Convencdes da ONU deveriam ser respeitadas, e tendo o Parlamento Europeu decidido apoiar
apenas esta ultima recomendacdo, reiterando o proibicionismo. Mas, o que era uma
perspetiva minoritdria da politica de drogas no relatério Stewart-Clark tornou-se maioritaria
no relatdrio Cooney, evidenciando uma mudanca na abordagem das drogas (49).

A forma de abordar o fenédmeno das drogas continuou a dividir a Europa, mesmo no seio dos
paises. Um importante exemplo foi a criacao de duas redes de cidades nesta década. Em 1990,
a European Cities on Drug Policy (ECDP) foi criada pela resolucao de Frankfurt, tendo como
participantes Amesterdao, Frankfurt, Hamburgo, Zurique, Charleroi (Bélgica), Roma, Empoli,
Forli,e Teramo (Itdlia). A rede preconizava uma politica de drogas pragmatica, sendo a favor
da legalizagdo das drogas e da redugao dos danos. Em 1994, como contramovimento a ECDP,
a European Cities Against Drugs (ECAD) foi financiada pela Resoluc¢do de Estocolmo. A rede
tinha como participantes iniciais a Suécia, Berlim, Londres e Paris, e opunha-se tanto a
legaliza¢do das drogas quanto a reducao dos danos, sendo a favor de uma sociedade livre de
drogas e da Europa. (68). As redes-cidades opostas também denunciaram a discrepancia
entre as politicas nacionais e as praticas locais. Ambas as redes de cidades europeias foram
oficialmente reconhecidas em 1995 pelo Plano de A¢do da UE de Luta contra a Droga (1995-
1999).

A nivel nacional, os Paises Baixos e a Suécia foram considerados representantes de duas
perspetivas opostas sobre a politica de drogas na Europa: a primeira, pragmatica e a favor da
reducdo de danos, e a segunda, a favor da proibicdo e de uma sociedade livre de drogas (69).
Para os muitos paises e cidades que adotaram ou implementaram uma abordagem de
reducdo de danos em relagdo ao consumo de drogas, a politica de drogas dos Paises Baixos
tornou-se um modelo a seguir, e obteve reconhecimento internacional. (70).

Paises que ainda ndo tinham adotado medidas de reducdo de danos na década de 1980, como
a Franca, Itadlia e Espanha, seguiram a abordagem de outros paises europeus no inicio e
meados da década de 1990, como resposta a grave epidemia de VIH entre os seus
consumidores por via injetada (51). As medidas de reducdo de danos como o tratamento de
substituicdo opidcea (maioritariamente por metadona, na altura) e os programas de troca de
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agulhas e seringas cresceram em numero. Entre 1987 e 1997, o niUmero de paises europeus
gue implementou programas de substituicdo opidcea aumentou de 9 para 23, e na troca de
seringas de 6 para 20 (44). Alguns dos paises que adotaram os programas de substituicao
opiacea pela primeira vez nos anos 90 foram, por exemplo, a Irlanda e a Alemanha (1992),
Grécia (1993), Franga (1995) e Bélgica (1997). Entre 1993 e 1997, a maioria dos paises da UE
assistiu a rapida expansdao do numero de pessoas em programas de substituicdo. Como
resultado das medidas de reducdo de danos (algumas aplicadas desde os anos 80), a segunda
metade dos anos 90 assistiu a uma contengao de novos casos de SIDA entre as pessoas que
consumiam por via injetada, em geral entre os paises da Europa Ocidental. (52). Quando o
EMCDDA comecgou a monitorizar a prevencao da droga em 1995, dos 27 Estados-Membros
ou candidatos da UE, mais a Turquia, Crodcia e Noruega, apenas 10 dos 30 tinham um
documento nacional sobre politica de drogas. Este nimero subiu para mais de 20 em 2000

(8).

O investimento em salde e reduc¢do de danos nao significou um decréscimo do investimento
nas medidas de aplicacao da lei relacionada com drogas. Um estudo retrospetivo sobre a
despesa publica relacionada com drogas por consumidor problematico na UE nos anos 90
mostrou que praticamente todos os paises gastaram muito mais na aplicacdo da lei do que
na saude: uma proporg¢do de cerca de 70% e 30%, respetivamente (71).

Nos anos 90, a UE empenhou-se intensamente na politica de alargamento a Leste, e os novos
paises em ascensdao contribuiram para aumentar a variedade de perspetivas no seio da
comunidade. O programa PHARE relativo a ajuda econdmica a favor da Republica da Hungria
e da Republica Popular da Poldnia, instrumento da UE para preparar os candidatos da Europa
Central e Oriental a adesdo a UE, também apoiou os paises candidatos nas suas politicas em
matéria de drogas (65). Foi criado um subgrupo no ambito do projeto PHARE - o
Multibeneficiary Drugs Programme exclusivamente para negociar a politica nesta area, com
a tarefa de assegurar que as medidas em matéria ed rogas ja existentes nos Estados-Membros
da UE fossem adotadas pelos paises candidatos. Estas medidas, contudo, tendiam a ser
proibicionistas por natureza e em grande parte, orientadas para o combate ao trafico de
drogas, uma vez que esta era a principal darea de consenso na politica europeia em matéria
de drogas. Areas mais controversas como o consumo de drogas e a crescente abordagem de
reducdo de danos ndo foram alvo de orientacbes da UE, sendo deixadas ao critério dos
governos nacionais de cada pais. (72).

Em 1997, foi criado o Grupo Horizontal sobre Drogas (GHD), assumindo um papel politico de
relevo nos debates da UE sobre drogas. Desde a sua criacdo, o GHD tem coordenado todas as
matérias relacionadas com drogas na UE, incluindo estratégias e planos de a¢ao europeus em
matéria de droga. (48). Em dezembro de 1999, a cooperacdo entre os paises da UE atingiu um
novo patamar com a adog¢ao formal pelo Conselho Europeu da primeira Estratégia da UE em
matéria de droga e de um Plano de A¢do para 2000-2004. Estes instrumentos apresentavam
introduziram pela primeira vez objetivos claros e mensuraveis no que respeita a redugao das
doencas infeciosas e mortes relacionadas com drogas e assumiram um forte compromisso na
avaliacdo das politicas adotadas (44). Embora ndo vinculativos, estes documentos
funcionaram como um forte incentivo para alcancar objetivos comuns. A Estratégia da UE de
Luta contra a Droga 2000-2004 tinha seis objetivos a serem alcancados até ao final desse
periodo (64):
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Reduzir a prevaléncia do consumo de drogas e o numero de novos
consumidores com menos de 18 anos;

Reduzir a incidéncia de consequéncias negativas para a saude associadas ao
consumo de drogas e as mortes relacionadas com drogas;

Aumentar o numero de toxicodependentes cujo tratamento é bem-sucedido;
Reduzir a disponibilidade de drogas ilicitas;

Reduzir a criminalidade relacionada com drogas;

Reduzir o branqueamento de capitais e o trafico de precursores quimicos.

VVVYVY VY 'V

A alta prioridade dada a luta contra a toxicodependéncia e o tréfico de drogas também se
refletiu na Declaracdo Politica sobre os Principios da Reducdo da procura de Drogas adotada
na sessdo de 1998 da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre Drogas.

Parte 2. O Grupo Pompidou nos anos 90

Ap0ds a sua integracdo no Conselho da Europa, o Grupo Pompidou continuou a crescer. Nos
anos 90, sete paises da Europa Oriental aderiram ao Grupo Pompidou:

e Hungria (1990)

e Poldnia (1991)

e Republica Eslovaca (1993)
e Republica Checa (1993)

e Crodcia (1997)

e Estonia (1998)

e Federagdo Russa (1999)

Varios projetos iniciados pelo Grupo Pompidou nos anos 80 foram alargados na década de
noventa. O estudo Multi-cidades desenvolvido pelo grupo de trabalho em epidemiologia do
Grupo Pompidou na década de 1980 é disso exemplo. Depois de ter desenvolvido um
primeiro estudo sobre sete cidades nos anos 80, em 1993, o relatdrio sobre "Drug Misuse
Trends in 13 Cities European Cities" foi publicado pelo Conselho da Europa, envolvendo as
cidades de Amesterddo, Barcelona, Copenhaga, Dublin, Genebra, Hamburgo, Helsinquia,
Lisboa, Londres, Oslo, Paris, Roma e Estocolmo. Em 1995, a rede tinha-se expandido para
cerca de 20 cidades, incluindo varias da Europa Central e Oriental. Os objetivos do estudo
evoluiram de um projeto metodoldgico para um mecanismo de monitorizagdo e analise das
tendéncias de consumo de drogas através de uma rede de grandes cidades na Europa, em
complemento dos sistemas nacionais de recolha de dados e monitorizacdo. Um dos seus
contributos foi a elaboracdao de um protocolo para sistemas de monitorizacdo de tratamento
de toxicodependéncia para recolher dados compardveis sobre o perfil de consumidores em
contato com os centros de tratamento em diferentes cidades. (74). O projeto também
evidenciou a importancia de monitorizar a nivel municipal (ou local) de forma a melhor captar
as nuances das politicas de drogas, que por vezes se perdem quando se agrupam estratégias
e numeros a nivel nacional; dado crucial quando consideradas as diferencas dentro de cada
pais, como ilustrado pelas redes de cidades. Durante a elaboracdo dos estudos, o Grupo
Pompidou manteve um contacto estreito com a equipa responsavel pela implementacao do
novo Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA), na esperanca de
gue estes desenvolvimentos fossem refletidos no seu trabalho e para promover a adogao dos
instrumentos desenvolvidos (56).
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Outra area de intervengao dos peritos em epidemiologia do Grupo Pompidou, a partir dos
anos 80, foi o desenvolvimento de inquéritos em meio escolar. O trabalho do Grupo resultou,
no final dos anos 80, na elaboragdo de um conjunto de perguntas validadas a usar por peritos
de diferentes paises interessados na realizagdo de inquéritos em meio escolar para
monitorizar as tendéncias de consumo de drogas entre jovens. Inspirado por este trabalho, o
Swedish Alcohol and Other Drugs Information Board langou um projeto de colaboragdo no
inicio dos anos 90, contatando investigadores em varios paises europeus para avaliar o
interesse de desenvolver em simultaneo inquéritos em meio escolar sobre o consumo de
substancias. Apds receber respostas positivas, o grupo contactou o Secretariado do Grupo
Pompidou para obter apoio para o projeto. Uma proposta foi apresentada aos
Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou em dezembro de 1993 e aceite. Com este
apoio, nasceu o projeto ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(59).

A primeira reunido do projeto ESPAD foi organizada pelo Grupo Pompidou no Conselho da
Europa em Estrasburgo, em marco de 1994, reunindo 26 representantes de 21 paises e 5
representantes do Grupo Pompidou. O Grupo Pompidou apoiou o projeto através da
organizacao e financiamento de reunides, bem como definindo pontos de contactos em
varios paises. Também disponibilizou fundos para a participagdo de investigadores de paises
da Europa Central e Oriental. O primeiro relatério do ESPAD (75) foi publicado em 1995,
apresentando dados sobre o consumo de drogas em jovens de 16 anos que frequentam as
escolas de 26 paises europeus.

Em 1999, na segunda vaga de inquéritos, a Franca integrou o sistema ESPAD com o apoio
financeiro do Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT). Mais tarde, em
2003, o ESPAD seria realizado pelo OFDT, que até hoje é responsdvel pelo seu financiamento
e coordenacao.

Desde a criacdo do EMCDDA em 1995, o Grupo Pompidou tem trabalhado em estreita
colaborac¢do com a agéncia. Em 1999 (e atualizado em 2010*!) foi assinado um Memorando
de Entendimento entre o EMCDDA e o Grupo Pompidou, que assegura a consulta ativa sobre
os objetivos a médio prazo. O EMCDDA participa como observador nas reunides dos
Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou e o Grupo Pompidou é observador nas
reunides do Conselho de Administragdo do EMCDDA. O Grupo Pompidou e o EMCDDA
procuram desenvolver sinergias com base nos seus mandatos e pontos fortes:

e Apoio conjunto aos inquéritos do ESPAD, em particular a andlise, traducdao e
publicacdo do relatdrio de sintese

e Participacdao do EMCDDA em diversas plataformas do Grupo Pompidou, por exemplo,
investigacao, ética, tratamento, justica penal e aeroportos

e Coordenacdo da cooperacdo com paises terceiros (area da Politica de Vizinhanca).

Para além do seu valioso trabalho na recolha e monitorizacdo de dados sobre o consumo de
drogas, o Grupo Pompidou organizou também vdrias reunides e grupos especificos para
debater varias tematicas, tanto na area da reducdo da procura de drogas como no trafico de

11 Ver https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/pompidou_sk
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drogas. Durante os anos 90, o Grupo Pompidou organizou trés Conferéncias Ministeriais: em
Estrasburgo em fevereiro de 1994, uma conferéncia sobre novas tendéncias da
toxicodependéncia em Tromsg em maio de 1997, e uma conferéncia sobre a reducdo de
danos como parte de uma abordagem abrangente e multidisciplinar dos problemas de
consumo de drogas em outubro de 2000 em Sintra. Um importante grupo, formado em 1995
e existente até hoje, é o Grupo Aeroportos'? . O grupo foi criado para promover o controlo
mais eficaz do trafico de droga na aviagao em geral. Era composto por agentes da policia, das
alfandegas e de controlo de fronteiras de paises europeus, fornecendo regularmente aos
Estados-Membros as ultimas informacdes sobre o modus operandi dos traficantes de droga
na aviacao civil e sobre as medidas técnicas para os neutralizar. O objetivo era o de
desenvolver estratégias multidisciplinares harmonizadas para a detecdo de drogas nos
aeroportos europeus e reforcar a cooperacdo entre aeroportos através da analise das
tendéncias, rotas e apreensdes de trafico de drogas, do controlo dos riscos do trafico de
drogas na aviacao geral, do estudo e acompanhamento dos riscos de envolvimento do pessoal
aeroportudrio no trafico de drogas (crime aeroportudrio), e da definicdo das modalidades
praticas de cooperacdo entre os servicos de controlo nos aeroportos internacionais e da
partilha de boas praticas. O Grupo Aeroportos produz um relatério anual das apreensdes de
droga efetuadas nos aeroportos europeus e, atualmente, é também responsavel pela criacdo
de um sistema de troca rapida de informacdes sobre detecdo de drogas e pela revisdao das
medidas de controlo das exportacdes de drogas.

12 Ver https://www.coe.int/en/web/pompidou/activities/airports
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Alargamento ao Leste

por Chris LUCKETT, Secretario Executivo do Grupo Pompidou, agosto de 1985 -
janeiro de 2009

Nascido em 1947 no Sudeste de Inglaterra; casado com uma esposa francesa e 2 filhos. Obteve um
mestrado em economia em Cambridge (Clare College) e depois qualificou-se como Fellow do UK
Institute of Actuaries enquanto trabalhava para uma companhia britanica de seguros de vida. Em 1973,
entrou para o Conselho da Europa como administrador responsavel pelas comissdes sobre questdes
de seguranca social e a partir de 1979, sobre estruturas governamentais locais e regionais e
orcamento. Em agosto de 1985, foi promovido ao cargo de Secretario Executivo do Grupo Pompidou
e serviu até a sua reforma em janeiro de 2009. Os seus passatempos sdo essencialmente musicais,
como organista, cravista, cantor e ocasional diretor de coro, com um interesse particular pela musica
barroca.

Tal como noutras instancias do Conselho da Europa, a existéncia do Grupo Pompidou nos
anos 90 foi dominada pelas mudancas politicas e econdmicas na Europa Central e Oriental. A
procura de cooperacdo por parte desses paises era particularmente forte, pois deparavam-se
com o rapido crescimento dos problemas das drogas ilicitas, inicialmente em menor escala
gue no Ocidente e sem grande atencdo por parte das autoridades publicas. Estavam mal
preparados para o subito aumento de um fendmeno pouco conhecido e amplamente
estigmatizado.

O Grupo Pompidou agiu rapidamente para criar links e fornecer apoio, nomeadamente
formacao. A Hungria juntou-se ao Grupo na conferéncia ministerial de 1990 e no ano 2000
nove paises da Europa Central e Oriental (PECO), incluindo a Russia, eram membros do Grupo.
A nova Presidéncia norueguesa organizou uma reunido ministerial extraordinaria em 1991
perto de Oslo (Holmenkollen - uma vista magnifica das instalacdes olimpicas de salto de
esquil), com a presenca de praticamente todos os paises da regido, para rever as necessidades
e estabelecer uma agenda para assisténcia e formacdo. Este foi, penso eu, a ultima
participacdo do saudoso Torbjorn Mork, enquanto Presidente dos Correspondentes
Permanentes, sendo rapidamente substituido pelo criativo ex-assistente diplomatico, Ketil
Bentzen, com quem eu passaria muitas horas felizes a viajar pelas novas democracias.

O apoio do Grupo Pompidou foi inicialmente organizado através do Programa Demdstenes
do Conselho da Europa e baseava-se nas recentes atividades do Grupo. Tornou-se muito mais
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importante com o Demand Reduction Staff Training Programme (1995-1998). Abrangeu 12
paises e tinha como objetivo proporcionar cursos de curta duragao para dois decisores
politicos de cada pais e formagdo a longo prazo para 36 profissionais em exercicio nos
dominios da prevengdo, tratamento e reabilitacdo. Havia também uma componente de
educacdo a distancia coordenada pela Suécia.

Proposto pela Noruega e gerida pelo secretariado do Grupo Pompidou (nomeadamente
gracas ao destacamento do psicoterapeuta noruegués, Arne Schanche Andresen), o projeto
foi apoiado financeira e profissionalmente pelo Programa PHARE das Comunidades
Europeias. O financiamento de base foi partilhado entre a Noruega, Suécia e PHARE, mas a
Alemanha, Holanda, Suica e Reino Unido também contribuiram, fornecendo formacao
adicional.

O grupo de decisores politicos incluia 6 pessoas que se tornariam os Correspondente
Permanentes do seu pais (incluindo um futuro Presidente), para ndo mencionar um futuro
Presidente da Camara de Praga. Como resultado da formacdo dos profissionais a nivel
nacional, cerca de 1700 pessoas foram sensibilizadas para a importancia da reducdo da
procura e as principais abordagens neste campo. Contudo, talvez, algumas das memarias
mais duradouras do programa sejam o entusiasmo dos participantes, os intercambios
culturais e profissionais fora das reunides e cursos, mas também o choque cultural de muitos
participantes confrontados com instalacbes ocidentais (prisdes norueguesas e holandesas,
por exemplo) - ndo s as estruturas, mas também detalhes como as bibliotecas, etc.).

A presenca do Programa de Controle de Drogas das Na¢bes Unidas (UNDCP), Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) juntamente com a
Comissdo Europeia no comité de gestao do Demand Reduction Staff Training Programme foi
um dos muitos exemplos do aumento significativo do nivel de cooperacdo interinstitucional
envolvendo o Grupo Pompidou. Isto também foi evidente também no envolvimento do
Grupo, com base nos resultados das suas atividades regulares, em projetos como o
seguimento da Convenc¢ao das Na¢des Unidas contra o Trafico llicito de Estupefacientes e
Substancias Psicotrdpicas de 1988 (notavelmente baseadas nas Conven¢des do Conselho da
Europa sobre o Branqueamento e sobre o Trafico de Drogas no Alto Mar e também no
trabalho inicial sobre precursores) e na preparacgao da Declarac¢do Politica da UNGASS de 1998
sobre Principios Orientadores para a Redugao da Procura de Drogas.

Outro grande projeto conjunto GP/UNDCP foi "Missing Pieces" - Developing Drug Information
Systems in Central and Eastern Europe 1994-2000. Financiado pela Suica e impulsionado
principalmente pela rede de peritos do Comité de Epidemiologia do Grupo Pompidou, o
programa teve duas fases: a primeira consistiu na recolha de dados de indicadores
estandardizados com vista a preparacdo dos sistemas de informacdo nacionais e a segunda
consistiu em apoiar os esforcos de recolha de dados qualitativos sobre grupos especificos de
forma contextualizar cultural, social e economicamente as estatisticas e assim facilitar a
interpretacao e apoiar o desenvolvimento de estratégias de redugdo da procura. Isto refletiu
a evolucdo do grupo de epidemiologia no sentido de mais investigacdo qualitativa em paralelo
arede de cidades, na sequéncia da criacdo do EMCDDA em 1993. Nove cidades de seis paises
da Europa Central e Oriental (PECO) integraram a rede de cidades do Grupo Pompidou em
1997 e o projeto promoveu o langou um interesse sustentado na investigacdo qualitativa
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inovadora entre especialistas. Contribuiu também para o desenvolvimento de sistemas de
informacgao nacionais, para envio de dados ao EMCDDA.

Os projetos trouxeram grandes mudancgas ao funcionamento do Grupo Pompidou em geral e
no do secretariado em particular. A gestdo de projetos tornou-se a nova pratica
administrativa; as contribuicdes voluntdrias excederam regularmente o orgamento
estatutdrio de base; o secretariado cresceu rapidamente com a contrata¢do crescente de
pessoal temporario e o recurso a consultores, que precisavam de ser geridos. Tudo isto com
uma presenga crescente no terreno em paises e contextos que eram novos para nds e em
constante evolugdo. E, claro, as atividades regulares continuaram (cooperagdo nos
aeroportos, consumo de drogas entre as mulheres, trabalho de proximidade, o primeiro
manual de prevencdo, o sistema de justica criminal, reducdo de danos e novos habitos de
consumo), com o Grupo sempre atento a promog¢ao da inovagdo em vez de gerir programas
institucionais de peso.

Uma mencao especial é, no entanto, necessaria para os intercdmbios informais interculturais
e interdisciplinares a margem das reunides. Os jantares do grupo de epidemiologia eram
conhecidos hd muito, mas assumiram uma intensidade ainda maior com a chegada dos PECO.
A mestria musical bulgara também animou um semindrio em Bergen sobre Demand
Reduction Staff Training Programme (na sala ao lado de uma reunido do Partido Trabalhista,
acolhida pela Ministra norueguesa entao Co-Presidente do Grupo - ela prépria grande
amadora de musica) e também o jantar oficial da conferéncia ministerial de Tromsg de 1997,
gracas ao empréstimo da guitarra do grupo folcldrico noruegués, habilmente negociado pelo
entdo Secretdrio-Geral (sueco) do Conselho da Europa.

Um perito envolvido em todas as reunides internacionais sobre drogas disse-me aquando da
sua Ultima participagdo numa reunidao do Grupo Pompidou: "Vou a Bruxelas para discussdes
com os meus advogados, a Genebra ou Copenhaga para consultar os meus médicos, mas
venho a Estrasburgo para discutir francamente os meus problemas com os meus amigos".
Exagerado? sim; um pouco de conversa fiada? Seguramente, mas com uma parte de verdade
que, penso, muitos especialistas do Grupo Pompidou reconhecerao.
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Politicas de droga sustentaveis que respeitem os direitos humanos

por Jodo CASTEL-BRANCO GOULAO, Presidente dos Correspondentes Permanentes do
Grupo Pompidou durante a Presidéncia Portuguesa (2019-2022)

Coordenador Nacional Portugués da Droga desde 2005, é o Diretor Geral do Servico de Intervencdo sobre
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (Ministério da Saude).

Representante portugués no Conselho de Administracdo do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia e chefe do ponto focal nacional da rede REITOX do OEDT desde 2005, exerceu o cargo de
Presidente de 2010 a 2015. Anteriormente, tinha feito parte do Comité Cientifico da Agéncia Europeia (1997—
2002).

Médico de profissdo, Jodo Gouldo tem mais de 30 anos de experiéncia em questdes relacionadas com drogas,
trabalhando nesta area desde 1987 como médico de clinica geral, e desde entdo toda a sua vida profissional
tem sido dedicada as drogas e a saude. Foi membro do Comité Portugués que, em 1999, preparou o relatério
em que se baseou a primeira Estratégia Portuguesa de Luta contra a Droga e que propunha a
descriminalizacdo.

Portugal aderiu ao Grupo Pompidou em janeiro de 1980 e tem participado ativamente nas suas
atividades desde entdo. De 1988 a 2002 foi representado por Joaquim Rodrigues, que presidiu aos
Correspondentes Permanentes de 1997 a 2000, aquando da eleicdo como Presidente na
Conferéncia Ministerial em Tromsg, Noruega, e desempenhou um papel notavel na sua
dinamizacao.

Portugal organizou a Conferéncia Ministerial de Sintra em 2000. O principal tema de discussao da
Conferéncia foi a reducao de danos, mas a possibilidade de alargar o ambito do Grupo ao consumo
multiplo de substancias psicoativas foi também abordada e incluida no programa de trabalho para
2000-2003 (desenvolvido sob a Presidéncia Irlandesa).

Apds estes eventos, as tarefas relacionadas com a participagdo portuguesa no Grupo Pompidou
foram coordenadas, primeiro por Fatima Trigueiros e depois por Sofia Santos, a quem também
devemos uma palavra de reconhecimento.
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Foi um momento de répida evolugdo na politica de drogas em Portugal, na sequéncia da adogdo da
primeira Estratégia Nacional de Luta contra a Droga (1999) que incluia a proposta de
descriminalizagao do consumo e da posse para consumo pessoal de todas as drogas.

A abordagem portuguesa sobre drogas tem sido considerada um modelo de melhores praticas,
devido ao facto de, ao longo dos ultimos 20 anos, Portugal ter vindo a implementar uma politica
integrada e abrangente em matéria de drogas, utilizando como principais linhas de orientagdo os
principios do humanismo e do pragmatismo. As circunstancias pessoais de cada individuo sao
avaliadas para determinar a melhor resposta as suas necessidades especificas, incluindo a
prevencado, dissuasdo, tratamento, reducdo de danos e reintegracdo. A implementacdo de uma
abordagem de saude, social e baseada em evidéncia foi facilitada e ganhou coeréncia no quadro da
descriminalizacdo do consumo e da posse para uso pessoal de todas as drogas, abaixo de
guantidades definidas. Uma lei em vigor desde 2001, descriminalizou o consumo pessoal de drogas,
mas mantém ilegal o consumo e a posse de drogas.

O consumo, aquisicdo e posse para consumo proprio de drogas deixou de ser crime, mas constitui
uma infracdo administrativa, nos casos em que ndo excede a quantidade necessaria para um
consumo individual médio durante um periodo de 10 dias (definido por lei para cada substancia).
Os consumidores ndo obtém um registo criminal que os estigmatize para toda a vida, ndo acabam
na prisdao, mas ainda ha um sinal claro de desaprovacao social pelo consumo de drogas. O principal
objetivo da lei é a dissuasdo do consumo e a preocupacdo bdsica tem sido dar prioridade ao
tratamento dos infratores em vez da aplicacdo de sancdes (melhor enviar um toxicodependente
para tratamento do que para a prisao).

Um aspeto relevante desta lei é permitir uma intervencao precoce e pedagodgica entre aqueles que
tiveram, de alguma forma, experiéncias com drogas. Este novo quadro ndo promove a impunidade
dos consumidores e traficantes, antes pelo contrario; permite uma intervengdo mais rapida entre
os que consomem drogas. De facto, a descriminalizagdo em si ndo seria solugao para a gravidade do
problema. Se hoje existe uma tendéncia geral positiva de indicadores relacionados com as drogas,
isso deve-se a um pacote abrangente de respostas que foram desenvolvidas.

O elemento central do modelo portugués ndo é apenas a descriminalizagcdo, mas o enfoque nacional
e consistente nas respostas orientadas para a saude em vez de penalizagdes para os consumidores.
O objetivo mudou de punicdo, da violacdo da lei para a assisténcia para superar um potencial
problema de saude, social e existencial.

Na drea da "reducgdo da procura", a disponibilidade de tratamento foi alargada, com uma rede de
cuidados de salude e recursos socio-sanitarios, privados e publicos, prestadores de cuidados de
saude a populagdo com uso problematico de drogas, baseada em abordagens terapéuticas
multidisciplinares integradas, articuladas e complementares.

Além disso, foi realizado um intenso trabalho no dominio da prevencao, nas escolas e entre grupos
especificos, cujo principal objetivo é intervir nas causas que levam ao uso de substancias. Foi
possivel promover, ndo s6 o conhecimento do fendmeno, mas também aumentar o alcance, a
eficdcia, a eficiéncia e a qualidade dos programas de prevencao desenvolvidos.

Foram desenvolvidas respostas de "reducdo de riscos e minimizagdo de danos" numa perspetiva de
saude publica, centrando a intervencdo nas consequéncias dos comportamentos aditivos. Desistir
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das pessoas ndo é uma opc¢do, mesmo quando Incapazes de parar o consumo, pelo que se
desenvolve trabalho para as acompanhar e ajudar a ter melhor qualidade e maior esperanga de
vida. Equipas de rua, gabinetes de apoio, centros de acolhimento e outras estruturas focam-se nesse
objetivo, colaborando estreitamente com equipas de prevengao, tratamento e reintegragao social.
Estas respostas dependem de um trabalho didrio de base em estreita proximidade com uma
populacdo que, devido as suas caracteristicas de enorme fragilidade social e com profunda
incapacidade de se auto mobilizar para procurar ajuda, ndo procurou as estruturas de tratamento
convencionais.

A reintegracdo social resulta na socializacdo e/ou ressocializacdo, na busca da construcdo de um
projeto de vida sustentdvel, orientado para a realizacdo pessoal, através do envolvimento do
agregado familiar e da comunidade em geral.

A coordenacdo com as autoridades policiais é essencial, uma vez que estas for¢as podem iniciar o
procedimento de intervencdo junto dos consumidores de drogas. O mandato atribuido pela Lei da
Descriminalizacdo as autoridades policiais tem uma componente preventiva muito forte; este tipo
de abordagem necessita de uma articulacdo permanente, para obter melhores resultados no ambito
de uma estratégia integrada de combate as drogas.

Em termos de "reducdo da oferta", as autoridades policiais e aduaneiras continuaram a suprimir o
trafico, permitindo que os seus recursos, habitualmente maioritariamente afetados a perseguicdo
de consumidores individuais, fossem progressivamente disponibilizados para combater
organizacoes criminosas e o grande trafico, o que aumentou a eficdcia da sua acao.

Em suma, Portugal descriminalizou todas as drogas, mas ndo as legalizou e a politica de
descriminalizacdo faz parte de uma abordagem equilibrada e integrada que associa prevencao,
tratamento, reducdo de danos e reintegracao social. Posteriormente, o ambito de intervencdao em
todas essas areas foi alargado a substancias licitas, como o alcool, e a outros comportamentos
aditivos, como o jogo ou o abuso de ecras.

Portugal nunca afirmou ter encontrado a "solugdao milagrosa" da politica de drogas, apenas uma
solugdo que era necessaria e que tem funcionado no contexto portugués.

Com base na sua experiéncia, Portugal aceitou entusiasticamente a responsabilidade de assumir a
Presidéncia do Grupo Pompidou de 2019 a 2022, apds decisdo da Conferéncia Ministerial de
Stavanger e de iniciar o processo de revisdao do seu Estatutos visando dotar o Grupo de um novo
mandato, mais adequado a situacdo atual em termos de drogas e comportamentos aditivos, mais
apto a enfrentar os atuais desafios (e outros ainda por surgir). A revisdo do Estatuto foi um dos
principais objetivos da Presidéncia Portuguesa do Grupo Pompidou, juntamente com a
implementacdo do programa de trabalho "Politicas Sustentaveis de Drogas, respeitando os Direitos
Humanos".

Aceitando o desafio de pensar no futuro, é inevitavel refletir sobre o impacto e algumas das
repercussées da pandemia da COVID-19 na situacdo mundial, no sentido de compreender as suas
consequéncias mais imediatas, e se possivel, as futuras.

O novo Estatuto, adotado a 16 de junho de 2021, apds dois anos de debate e revisdo em que
participaram os 41 paises membros do Grupo Pompidou e foram consultadas organizacbes
internacionais, peritos e organizacdes da sociedade civil, reafirma a importancia de uma abordagem
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multidisciplinar para enfrentar o fendmeno das drogas e dos comportamentos aditivos, centrada na
promocdo da saude publica e no respeito dos direitos humanos.

Os elementos mais relevantes do Estatuto evidenciam uma nova forma de abordar o fendmeno
global das drogas e das dependéncias, proporcionando ao Grupo um quadro legal para os anos
vindouros. Na minha opinidao, a melhor forma de celebrar o seu 502 Aniversario!
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Capitulo IV. 2001-2010

Parte 1. Contexto internacional e desafios em torno das drogas nos anos 2000

Consumo de drogas

A passagem do milénio evidenciou um aumento constante da variedade de drogas disponiveis
e utilizadas na Europa e no mundo, bem como uma complexificagdo dos problemas
relacionados com drogas. As Novas Substdncias Psicoativas (NSP) tornaram-se uma
preocupacdo para a Europa, juntamente com o aumento no uso de drogas estimulantes. O
uso de heroina manteve-se estdvel na maioria dos paises da UE ao longo da década, mas uma
populacdo envelhecida de pessoas dependentes de opidceos trouxe novos desafios para os
servicos de tratamento, especialmente na Europa Ocidental.

A canabis continuou a ser a droga ilicita mais popular na Europa nos anos 2000. As tendéncias
gerais mostraram niveis de consumo estdveis ou decrescentes, apesar das grandes diferencas
entre paises. Em 2010, os paises com a menor prevaléncia de consumo registada no ultimo
ano foram a Roménia (0,4%), Malta (0,8%), Grécia (1,7%), e Suécia (1,9%), enquanto os paises
com maior prevaléncia foram a Republica Checa (15,2%), Italia (14,3%), Espanha (10,1%) e
Franga (8,6%), contra uma média da UE de 6,8%. As estimativas para os jovens entre os 15-
24 anos eram mais elevadas, e praticamente os mesmos paises notificaram estimativas mais
altas e mais baixas para o consumo de candbis entre os jovens (76).

A cocaina subiu para a segunda posi¢cao como a droga ilicita mais consumida na UE na década,
e varios paises apresentaram uma tendéncia crescente no seu consumo. Os dois paises com
maior prevaléncia do consumo de cocaina ao longo da década foram a Espanha e o Reino
Unido. Em ambos, o consumo de cocaina aumentou drasticamente no final dos anos 90,
passando para uma tendéncia mais estdvel, mas ainda ascendente, nos anos 2000. A
Dinamarca, Irlanda e Itdlia também evidenciaram uma tendéncia ascendente desde o inicio
dos anos 2000. (76). Os servicos de tratamento de toxicodependéncia na Europa ainda eram
maioritariamente frequentados por pessoas com uma dependéncia primaria por opiaceos
nesta década, mas na sequéncia do aumento do consumo, os consumidores problematicos
de cocaina representavam um quarto dos novos utentes em tratamento até ao final da
década. A maioria destas pessoas foi referida em Espanha, Itdlia e Reino Unido, e incluia dois
grupos distintos: consumidores socialmente integrados que absorviam a droga via nasal; e
consumidores marginalizados que injetavam cocaina ou usavam cocaina de crack juntamente
com outras substancias. (76).

As anfetaminas e o ecstasy ocuparam o terceiro e quarto lugares, respetivamente, em termos
de prevaléncia do consumo ilicito de drogas na UE nos anos 2000, com uma prevaléncia de
consumo que se manteve estdvel desde os anos 90. Em alguns paises, contudo, as
anfetaminas ou metanfetaminas foram a droga estimulante mais utilizada. Os paises da UE
com estimativas mais elevadas foram a Republica Checa, a Dinamarca, a Esténia, o Reino
Unido e a Bulgaria (77). O uso de metanfetaminas estava em grande parte confinada a
Republica Checa e a Eslovdquia nos anos 2000, embora no final da década, a producao
estivesse a ser reportada na Lituania e na Poldnia para servir os mercados escandinavos.
Tanto as anfetaminas como as metanfetaminas eram usadas principalmente em ambientes
recreativos e de vida noturna, e por uma populagdo jovem. O uso problemdtico de
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anfetaminas representava menos de 5% das pessoas que procuravam tratamento para o
consumo ilicito de drogas na maioria dos paises europeus. O uso de ecstasy estava
concentrado entre os adultos mais jovens, com niveis mais elevados de uso entre os 15-24
anos de idade. Os paises com maior prevaléncia foram a Republica Checa (7,7%), o Reino
Unido (3,9%), a Letdnia, os Paises Baixos e a Eslovaquia (2,7%) contra uma média europeia de
1,7%. (76).

Nos anos 2000, os chamados "legal highs" tornaram-se um desafio para a UE, especialmente
no que diz respeito a como melhor identificar, monitorizar e responder ao mercado em rapida
evolucdo das Novas Substancias Psicoativas (NSP). As NSP sdo drogas sintéticas concebidas
para imitar os efeitos de outras substdncias controladas, tais como candbis, cocaina ou
heroina. Muitas vezes, ndo estdo regulamentadas, ganhando assim o nome de 'legal highs'.
Em 2009, ano recorde na década, 24 novas substancias foram identificadas pelo sistema
europeu de alerta precoce. A mefedrona, catinona sintética e os derivados da cocaina
sintética foram algumas das drogas que causaram preocupacao no final dos anos 2000 (76).

Em relacdo a heroina, os anos 2000 apresentaram na UE um quadro mais positivo quando
comparados com o inicio dos anos 90. A prevaléncia do consumo de heroina estabilizou desde
2003, e houve indica¢des de que o grupo de pessoas que procuravam tratamento estava a
envelhecer, indicando possivelmente uma diminuigao do numero de novos consumidores de
heroina (78). No final da década, a prevaléncia do consumo de heroina era cerca de 10 vezes
inferior a da cocaina e das anfetaminas. No entanto, o consumo de heroina, e particularmente
por via injetada, era ainda responsavel pela maior parte da morbilidade e mortalidade
relacionadas com o consumo de drogas na UE. A via injetada continuou a ser a forma de
administracdo mais comum para os consumidores de opidceos em muitos paises da Europa
de Leste. (76). Além disso, paises vizinhos da UE como a Russia e a Ucrania tinham, até 2010,
duas a quatro vezes mais consumidores de opidceos problematicos do que a média da UE,
juntamente com taxas mais elevadas de novos casos de infecao por VIH e overdoses entre
esta populacdo. Nem a Russia nem a Ucrania dispunham de programas de substituicao
opidcea e o programa de troca de seringas estava severamente restringido em ambos os
paises. (79). Na UE, por outro lado, cerca de metade do nimero estimado de utilizadores de
opidceos problematicos estava em tratamento de substituicdo até 2010. Havia entre os paises
uma grande variedade nas coberturas do tratamento. A grande disparidade ocorreu nos 12
Estados Membros!® que aderiram a UE desde 2004, onde apenas cerca de 2% dos
consumidores de opiaceos estavam inscritos em tratamento de substituicdo, em contraste
com 50% em alguns paises da Europa Ocidental. (76).

Os dados de monitorizacdo do tratamento nesta década revelaram também que os
consumidores problematicos de heroina eram na sua maioria uma populacdo envelhecida,
mostrando que a dependéncia estava longe de ser um problema apenas de jovens ou adultos
jovens. No inicio da década, os consumidores com 40 anos ou mais constituiam menos de
10% das pessoas iniciavam tratamento de drogas na Europa, mas em 2010 os nimeros tinham
pelo menos duplicado. Alguns paises, na sua maioria da Europa Ocidental e do Sul que
assistiram as primeiras epidemias de heroina nos anos 80 e 90, relataram que mais de metade
dos clientes em tratamento de substituicdo tinham 40 anos ou mais. Muitos dos

13 Bulgéria, Chipre, Republica Checa, Estdnia, Hungria, Letdnia, Litudnia, Malta, Poldnia, Roménia, Eslovéquia e
Eslovénia.
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consumidores mais velhos tinham uma longa e grave histdria de dependéncia das drogas,
eram socialmente isolados e marginalizados, referiam elevados niveis de desemprego, e
sentiam os efeitos do consumo de drogas a longo prazo na sua saude fisica e mental. (80).
Assim, surgiu o debate em torno da necessidade de adaptar os servigos de tratamento para
corresponder s necessidades dos consumidores idosos na Europa.

Trafico de drogas

A heroina, a cocaina e as ATS continuaram a ser importantes mercados de drogas ilicitas nos
anos 2000. Apesar do consumo mundial relativamente estavel de heroina, a producdo de
droga aumentou em 78% entre 1998 e 2009. O maior produtor de épio foi o Afeganistao, com
89% da producdo total mundial em 2009; Mianmar e México ocuparam respetivamente o
segundo e terceiro lugares como produtores mundiais. O maior mercado de opidceos afegaos
era a Europa Ocidental, com trés paises - Reino Unido, Itdlia, e Franga - a concentrarem
metade do consumo. A heroina entrava na Europa principalmente através da rota dos Balcas
(via Irdo, Turquia, e Europa do Sul). A Federagdo Russa era o segundo maior mercado mundial
de heroina, com a heroina a chegar principalmente via Asia Central (especialmente
Tajiquistdo, Uzbequistdo e Turguemenistdo). Juntos, a Europa Ocidental e a Russia
consumiam cerca de metade da heroina produzida no mundo (81).

A producgado global de cocaina apresentou um aumento mais moderado entre 1998 e 2008
guando comparada com a heroina: 5%. A producao continuou a deslocar-se entre paises sul-
americanos devido a tentativas de repressado, diminuindo na Colémbia para aumentar no Peru
e na Bolivia. Enquanto a procura de cocaina diminuia nos EUA, duplicou nos anos 2000 na
Europa, tornando-se o mercado europeu quase tdo valioso como o dos EUA. (81). Na Europa,
as apreensdes de cocaina ja estavam em crescimento desde os anos 90 e registaram um novo
incremento apds 2004. A cocaina chegou a regido por via de diferentes rotas aéreas e
maritimas, com a Argentina, Brasil, Equador, Venezuela, e México como paises de transito.
Mais perto do final da década, a Africa Ocidental tornou-se uma rota alternativa. Os principais
pontos de entrada de cocaina na UE foram a Peninsula Ibérica, especialmente a Espanha, e
os Paises Baixos, sendo a Franca, a Itdlia e o Reino Unido paises importantes de transito ou
de destino (76).

O mercado das anfetaminas tipo estimulante (ATS) registou um aumento acentuado na
primeira década do novo milénio, triplicando nos primeiros anos da década, para estabilizar
a partir de 2006 (81). A Europa foi responsdavel por mais de 80% de todos os laboratdrios de
anfetaminas descobertos em todo o mundo até ao final da década (81). De acordo com o
EMCDDA, a producdo de anfetaminas na Europa concentrava-se entdao nos Paises Baixos,
Poldnia e Bélgica, juntamente com alguma producdo na Estdnia, Lituania e Alemanha. (77).
Em relacdo a metanfetamina, a producdo mundial estava concentrada no leste e sudeste da
Asia e na América do Norte, em particular no México (81). Por padrdes globais, o
fornecimento ilicito de metanfetaminas na Europa era de pequena escala, e centrava-se em
torno da Europa Central e do Mar Baltico. Até perto do final da década, a produgdo era em
pequena escala e confinada essencialmente aos "laboratérios de cozinha"™ na Republica
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Checa. Até 2008, no entanto, foram também comunicadas outras instalagdes de producdo
em pequena escala em paises vizinhos da Republica Checa incluindo a Eslovaquia, Alemanha
e Poldnia, além da Austria. (77). Relativamente ao ecstasy, a Europa Ocidental e Central
continuou a ser o principal centro da produgdao mundial, concentrada nos Paises Baixos e na
Bélgica. (76). No entanto, a producdo comecou a espalhar-se geograficamente para ocorrer
mais perto dos mercados de consumo no Leste e Sudeste da Asia, América do Norte, e
Oceania. Na Europa, o preco da droga continuou a baixar ao longo da década, juntamente
com um aumento da dose por comprimido (76). Casos de substancias sintéticas que imitam
os efeitos e vendidas como ecstasy apareceram cada vez mais na Europa e no estrangeiro
(81).

Como resultado da proibicdo e da guerra contra as drogas, o nUmero de pessoas reclusas por
delitos relacionados com drogas estava em crescimento em todo o mundo. Na maioria dos
paises europeus, os delitos relacionados com o consumo ou posse de drogas para consumo
incluiram a maioria dos delitos relacionados com a lei da droga nesta década, com os que
envolviam canabis a representar 50-75% dos casos em 2008. As taxas da populagdo reclusa
nacional aumentaram, com a Europa Central e Oriental a registar taxas mais elevadas, embora
a média da UE tenha permanecido consideravelmente abaixo das taxas comunicadas pela
Russia e pelos EUA. Entre os reclusos condenados, os detidos por infracdes a lei da droga
representavam pelo menos 10 a 30% da populacdo em meio prisional na maioria dos paises
da UE. (76). Comecou a aumentar a preocupacdo com a saude dos detidos, e a desenvolver-
se a cooperacgao entre prisdes, servicos de saude e sociais.

Respostas politicas

Em 2004, o alargamento a Leste tem lugar na UE, com dez** novos Estados-Membros, na sua
maioria da Europa Central e Oriental. A diversidade de abordagens relativamente ao consumo
de drogas nos paises complexifica ainda mais as discussdes nesta matéria. Relativamente ao
trafico e producdao de drogas e ao intercambio de informacgdes entre paises, foi possivel
estabelecer mais acordos, devido a cooperacdo ja existente entre os Estados-Membros. (72).
No entanto, até ao final da década, diferencas existiam entre paises, como por exemplo, no
que diz respeito as penas por delitos de drogas. Para definir a severidade das penas, a maioria
dos paises teve em conta o tipo e a toxicidade da droga em questdo e se a infracao estava
relacionada com o consumo ou com o trafico de drogas. Estas distingdes, embora variassem
muito entre os Estados-Membros da UE, uma vez que variava a medida em que as distin¢cdes
politicas adotadas entre traficantes e consumidores se traduziam na pratica (76).

Na drea do consumo de drogas, ndo foram dadas diretrizes concretas da UE aos paises em
ascensdo e a politica foi deixada ao critério dos governos nacionais (72). No entanto, a
reducdo de danos encontrou o seu lugar na Europa nesta década. Ja em 2003, o Conselho
Europeu adotou uma Recomendacgdo sobre a prevencao e reducdo dos danos para a saude
associados a toxicodependéncia, estabelecendo um consenso europeu relativamente aos

14 Republica Checa, Esténia, Hungria, Leténia, Litudnia, Poldnia, Republica Eslovaca, Republica da Eslovénia,
Chipre e Malta.
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principios e objetivos da abordagem da reducdo de danos. (44). Recomendagdes aos Estados
Membros incluidas:

e estabelecer a prevencgao da toxicodependéncia e a redugao de riscos associados como
objetivo de saude publica e desenvolver e implementar estratégias globais em
conformidade

e reduzir a incidéncia de danos para a saude relacionados com drogas (tais como VIH,
hepatite B e C, e tuberculose) e o nimero de mortes relacionadas com drogas através
da prestacdo de servicos especificos; e

e parareduzir os danos para a saude relacionados com as drogas através de certificagdo
de qualidade, monitorizagao e avaliagao de medidas de reduc¢ao de danos.

Praticamente todos os Estados-Membros da UE desenvolveram programas de troca de
agulhas e seringas nos anos 2000, bem como de OST (maioritariamente metadona). Em
meados da década, a OST e os NSP oficialmente sancionados estavam disponiveis para 26 dos
27 Estados-Membros da UE (tendo Chipre como excecdo), contra apenas 10 paises europeus
gue adotaram tais medidas em 1990. (44). Os anos 2000 assistiram também a um aumento
acentuado de Salas de Consumo de Drogas (DCR) na UE. Em 2003, a Suica ja tinha 12 DCR,
alguns deles também em expansdo para ajudar as pessoas que fumam as suas drogas. No
mesmo ano, a Alemanha contava com 25 DCR, enquanto os Paises Baixos tinham 22 e a
Espanha dois (53). Em 2010, 90 DCR estavam operacionais na Europa, todos eles na Europa
Ocidental, em cinquenta e nove cidades na Holanda, Alemanha, Luxemburgo, Noruega,
Espanha e Suica. Fora da UE, apenas a Austrdlia e o Canada tinham um DCR cada (82).

Portugal decretou talvez a mais emblematica mudanca nas politicas de drogas da Europa
nesta década, descriminalizando o uso de todas as drogas ilicitas. A compra, posse e consumo
de substancias ilicitas para uso pessoal (definida como a quantidade individual média
suficiente para 10 dias de uso para uma pessoa) deixaram de ser consideradas infragdes. A
nova politica foi (e continua a ser) avaliada como um sucesso. Um estudo publicado em 2009
mostrou que, apds a descriminalizagdo, o numero de mortes relacionadas com drogas
diminuiu, tal como o nimero de infe¢des por VIH entre as pessoas que consomem drogas por
via injetada. Além disso, as taxas de prevaléncia do consumo de drogas diminuiram para
varios grupos etarios e, ao mesmo tempo, os receios iniciais de que o turismo da drogas
pudesse desenvolver-se em Portugal ndo se concretizaram (83).

Em 2005, durante um debate da Comissdo de Estupefacientes (CND), foi elaborada uma
declaracdo de posicdo comum sobre a prevencdo do VIH entre as pessoas que consomem
drogas por via injetada entre os Estados-Membros da UE, incluindo medidas de prevencao,
tratamento e reducdo de danos, tais como os programas de substituicdo opidcea e os
programas de troca de seringas (84). Fora da UE, alguns paises questionaram a legitimidade
das medidas de reducdo de danos, nomeadamente os EUA, o Jap3do e a Federacdo Russa. (44).
Durante as discussdes internacionais, a UE assumiu uma posicdo favoravel a reducdo de
danos, defendendo o desenvolvimento de politicas de drogas equilibradas e baseadas em
evidéncia cientifica, combinando prevencao, tratamento, reducdo de danos e reintegracdo
social.
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Também, nas Nacdes Unidas, a reducdo de danos foi adotada como estratégia principal em
relacdo ao consumo de drogas. Em 2001, a Assembleia Geral da ONU fixou como objetivo que
os paises disponibilizassem esforcos de reducdo de danos relacionados com o consumo de
drogas até 2005. Em 2003, todos os 192 Estados-Membros da OMS aprovaram a Estratégia
Global do Sector da Saude para o VIH/SIDA, que incluia a redugdo de danos como componente
central de uma resposta do sector da saude ao VIH. Em 2005, a ONUSIDA incluiu a redugao
de danos como uma das 11 ac¢Bes programaticas essenciais para a preveng¢ado do VIH (51).
Além disso, em 2006, a OMS desenvolveu um pacote abrangente de interveng¢des para a
prevencdo, tratamento e cuidados do VIH entre pessoas que consomem medicamentos!® por
via injetada, tendo no seu centro uma abordagem de reducao de danos. Todas estas medidas
ajudaram principalmente a lidar com os danos relacionados com o consumo de drogas por
via injetada (principalmente heroina), mas também abordaram o consumo de outras drogas,
tais como cocaina, ATS e canabis.

Como resposta ao aumento de novas substancias psicoativas (NSP), em 2005 o Conselho da
Unido Europeia reforcou o Sistema de Alerta Precoce (EWS) estabelecido em 1997. O sistema,
originalmente criado para detetar e controlar novas drogas sintéticas, foi expandido para
detetar, avaliar e responder rapidamente as ameacas sanitarias e sociais causadas por todas
as substancias psicoativas (85). Os dois primeiros relatérios de avaliagdo de risco do EWS
foram publicados em 2005 e 2006, o primeiro resultando num pedido de monitorizacdo ativa
de uma nova substdncia (mCPP (1-(3-clorofenil)piperazina)) (86)e a segunda numa
apresentacdo (de BZP (1-benzilpiperazina)) de medidas de controlo e san¢Ges penais em toda
a UE (87). O controlo das NSP, contudo, foi complexo por muitos fatores, incluindo leis
divergentes em diferentes paises, e o facto de alguns algumas NSP terem utiliza¢cdes nao
médicas legitimas ou serem utilizadas para fins de investigacdo e desenvolvimento pela
industria farmacéutica. (76).

A nova Estratégia da UE de Luta contra a Droga 2005-2012, adotada pelo Conselho Europeu
em 2004, sublinhou a importancia de assegurar uma consulta adequada a um vasto grupo de
parceiros (por exemplo, centros cientificos, peritos em drogas, ONG representativas,
sociedade civil e comunidades locais (88). Os dois planos de acdo consecutivos de 4 anos - o
Plano de A¢dao da UE em matéria de drogas 2005-2008 e o Plano de Acdo da UE em matéria
de drogas 2009-2012 - deram prioridade a redugdo da procura de drogas; a mobilizacao dos
cidaddos europeus; a reducao da oferta; a melhoria da cooperagao internacional; e a melhoria
da compreensado do fendmeno das drogas (89). Em 2007, a UE dd um passo em frente na
participacdo da sociedade civil na politica de drogas, com a criacdao do Férum da Sociedade
Civil sobre Drogas (CSFD) (90). Composto principalmente por organizacGes da sociedade civil
que abordem os varios aspetos da politica de drogas (prevencao, tratamento, e reducdo de
danos). O Férum, existente até hojel® , tem como objetivo apoiar a formulacdo e
implementacgao de politicas através de consultoria

15 Ver https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-
areas-of-intervention/harm-reduction
16 http://www.civilsocietyforumondrugs.eu/
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Parte 2. O Grupo Pompidou nos anos 2000

Durante os anos 2000, o Grupo Pompidou expandiu-se com a adesdo de quatro paises:
Islandia (2000), Azerbaijao (2001), Lituania (2001) e Roménia (2005). Sob as presidéncias
irlandesa (2001-2003), holandesa (2004-2006) e polaca (2007-2010), o Grupo Pompidou
organizou trés Conferéncias Ministeriais. As conferéncias discutiram Novos Desafios para a
Politica de Droga na Europa (outubro de 2003 em Dublin); Novos Sinais para Politicas de Droga
em toda a Europa (novembro de 2006 em Estrasburgo); e Orientagdes para uma Politica
Coerente sobre Substancias Psicoativas (novembro de 2010 em Estrasburgo).

Esta década foi muito fértil para o Grupo Pompidou em termos da criacdo de novos grupos e
projetos. Respondendo as preocupacdes em torno da salde das pessoas detidas por delitos
relacionados com drogas, no inicio dos anos 2000, o Grupo comecou a desenvolver atividades
na area o da prevencdo do consumo de drogas e do tratamento da toxicodependéncia em
meio prisional. Como resultado, o Grupo Pompidou organizou, juntamente com o Escritdrio
Regional da OMS para a Europa (Projeto Saude nas Prisdes) e com a participacdo e convite
das autoridades suicas, a conferéncia "Prisdes, drogas e sociedade", que teve lugar em Berna
de 20 a 22 de setembro de 2001. O principal objetivo desta conferéncia foi o de examinar a
situacdo atual em matéria de drogas em meio prisional e elaborar, em nome dos decisores
politicos e das autoridades prisionais e de saude, uma declaracdo de consenso para orientar
os desenvolvimentos futuros neste dominio. A conferéncia reuniu 100 participantes de 33
paises representando a administracdo prisional, os servicos de salde e sociais prisionais e os
dominios da politica de drogas e saude publica. O resultado foi uma declaracdo de consenso
constituida por principios para trabalhar com prisioneiros que estavam (ou tinham estado) a
consumir drogas, recomendacdes de politicas e praticas, e listas de controlo praticas para o
pessoal penitenciario e gestores. (91).

O Grupo Pompidou também investiu na investigacdo sobre a analise e interpretacdo da
procura de tratamento através de um projeto complementar. O "Férum de Peritos em
Tratamento" organizou varias conferéncias ao longo da década, publicando varios relatérios
destinados a compreender melhor as tendéncias da procura de tratamento e a fornecer
informacdes sobre politicas e praticas. Um relatério publicado em 2006, por exemplo, relatou
trés estudos de caso descrevendo como os dados sobre a procura de tratamento tinham sido
utilizados no desenvolvimento de politicas e servicos de medicamentos na Irlanda, Itdlia e
Eslovénia. (92). Em 2008-2010, o Grupo Pompidou tentou desenvolver uma abordagem global
dos sistemas de tratamento da toxicodependéncia na Europa. Isto resultou numa publicagdo
contendo uma apresentacdo dos sistemas de tratamento em 22 paises europeus!’ membros
do Grupo. O relatdrio continha informacdes epidemiolégicas sobre o consumo de drogas,
mortalidade e VIH/hepatite, um breve historial do tratamento de drogas e alteracGes
recentes, um esboco da organizacdo dos servicos de tratamento, e uma descricdo dos servicos
oferecidos, incluindo os seus pontos fortes e fracos (93). Uma mudanca importante
relacionada com os esforcos de investigacdo do Grupo Pompidou nesta década foi a
substituicdo do antigo grupo de peritos em epidemiologia pelo Comité de Peritos em
Investigacdo, em 2004. Este comité, é responsavel desde entdo pelo trabalho da Plataforma

17 Bulgéria, Croécia, Chipre, Dinamarca, Franca, Alemanha, Hungria, Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Holanda,
Noruega, Poldnia, Portugal, Lituania, Federagdo Russa, Republica Eslovaca, Eslovénia, Suécia, Suica e Reino
Unido.
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de Investigacdo, cuja missdao é proporcionar um forum de didlogo e intercdmbio de
experiéncias, com o objetivo de identificar exemplos baseados em provas de como a
investigacdo pode ser utilizada para desenvolver politicas eficazes baseadas em
conhecimentos validados e influenciar a pratica (94).

Uma inovacdo desta década e existente até hoje'® foi o lancamento do Prémio Europeu de
Prevengdo da Droga em 2004, sob a Presidéncia dos Paises Baixos. O prémio é atribuido de
dois em dois anos a trés projeto que envolvem plenamente os jovens em atividades de
prevencao do consumo de drogas. Encoraja os jovens, especialmente os de grupos de risco,
a prevenir ativamente o consumo de drogas nas suas comunidades. O Grupo Pompidou
atribui este Prémio para destacar projetos de qualidade no campo da prevencao da droga que
se tenham revelado eficazes na pratica através do envolvimento de jovens. Este prémio visa
promover o desenvolvimento de acbes de prevencao da droga em que os jovens estejam
ativamente envolvidos. Assim, a atividade promove o envolvimento genuino dos jovens, o
gue resulta na melhoria das hipdteses de sucesso das acdes de prevencdo das drogas.

Outro grupo que surgiu nesta década foi a Rede Mediterranica de Coopera¢dao em matéria de
Drogas e Toxicodependéncia - MedNET. O grupo foi criado na sequéncia de um estudo de
viabilidade realizado por iniciativa da Franga e dos Paises Baixos em 2006. Inicialmente, os
membros da rede eram a Argélia, Marrocos, Tunisia, Franca, e Paises Baixos. MedNET
organizou uma vasta gama de a¢les de formacdo e capacitagdo para os seus membros
nacionais, a fim de construir pontes entre a Europa e o sul do Mediterraneo e desenvolver o
intercambio de conhecimentos e praticas Norte-Sul, Sul-Norte e Sul-Sul. Além disso, langou
os primeiros inquéritos escolares no Libano, Marrocos, Tunisia e Egipto (MedSPAD). Até 2008,
os paises MedNET langaram iniciativas para promover a saude das pessoas que usam drogas
e para satisfazer as suas necessidades sociais e as das suas familias. Estas incluem a introducao
do Tratamento de Substituicdo Opidcea em Marrocos e no Libano, e projetos para a criagao
de servicos especificos de cuidados e apoio as mulheres no Egipto. (95). Atualmente!® , a
MedNET incluiu dezassete paises: dez membros do Grupo Pompidou®® e sete paises
terceiros?! . O objetivo da rede é promover a cooperac3o, o intercAmbio e a transferéncia de
conhecimentos entre paises norte-africanos e europeus e doadores (Norte-Sul e Sul-Norte),
bem como entre os paises da bacia mediterranica (Sul-Sul).

Em 2007, o Grupo Pompidou criou a European Partnership Network of Frontline Actors - EXASS
NET - uma rede de parceria multi-agéncias que aborda os problemas da droga a nivel da linha
da frente, reunindo atores como instituicdes, municipios, prestadores de servicos, ONG e
peritos. A iniciativa desta rede veio da Presidéncia Finlandesa da Unido Europeia, que em
2006 identificou a necessidade crescente de cooperacdo entre os diferentes atores no terreno
no dominio da justica, saude e assuntos sociais confrontados com os problemas da droga.
(96). A rede foi criada em abril de 2007 e reuniu-se onze vezes?? desde entdo: em Helsinquia
(2007), Preston (2007), Frankfurt (2008), Moscovo (2008), Budapeste (2009), Amesterdao
(2009), Oslo (2010), Berlim (2011), e em Ljubljana e Maribor (2016). EXASS NET visa facilitar

18 Ver https://www.coe.int/en/web/pompidou/activities/prevention-prize

18 Ver https://www.coe.int/en/web/pompidou/activities/mednet

20 Croécia, Chipre, Francga, Grécia, Italia, Malta, Marrocos, Portugal, Suica e Turquia.
21 Argélia, Egipto, Espanha, Jordania, Libano, Palestina e Tunisia.

22 Ver https://www.coe.int/en/web/pompidou/activities/exassnet
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o intercambio de conhecimentos e experiéncias de atividades de primeira linha nos diferentes
paises e promover boas praticas, em particular a compreensao de falhas e equivocos,
identificando obstdculos a cooperacao e facilitando a transferéncia de conhecimentos e apoio
mutuo.

No final da década, o Grupo Pompidou também se dedicou a elaboragdo de diretrizes para a
prevencao do uso recreativo de drogas em contextos recreativos noturnos. A Plataforma de
Prevencdao do Grupo Pompidou trabalhou de 2007 a 2010 e publicou um Manual de
Prevencdo (97) centrado no uso recreativo noturno de tabaco, dlcool e outras drogas (ilicitas).
O manual destacou as cidades e estancias de férias que se tornaram um destino popular para
atividades recreativas e para a juventude, tanto da Europa como do estrangeiro. O seu
objetivo era ajudar as autoridades locais a resolver problemas através da implementacao de
boas praticas de diferentes localidades. A publicacdo também se baseou no trabalho realizado
pelo EMCDDA e pelo Instituto Europeu para o Estudo dos Fatores de Risco em Criancas de
Prevengao (IREFREA).
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Uma janela sobre o Mediterraneo

por Florence MABILEAU, Adjunta do Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou, Chefe da
Unidade MedNET e Género

Licenciei-me em Linguas Estrangeiras Aplicadas e Direito Europeu e obtive uma pds-graduagdo em
comércio internacional. Embora a minha formagdo me devesse ter conduzido ao sector privado, fiquei
encantada por me ter juntado ao Conselho da Europa em 1989. Desde entdo, tenho trabalhado
principalmente com o Grupo Pompidou, com exce¢Go de um sabdtico de dois anos como tradutor
freelancer no Reino Unido. Durante os primeiros 10 anos dentro do Grupo Pompidou, trabalhei no
campo da epidemiologia dos problemas da droga. No inicio dos anos 2000, tive a oportunidade de
iniciar a cooperacgdo na regiGo mediterrdnica com a cria¢éo da MedNET. Ao lado da coordenagdo desta
rede, estou a desenvolver atividades que visam integrar uma dimensdo de género na politica de drogas
e recentemente comecei a trabalhar com criangas cujos prestadores de cuidados primdrios consomem
drogas.

2021 é a ocasido para celebrar ndo um, mas dois aniversarios: a maturidade do Grupo
Pompidou, que esta a celebrar o seu 50t aniversario, e a juventude da MedNET, a sua rede
de cooperacdo sobre drogas e dependéncias na regido mediterranica, que esta a celebrar o
seu 15 aniversario.

Ja em 1999, numa conferéncia em Malta, 20 paises mediterranicos (margens Norte e Sul)
discutiram como cooperar em matéria de drogas e toxicodependéncia na regido. Para os
paises da margem Sul com uma populagcdo muito jovem, o objetivo era determinar se esta
populacdo estava em risco de consumo de drogas. Para os paises da costa Norte, o objetivo
era determinar o tipo de cooperacao a estabelecer. O mecanismo de cooperacdo que surgiu
pareceu simples e claro: criar uma rede que ligasse as duas margens do Mediterraneo.

Com base neste desejo comum e praticamente sem nenhum financiamento, a acdo do Grupo
Pompidou e do seu secretariado em resposta foi avaliar primeiro a situacdo, para determinar
a extensdo do consumo de drogas entre a populacdo jovem, particularmente a populacdo
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escolar, utilizando ferramentas disponiveis e reconhecidas, fidveis e validadas: o inquérito
escolar ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs).

De 2000 a 2006, o Grupo Pompidou iniciou assim a tarefa de adaptar a metodologia europeia
do ESPAD ao contexto mediterranico. Isto significava conseguir que as escolas da regidao
mediterranica aceitassem que os questiondrios anénimos sobre a questdo das atitudes e
consumo de dlcool, tabaco e outras drogas fossem administrados aos alunos com o acordo
dos pais e das varias autoridades: Ministério da Educagdo e Ministério da Saude. Peritos da
regido estiveram envolvidos neste trabalho desde o inicio, a favor desta metodologia para a
qual o Grupo Pompidou tinha experiéncia, na medida em que esta metodologia de inquérito
escolar, utilizada na altura por 35 paises europeus para realizar inquéritos regulares, teve a
sua origem no trabalho do grupo de peritos em epidemiologia do Grupo Pompidou nos anos
80 e 90, numa altura em que ainda ndo existiam ou existiam muito poucos indicadores da
epidemiologia dos problemas das drogas na Europa.

Os peritos e o secretariado do Grupo Pompidou trabalharam em conjunto com os seus
homodlogos na Argélia e Marrocos, ndo sé para desenvolver um questiondrio MedSPAD
mediterranico, mas também para ultrapassar os tabus levantados pela questdo das drogas,
que é frequentemente considerada um flagelo por pais e alunos, mas também por instituicdes
educativas e administracées de salde, educacdo e justica. O lancamento oficial do projeto
MedSPAD teve lugar em Rabat, em janeiro de 2003, apds uma reunido entre o Secretdrio
Executivo do Grupo Pompidou, que eu acompanhei, e o entdo Ministro da Saude. O horério
desta reunido nao foi fixado, e esperdamos que o Ministro nos convocasse, no extraordinario
Chellah Park em Rabat, no meio de cegonhas que poderiam ter sido as do Parc de I'Orangerie
em Estrasburgo. As primeiras sondagens MedSPAD foram langadas em 2005, em Argel e
Rabat. Na sequéncia destes inquéritos escolares piloto bem-sucedidos, foram realizados a
nivel nacional em Marrocos e no Libano, e mais tarde na Argélia, Egipto e Tunisia.

Em 2006, paralelamente a esta investigacao e avaliacdo da situacao, dois paises membros do
Grupo Pompidou, Franga e Holanda, estiveram também envolvidos, ligados por interesses
comuns para combater o trafico de drogas no quadro de um acordo bilateral - o Grupo de
Alto Nivel Franco-Holandés sobre Drogas - relangou a ideia de criar uma rede de cooperagao
mediterranica sobre drogas e dependéncias baseada num estudo de viabilidade com a
Argélia, Marrocos e Tunisia, paises com os quais o Grupo Pompidou ja estava a trabalhar no
quadro do MedSPAD. Este estudo revelou-se positivo e sete anos de reflexdao, mas também
de acdo levaram ao nascimento oficial da MedNET em 2006, primeiro reunindo cinco paises
fundadores (Franca, Holanda, Argélia, Marrocos e Tunisia), logo seguido por outros: Libano,
Itdlia, Malta, e Espanha em 2007, Jordania, Egipto e Chipre em 2010, Grécia em 2011, Croacia
e Palestina?® em 2017, e Suica em 2018. A coordenacdo e gestdo desta rede foi-me confiada
no seio do Secretariado do Grupo Pompidou.

A primeira conferéncia oficial internacional MedNET teve lugar em Argel em 2006, em
parceria com o Gabinete Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia. Fomos
saudados com um esplendor a que ndo estavamos habituados. Tapete vermelho assim que
saimos do avido, desalfandegamento em VIPs e carros com condutores e guarda-costas que

23 Este nome ndo deve ser interpretado como reconhecimento de um Estado da Palestina, sem prejuizo da
posicdo de cada Estado membro do Conselho da Europa sobre esta questao.
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conduziram a toda a velocidade até uma residéncia pertencente ao exército. Todas as
agéncias de aplicacdo da lei estavam presentes, bem como representantes dos varios
ministérios. O Ministro da Saude abriu a conferéncia e esteve também presente entre as
muitas conferéncias que tiveram lugar na Argélia nos anos que se seguiram. No final da
conferéncia, fomos também recebidos na residéncia do Presidente da Republica.

Nos outros paises mediterranicos, encontramo-nos com ministros e ONG muito ativos e
orgulhosos de participar em atividades internacionais sob a égide do Conselho da Europa. De
cada vez, fomos recebidos com entusiasmo e vontade de satisfazer os requisitos dos direitos
humanos defendidos pela nossa organiza¢do. Em vdrias ocasides, tivemos a impressao de ter
cumprido a nossa "missdo" e de ter servido para construir uma cooperacao mais estreita ndo
soO entre os paises do Sul e do Norte, mas também entre os paises do Sul e uns e outros.

Estas sdo as muitas pontes que temos tido de construir dia apds dia. Num seminario regional
num dos paises anfitrides, também sentimos que estdvamos a contribuir ao nosso proprio
nivel para mudar a visdo do mundo, mudando em 48 horas, gracas as calorosas trocas de
opinides da audiéncia, de uma abordagem muito repressiva dos consumidores de drogas para
uma abordagem baseada na saude publica e nos direitos humanos, na qual os consumidores
de drogas sdo vistos como pessoas com um problema de consumo de drogas que tém direito
a ser tratadas por um sistema de saude, tal como qualquer outro paciente. No Libano, em
2009, uma mesa-redonda foi interrompida durante duas horas para que os psiquiatras
libaneses de diferentes escolas e filiacdes politicas pudessem acordar entre si os cuidados e
tratamento dos toxicodependentes, uma discussdao que ndo poderia ter tido lugar sem a
participacdo de uma organizagao internacional. Na Tunisia, na sequéncia da revolugao, em
2012, tivemos o privilégio de falar com um Ministro da Saude que tinha sido torturado e
encarcerado e que usou algum do seu tempo para estar connosco e manifestar o seu interesse
no desenvolvimento de uma estratégia nacional equilibrada e coerente sobre a
toxicodependéncia, tal como defendido pelo Grupo Pompidou. No Egipto, durante o nosso
primeiro seminario em 2010, organizado em parceria com o gabinete regional da ONU,
sentimos o interesse e o desejo de aprender com 0s nossos parceiros egipcios. Alguns anos
mais tarde, pudemos visitar o servigo criado especialmente para mulheres consumidoras de
drogas num hospital no Cairo, na sequéncia do projeto que tinhamos desenvolvido com elas,
e mais uma vez pudemos sentir o seu orgulho e reconhecimento por terem conseguido criar
tal servigo para as mulheres na regiao.

Hoje, em 2021, a MedNET consolidou as suas bases e prossegue o seu objetivo de cooperacao
e troca de informacdo, apoiando o desenvolvimento de politicas de drogas baseadas no
respeito dos direitos humanos, integracdo da perspetiva de género e conhecimentos
validados. Para atingir este objetivo, adquiriu importantes trunfos:

e Um mecanismo de tomada de decisdo politica constituido por uma rede de
representantes em cada um dos 17 paises nomeados pelos Ministérios
responsdveis pelas questdes de politica de drogas que estdo motivados e
envolvidos. Uma rede cujos representantes forjaram lacos de amizade e
solidariedade. Em 2017, os representantes de Marrocos e da Tunisia ndo
hesitaram em deslocar-se a Argélia para um seminario de formacao cuja data tinha
mudado varias vezes em poucos dias devido ao calenddrio religioso.

e Um orcamento de fontes multiplas financiado principalmente por contribuicdes
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voluntarias de doadores, em particular a Franca e a Itdlia renovando o seu
financiamento ano apds ano, a que se juntou em 2018 a Suica, que reconheceu o
valor acrescentado da rede através do seu envolvimento em atividades de
formacdo, e em 2020 a Espanha.

e Integracdo na Politica de Vizinhanga do Conselho da Europa através do
financiamento através do Programa Sul I, Il, lll e IV, programas conjuntos
implementados pelo Conselho da Europa e financiados pela Unido Europeia.

e Um programa de trabalho que responde a procura dos paises membros da rede e
ndo é imposto e adotado por todos os seus membros.

e Uma cooperagdo que ultrapassa as fronteiras da rede MedNET e dos seus 17
paises participantes, que beneficia do conhecimento e intercambio de
conhecimentos de peritos da Bélgica, da Republica Checa, mas também da Irlanda,
de lIsrael envolvidos no comité MedSPAD, da Noruega, membros do Grupo
Pompidou. A MedNET também beneficia de uma estreita cooperacdo com a
agéncia competente da UE: o Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA), com sede em Lisboa.

E para mim um prazer e uma honra acompanhar as sucessivas Presidéncias de Franga, Italia,
Tunisia e em breve de Chipre na continuagao e alargamento do caminho que tragdmos até
agora. Por vezes digo a mim mesmo que, tendo aderido ao Conselho da Europa a 9 de maio
de 1989, vindo de uma cidade da costa mediterranica francesa onde muitos dos meus amigos
da escola eram criancas nascidas em paises do Norte de Africa, o destino faz bem as coisas.
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Grupo Pompidou — saidas e expansao - tempos turbulentos no inicio dos anos 2010

por Patrick PENNINCKX, terceiro Secretario Executivo do Grupo Pompidou

Patrick Penninckx foi o Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou entre 2009-2014.
Chefe do Servico para a Sociedade da Informagdo, Conselho da Europa

Com uma carreira dos ultimos trinta anos no Conselho da Europa, Patrick Penninckx contribuiu para o
desenvolvimento e renovagdo da Organizag¢do, desenvolvendo ao mesmo tempo parcerias nacionais e
internacionais. Como chefe do Departamento da Sociedade da Informag¢do na Direc¢do-Geral dos
Direitos Humanos e do Estado de Direito, Patrick utiliza toda a sua pericia para coordenar atividades
de uniformizagéo e cooperagdo nos dominios dos media, governacdo da Internet, protec¢do de dados,
cibercriminalidade e inteligéncia artificial. Além disso, ele é também responsdvel por projectos
relacionados com parcerias publico-privadas e coopera¢do com a industria.

Fui nomeado Secretario Executivo do Grupo Pompidou em marc¢o de 2009 e lembro-me muito
bem do duro acolhimento que recebi na minha primeira reunidao dos Correspondentes
Permanentes na Primavera de 2009, quando o Correspondente Permanente do Reino Unido
me anunciou em privado "Bem-vindo ao Grupo Pompidou, Patrick, mas tenho de o informar
que o Reino Unido vai deixar o Grupo". Palavras duras para uma primeira reunido e eu sabia
que esta ndo ia ser uma viagem facil. Aconteceu um periodo de incerteza e de reavaliacdo do
papel e do lugar do Grupo Pompidou na paisagem europeia.

Para varios Estados-membros, a especificidade do Grupo Pompidou tinha-se tornado pouco
clara desde a criagdo do Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), para
o qual o Grupo Pompidou, de alguma forma, reivindicou a paternidade. A crianca tinha
crescido maior e mais forte do que os pais [pelo menos era esse o sentimento que eu tinha
guando participei nas celebragces do 152 aniversario e conferéncia organizada pelo OEDT em
2009]. Para alguns Estados membros, o Grupo Pompidou ndo tinha demonstrado
suficientemente o seu valor acrescentado nem em termos de substancia nem em termos da
sua cobertura geografica. As condicGes para sair de um Acordo Parcial do Conselho da Europa
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eram muito simples e entraram em vigor quase imediatamente. Por conseguinte, varios
paises seguiram o exemplo. O Reino Unido foi seguido no mesmo ano pela Dinamarca, e nos
dois anos seguintes pela Alemanha, Espanha e Paises Baixos, apesar dos sérios esforgos para
manter os paises dentro.

Estes desenvolvimentos significaram que o Grupo Pompidou precisava de se reorientar.
Recentrar-se nos seus “navios de bandeira” e nas areas em que se destacava e tinha valor
acrescido. Isto foi feito através de diferentes formas, nomeadamente através do enfoque na
formacdo e partilha de experiéncias dos profissionais; o enfoque nas questdes de direitos
humanos na politica de drogas; os seus programas de cooperacdo e, por ultimo, mas nao
menos importante, a sua expansado geografica. Escusado sera dizer que isto teve de ser feito
com uma situagao or¢amental dificil, com cortes financeiros severos, bem como com a
reafectacdo forcada de pessoal. Ndo poderia ter sido realizado sem o apoio constante do
Polaco (Piotr Jablonski) e posteriormente da Presidéncia Francesa (Laura D'Arrigo) dos
Correspondentes Permanentes, bem como de um Bureau forte

A Rede Mediterranica (MedNET) foi uma destas bandeiras. Sob o impulso e apoio constante
da Presidéncia francesa da MedNET e mais tarde do préprio Grupo Pompidou, a MedNET
ganhou impeto e foi dada uma atencdo mais sistematizada aos paises, primeiro do Norte de
Africa, mas mais tarde também com o Médio Oriente. Foram elaborados perfis de paises
sobre a politica de drogas e teve lugar uma primeira discussdo sobre a criacdo de um
Observatério Euro mediterranico da Droga. Creio que isto estimulou novas acdes do EMCDDA
no ambito da Politica Europeia de Vizinhanca (PEV) que visava "forjar lagos mais estreitos com
os paises do Sul e do Leste da Unido Europeia". Em margo de 2007, o Conselho da UE ja tinha
acordado na participacdo gradual dos paises parceiros da PEV no trabalho das agéncias da UE
para encorajar a reforma regulamentar e administrativa e promover a convergéncia das
politicas dos parceiros da PEV com as normas, padrées e melhores praticas da UE. A MedNET
tinha fornecido uma experiéncia valiosa neste contexto.

O enfoque na formagao e intercambio de experiéncias entre profissionais da politica de
drogas tornou-se a chave para o Programa de Trabalho 2007-2010. No inicio da década de
2010, a EXASS Net foi ainda mais promovida como uma rede europeia de parcerias entre
partes interessadas a nivel da linha da frente em resposta aos problemas da droga,
fornecendo experiéncia e assisténcia para a cooperagdo intersectorial. O Grupo de
Aeroportos desenvolveu e harmonizou ferramentas e sistemas para melhorar a detecao de
drogas nos aeroportos europeus. O Grupo Precursores foi criado e tornou-se uma das
histérias de sucesso do Grupo Pompidou na area da aplicacdo da lei. A Formacdo de
Executivos para decisores da politica de drogas foi lancada como uma iniciativa sob a
Presidéncia polaca em 2010 e tornou-se uma marca registada do Grupo Pompidou.

O enfoque dos Direitos Humanos esteve sempre no cerne do trabalho do Grupo. Orientou o
nosso trabalho nos contactos com os novos Estados membros e eu diria que orientou as
politicas em matéria de droga desenvolvidas em varios paises. Tomo a Ucrdnia como exemplo,
embora a Ucrania ainda ndo tenha aderido ao Grupo, a sua estratégia nacional de luta contra
as drogas, atrevo-me a dizer, foi fortemente influenciada pela abordagem dos direitos
humanos que adotou através da estreita cooperacao com o Grupo Pompidou. Foi elaborada
uma estratégia nacional de luta contra a droga sob a lideranca de Volodymyr Tymoshenko,
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na altura o 'Czar da Droga' ucraniano. Centrada no ser humano, previa uma das estratégias
mais progressistas em matéria de drogas na regido, incluindo alguns dos paises da Unido
Europeia. Os Correspondentes Permanentes elaboraram uma proposta para uma Convengado
sobre os Direitos Humanos nas politicas de combate a droga como resposta a um pedido da
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa. A Conven¢ao, no entanto, nunca viu a luz do
dia por nao ter sido apoiada pelo Comité de Ministros na altura.

As atividades de cooperagao do Grupo Pompidou foram bastante limitadas no inicio dos anos
2010 e centraram-se exclusivamente na regido mediterranica através da MedNET. Os
patrocinadores limitaram-se a Franca, Italia e Portugal e centraram-se principalmente na
cooperacdo com a Africa do Norte. A fim de alargar o programa de cooperac3o a outras
regides, o Secretariado reforcou as suas relacdes com o Gabinete do Diretor-geral de
Programas (ODGP) e assegurou a sua presenca nos Planos de A¢do Nacionais para os Estados
membros do Conselho da Europa. Foram também estabelecidos contactos com novos
patrocinadores, tais como o "Fonds pour la Lutte contre toutes formes de Criminalité" do
Luxemburgo. A partir dai emergiu o programa de Justica Criminal e Prisdes em varios paises
da Europa de Leste e foi um inicio para novos programas de cooperacao.

Para contrariar o declinio no acesso ao Grupo, foram desenvolvidos esforgos incansaveis para
expandir a adesao tanto nos Estados membros do Conselho da Europa como muito mais
além, mantendo ao mesmo tempo os esforcos para evitar mais saidas. O Grupo tinha
embarcado num declive escorregadio que ndo podia ser contido facilmente, com mais
Estados membros ameagando saltar do barco. Os Estados envolvidos reconhecer-se-ao sem
duvida. Foi assim que, anos depois, a Sérvia, Maceddnia do Norte, Republica da Moldavia,
Montenegro e Bosnia e Herzegovina aderiram, e foi decidido criar uma Rede do Sudeste da
Europa, em paralelo com a MedNET para apoiar os Estados da regido nos seus esforgos
continuos para estabelecer politicas modernas e baseadas em factos em matéria des drogas.
Tanto a Crodcia (Lidija Vugrinec) como a Eslovénia (Jose Hren) tém sido fundamentais na
criacao desta Rede. O contacto regular persistente com o Mdnaco também resultou em 2016
na sua adesdo ao Grupo.

No entanto, a expansao nao se limitou aos Estados membros do Conselho da Europa. Gragas
a MedNET, Marrocos aderiu ao Grupo ja em 2011 com o forte apoio do meu amigo Jallal
Toufig. Os contactos continuos com Israel (Ruth El-Roy) levaram, em 2013, a sua adesdo. Os
convites regulares dos Centros de Integracdo Juvenil e da sua Diretora-geral (Carmen
Fernandez) para participar no seu Congresso Mundial levaram a participacdao de varias
autoridades mexicanas nos grupos de trabalho do Grupo Pompidou; e os contactos com os
Coordenadores de Drogas e Ministros da Saude e dos Negdcios Estrangeiros do México
levaram, em 2017, a adesdo do México. Gracas ao México, a nossa coopera¢do com a
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e o seu gabinete especializado em matéria de
drogas (CICAD) foi reforcada.

Os primeiros anos de 2010 foram tempos desafiantes para o trabalho do Grupo, com uma
séria reavaliacdo dos seus objetivos centrais num ambiente institucional em mudanca na
Europa, mas também com um cenario de drogas em mudanca e o aparecimento de formas
de dependéncias ndo relacionadas com as substancias. Tinha que ser definido um novo rumo.
O Programa de Trabalho 2011-2014 e a Presidéncia francesa do Grupo Pompidou iniciaram
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uma adaptacdo total a este novo cenario e lideraram o caminho para a Presidéncia
norueguesa que foi eleita na Conferéncia Ministerial em dezembro de 2014. O Programa de
Trabalho para 2015-2019 refletiu esta vontade. O meu tempo no Grupo Pompidou, que
terminou com a Conferéncia Ministerial em 2014, foi profissionalmente gratificante e deixou-
me com um sentimento de realizagdo pessoal e profissional e muitas amizades sinceras.
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A politica de drogas é aditiva?
por Thomas KATTAU, Secretdrio Executivo Adjunto do Grupo Pompidou

Thomas Kattau é o Secretdrio Executivo Adjunto do Grupo Pompidou, o érgdo de cooperagdo do Conselho da
Europa em matéria de politica de drogas. Antes disso, ocupou vdrios cargos no Conselho da Europa, incluindo
a responsabilidade pelas politicas e programas de assisténcia a infGncia para a Europa de Leste. Mais tarde,
esteve envolvido na resolugdo de conflitos e na estabiliza¢do pds-conflito nos Balcds e no Norte do Cducaso.
Antes de assumir funcdes no Conselho da Europa, trabalhou em investigacdo criminal, ensinou direito
comparado e foi um advogado praticante.

Apds mais de vinte anos no Grupo Pompidou, talvez se possa sugerir que excedi o meu tempo.
Talvez trabalhar com politicas de drogas seja aditivo?

Quando cheguei ao Grupo Pompidou, descobri rapidamente o quao interessante e inspirador pode
ser o trabalho em torno das politicas de drogas; pois ndo sé o campo envolve multiplas disciplinas
e profissGes, mas a sua natureza em constante mudanca significa que esta no centro de muitos
debates e importantes controvérsias. Na verdade, é dificil imaginar uma area mais desafiante e
motivadora para trabalhar.

A inovacdao e a experimentacdo estiveram sempre no centro do modus operandi do Grupo
Pompidou. A Rede Multi-Cidades preparou o terreno para a criacdo do EMCDDA, e assim, pela
primeira vez, foi implementado um programa de formacgao de competéncias para a vida numa base
experimental. A inovagao requer tanto um pensamento fora da caixa como uma vontade de assumir
riscos. Trabalhar na reducdo de danos numa altura em que outros nem sequer se atreviam a falar
na questdo e abordar a questdo do género no dominio da politica de drogas, mais uma inovacao -
ja se tinha tornado uma marca do Grupo muito antes de eu entrar na equipa.

Inovar pode ser perigoso porque hd sempre um risco de fracasso. Mas uma combinacdo de

conhecimento, profissionalismo e flexibilidade ajuda a limitar este risco, tal como a presenca de
uma equipa motivada e agil que sabe como ganhar a confianca dos seus eleitores. Tive a sorte de
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trabalhar durante estes anos com uma tal equipa, bem como com um grupo de Correspondentes
Permanentes que se dispuseram a ir além da linguagem adotada e que depositaram a sua confianca
na equipa do Secretariado. Confianga e cooperagao - Dois elementos que tém sido fundamentais
para nos permitir passar de uma simples conversa a uma caminhada. Caminhando para o futuro.

Os projetos do Grupo Pompidou tém sido sempre prospetivos e tém se mostrado regularmente
muito a frente do seu tempo. Nao sera, portanto, surpresa descobrir que quase todas as inovagdes
e ideias do Grupo Pompidou se tornaram correntes ao longo do ultimo quarto de século. A nossa
disponibilidade para inovar e assumir riscos colocou-nos do lado vencedor em beneficio dos nossos
membros, dos seus cidaddos, das suas sociedades. A nossa abordagem deu-nos uma vantagem
sobre os que privilegiam a prudéncia sobre a coragem e fez de nds criadores de tendéncias no
mundo da politica de drogas.

Quando o Grupo Pompidou organizou o seu primeiro Férum Europeu sobre Preven¢do da Droga em
2004, a consulta da sociedade civil era ainda principalmente académica e apoiada por grupos de
pressdao. O Forum, concebido para permitir que os decisores politicos se encontrassem frente a
frente com os principais grupos-alvo da prevencao, foi inicialmente recebido com ceticismo; mas as
reunides levaram os participantes a perceber a importdncia de confrontar realidades que
permanecem ocultas quando ndo falamos com os que operam fora das nossas caixas profissionais.
O ponto-chave para todos nés foi reconhecer o valor acrescentado de envolver os grupos-alvo das
politicas de drogas como iguais e como parceiros nas discussdes politicas.

Desde esse primeiro Férum, o Grupo Pompidou incluiu como elemento central das suas atividades,
o envolvimento dos que irdo beneficiar das suas politicas e intervengdes; e isto muito antes de tais
praticas aparecerem nas declara¢des politicas das organizagdes internacionais. O reconhecimento
e a visibilidade do Prémio Europeu de Preven¢do da Droga é um testemunho do sucesso da nossa
abordagem, e uma confirmagdo da nossa convic¢dao de que 0s jovens devem ser parceiros na
realizacdo de uma prevenc¢ao do consumo de drogas bem sucedida.

O Grupo Pompidou também reconheceu desde cedo a riqueza e o valor que a experiéncia
profissional traz para a mesa. EXASS Net, a Rede de profissionais do Grupo Pompidou que trabalham
nas linhas da frente proporcionou-nos conhecimentos que a investigacao e a ciéncia por si s6 nao
podem proporcionar em tempo real. E ndo hd duvida de que as experiéncias em tempo real e na
vida real se tornaram cada vez mais importantes no mundo das drogas em constante evolugao.
Como consequéncia, o Grupo Pompidou tem liderado a pratica do didlogo direto com pessoas que
consomem drogas e desenvolvem comportamentos aditivos. Isto também se tornou caracteristica
comum em outras organizacdes que trabalham nas politicas sobre drogas e na sua implementacao.

Enquanto outros ainda discutiam se deveriam ou ndo envolver o sector privado, nds ja tinhamos
abordado as empresas de transporte e as industrias quimicas e trouxemo-las a mesa para trabalhar
ao lado das agéncias de aplicacdo da lei e dos investigadores sobre o controlo de precursores. O
proximo passo serd continuar o nosso trabalho com o sector empresarial para melhor combater a
cibercriminalidade relacionada com as drogas e as dependéncias da Internet.

Foi o Grupo Pompidou que teve a coragem de dizer que era necessaria formacdao em politicas de

drogas para fazer avancar os conhecimentos, aptidGes, e competéncias dos decisores. Também
aqui, uma iniciativa que inicialmente se deparou com muito ceticismo acabou por ser um grande
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sucesso e é agora uma das marcas registadas da nossa abordagem. Os elogios e o feedback positivo
dos Correspondentes Permanentes que ousaram participar na Formagdo de Executivos devem
finalmente ter sido muito convincentes, pois os Correspondentes Permanentes estdo no processo
de criagao da Academia Internacional de Politica de Drogas do Grupo Pompidou.

Também quebrdmos silos profissionais ao reunir alfandegas, policia, e agéncias de controlo de
fronteiras no nosso trabalho para melhorar o controlo de drogas na aviagdo civil. E ultrapassamos
as fronteiras da Europa com a criagdo da MedNET, que alargou o nosso alcance ao continente
africano e ao Médio Oriente. Inspirado por ter testado o nosso alcance global como um Acordo
Parcial Alargado do Conselho da Europa, o Grupo atreveu-se a estender a mao através do Atlantico,
iniciando uma cooperagao ao nivel dos olhos com paises das Américas. Desta forma, tornamo-nos
atores ativos num mundo cada vez mais globalizado. O nosso sucesso pode ser medido pelo facto
de Israel, México e Marrocos terem aderido ao Grupo Pompidou, e de a OEA ter concluido um
acordo de cooperacdao com o Conselho da Europa, o que permitird ao Grupo Pompidou colaborar
com a CICAD. Com o envolvimento do Canad3, e a participacdo de paises africanos e asiaticos em
atividades de aplicacdo da lei, estaremos a levar a nossa presenca global a um novo nivel.

E evidente que pensar fora da caixa e ousar inovar tornaram-se parte do ADN do Grupo Pompidou,
e, a meu ver, é isto que nos distingue claramente de outras organiza¢des no terreno. E precisamente
este ADN que nos permite proporcionar beneficios Unicos aos nossos membros, e as sociedades que
eles representam.

Todos compreendemos que a politica de drogas é um campo complexo e em rapida evolucgdo, e que
muitas vezes é extremamente dificil conseguir a mudancga tdo necessaria. Mas temos apenas de
olhar para as muitas realiza¢des do Grupo Pompidou - muitas das quais se tornaram mainstream -
para ver que é de facto possivel fazer progressos, que podemos de facto produzir mudancas de alto
impacto que tém um efeito duradouro.

O Grupo Pompidou continuara a trabalhar para criar um futuro com politicas de drogas humanas e
sustentdveis. Esta é uma perspetiva excitante, que exigird um trabalho conjunto com muitos
parceiros. Mas este tipo de cocriagcdo também faz parte do nosso ADN, e continuamos convencidos
de que, trabalhando uns com os outros, podemos criar um paradigma para as politicas de drogas de
amanha. Levaremos a reduc¢ao da oferta e da procura ao préximo nivel: equilibrar os direitos do
individuo com os interesses da sociedade.

O entusiasmo e o sucesso sdo viciantes, como todos sabemos. Por conseguinte, admito, estar de
facto viciado - talvez ndo na politica de drogas, mas muito seguramente em trabalhar com as
pessoas apaixonadas pelo Grupo Pompidou a medida que desenvolvemos politicas que sdo
simultaneamente eficazes e humanas.
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Capitulo V- 2010-2020

Parte 1. Contexto internacional e desafios em torno das drogas nos anos 2010
Uso de drogas

Atualmente, o consumo de uma variedade de substancias ilicitas continua a ser realidade em
todo o mundo e na Europa. Em termos de tendéncias, a canabis continuou a ser a substancia
ilicita mais utilizada na UE na década de 2010. O consumo de cocaina permaneceu na segunda
posicdo e mostra um aumento constante. As ATS permaneceram na terceira posicdao e
mostraram tendéncias estdveis. O uso de drogas estimulantes assumiu proporc¢des e
importancia crescentes na Europa, com provas crescentes de um aumento potencial nea
consumo por via injetada de estimulantes (98). No final da década, a pandemia da COVID-19
trouxe imensos desafios ao mundo e influenciou o uso de drogas e os servigos de tratamento
disponiveis para pessoas que usam drogas, aumentando também a desigualdade e
evidenciando vulnerabilidades compostas.

Durante os anos 2010, a maioria dos paises da Europa mostrou niveis estaveis ou crescentes
de consumo de candbis no ano passado entre os jovens adultos. A posse de canabis continua
também a ser a principal fonte (75%) de todos os delitos de droga registados na UE. O
consumo de cocaina tem evidenciado uma tendéncia global crescente na maioria dos paises
da UE ao longo da década, apesar das flutuagdes por ano. As andlises de aguas residuais feitas
em 45 cidades europeias entre 2011-2019 também mostraram um aumento na
disponibilidade de residuos de cocaina para a maioria das cidades (n=27), com outras a
registarem uma situacdo estdvel (n=10) ou uma tendéncia decrescente (n=8). Ao longo da
década, verificou-se uma maior disponibilidade de cocaina na andlise de dguas residuais em
Amesterdao, Barcelona e Londres. (98). A década também assistiu a um aumento das pessoas
gue procuravam tratamento relacionado com o uso de cocaina, sendo a Espanha, a Itdliae o
Reino Unido responsaveis por 72% de todas as entradas de tratamentos especializados
relacionados com a cocaina na Europa. (98).

Os estimulantes do tipo anfetamina (ATS) continuaram a ser a terceira droga ilicita mais usada
na Europa dos anos 2010 e registaram o segundo lugar a nivel mundial (98,99). A anfetamina
é a forma mais prevalente de ATS utilizada na Europa Ocidental e Central, com niveis de
utilizacdo relativamente estdveis na maioria dos paises destas regides desde 2019; as
excec¢Oes sdo a Alemanha e os Paises Baixos, que relataram um aumento (99). O uso médico
de anfetaminas e derivados de anfetaminas (como a Ritalina) tem aumentado
constantemente na Ultima década, mas o uso ndo médico destas substancias também
aumentou, especialmente entre os estudantes universitarios. (100). A utilizacdo de
metanfetaminas, antes mais evidente apenas na Republica Checa (considerando a Europa),
também foi relatada em paises como Chipre, Franca (oriental), Alemanha, Eslovaquia,
Espanha e Turquia, bem como em partes do Norte da Europa. (77). A sua utilizacdo estd a
aumentar especialmente entre as pessoas que praticam chemsex (98). Em termos de ecstasy,
a prevaléncia do uso no ano passado é maior na Europa Ocidental e Central. Enquanto tanto
os Paises Baixos quanto o Reino Unido apresentaram tendéncias estabilizadoras de utilizagdo
no ultimo ano, a Alemanha, Dinamarca e Noruega relataram um aumento (99).
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O uso de opiaceos continuou a ser a principal causa dos pedidos de tratamento especializado
de drogas na Europa, embora o numero de clientes de heroina que iniciam pela primeira vez
no tratamento tenha diminuido mais de metade apds um pico em 2007. A heroina continua
a ser o principal opidceo que leva a entrada em tratamento (cerca de 84% dos casos), embora
outros opidceos como a metadona (5%), a buprenorfina (4%) e o fentanil (0,4%) sejam
também mencionados (98). O uso de drogas por via injetada continua a diminuir entre as
pessoas que usam heroina, embora o consumo por via injetada de drogas estimulantes
mostre tendéncias crescentes. A rede ESCAPE (European Syringe Collection and Analysis
Project Enterprise) recolhe informacdo sobre substancias injetadas através da analise do
conteudo residual de seringas usadas, eliminadas em distribuidores dedicados e servigos de
reducdo de danos em Amesterddo, Budapeste, Coldnia, Helsinquia, Oslo, Paris e Vilnius. Em
seis cidades (exceto Vilnius), encontraram uma elevada propor¢do de seringas contendo
estimulantes, mais comummente cocaina, anfetaminas e catinonas sintéticas; foram também
encontradas combinag&es de estimulantes e opidceos (101).

A pandemia de COVID-19 também influenciou o uso de drogas e a rede de servicos de
tratamento disponiveis para as pessoas que usam drogas. Especialmente durante os
primeiros confinamentos , a UE assistiu a uma escassez tempordria ou a reducdo do acesso a
algumas substancias, embora o mercado parecesse estabilizar rapidamente (102). Em termos
mais gerais, a pandemia exacerbou ainda mais os desafios econdmicos e politicos de longa
data na regido, trazendo desafios especiais para as pessoas que consomem drogas que ja se
encontravam em condicdes socioecondmicas mais vulneraveis. As principais dificuldades
relatadas pelas pessoas que usam drogas em consequéncia da pandemia incluiram
isolamento social, aumento da repressao policial nas ruas, falta de rendimentos e de acesso
as necessidades basicas (tais como alimentos e dgua), e um aumento dos problemas de saude
mental. A pandemia também afetou as praticas diarias de servicos de reducdo de danos de
varias maneiras, diminuindo a disponibilidade de servigcos para pessoas que usam drogas e
aumentando a pressao de trabalho para o pessoal. No entanto, este periodo proporcionou
também uma oportunidade Unica para praticas inovadoras, tais como o aumento da duragao
das prescricOes e das doses para a OST, o aumento dos servicos de proximidade e distribuicdo
de medicamentos, e 0 aumento do acesso a habitacdo e abrigos. (103,104). Hd uma esperanca
geral de que estas mudancas positivas possam tornar-se sustentaveis.

Finalmente, também nesta década, verificou-se o reconhecimento da interseccionalidade,
para iluminar as necessidades especiais e o duplo estigma sofrido por varios subgrupos de
pessoas que usam drogas, tais como mulheres que usam drogas, pessoas sem abrigo,
populagdes LGBTQI e trabalhadores do sexo. As mulheres que consomem drogas, por
exemplo, correm maior risco de serem vitimas de violéncia, sendo muito mais provavel que
sejam impedidas de aceder aos cuidados devido a questGes legais, normas e esteredtipos
sociais e culturais, e a falta de servicos adequados para satisfazer as suas necessidades. (105).
Mais mulheres do que homens sdao condenadas por delitos relacionados com drogas (106).
Além disso, a criminalizacdo do uso de drogas, juntamente com a criminalizacdo dos sem-
abrigo, do trabalho sexual e das populacées LGBTQI impede o acesso destas populacdes aos
cuidados e aos direitos humanos basicos. Especialmente durante os confinamentos da
pandemia COVID-19, tem sido registada uma maior repressdo policial contra estas
populacdes. (103). Embora tenhamos percorrido um longo caminho em direcdo a década de
2020, ainda ha muitos desafios pela frente. Felizmente, ha também muitas licdes aprendidas
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e, a nivel mundial, parece haver uma mudanca global no sentido da construcdo de respostas
mais humanas e baseadas em provas relativamente ao consumo e dependéncia das drogas.

Trafico de droga

Nos anos 2010, a Europa continuou a ser um mercado importante para as drogas ilicitas em
todo o mundo, tanto no que diz respeito a procura como a oferta. As fontes importantes de
drogas que entram na regido s3o a América do Sul, Asia Ocidental e Norte de Africa, e a China
para NSP, precursores de drogas e produtos quimicos relacionados. A Europa também produz
e trafica drogas tais como candbis (principalmente para consumo europeu) e drogas
sintéticas, fabricadas para o mercado europeu e exportadas para outras partes do mundo.
(98).

De acordo com o aumento do consumo, o nimero de apreensdes de cocaina em pé aumentou
na UE ao longo da década, atingindo prevaléncias mais elevadas, jamais registadas em 2018.
A Bélgica, a Espanha e os Paises Baixos em conjunto representaram 78% das apreensdes na
UE em 2018, tendo sido também reportadas grandes quantidades pela Franca, Portugal e
Itdlia. O numero de amostras de cocaina testadas pelos servicos de controlo de drogas na
Europa também aumentou ao longo da década. (98).

A quantidade de heroina apreendida na UE oscilou muito durante a década, com um ligeiro
aumento nos primeiros anos, seguido de uma tendéncia descendente, para depois mais do
dobro entre 2016-2018. Pensa-se que a maior parte da heroina que entra na Europa é
produzida no Afeganistdo, que permanece o maior produtor mundial de épio ilicito. No
entanto, as recentes apreensdes juntamente com a descoberta de laboratdrios que produzem
heroina na Bulgdria e na Republica Checa sugerem que alguma heroina é agora fabricada na
propria UE. (98).

Na década de 2010, a Europa continuou a produzir tanto metanfetaminas como anfetaminas.
As apreensdes de anfetaminas mantiveram-se relativamente estdveis ao longo da década,
enquanto as de metanfetaminas mostraram um aumento lento, mas constante. A produgdo
de anfetaminas ocorre principalmente nos Paises Baixos, Bélgica e Poldnia, e em menor escala
nos Estados Balticos e na Alemanha. Parte da producado é traficada para fora da Europa,
especialmente para o Médio Oriente. A metanfetamina é produzida principalmente na
Republica Checa e nas zonas fronteirigas dos paises vizinhos, com alguma produgao nos Paises
Baixos. Especialmente em relagdo a MDMA, relatdrios de apreensdes fora da Europa, bem
como analises de vendas no mercado das trevas, apontam para o importante papel da Europa
no fornecimento global da droga. Também dentro da UE as apreensdes de MDMA tém vindo
a registar uma tendéncia ascendente desde 2010. (98,107).

Outros medicamentos como a Cetamina, GHB e alucindgenos (LSD) também ficaram (mais)
disponiveis na Europa nos anos 2010, embora a sua prevaléncia permaneca baixa (98). Além
disso, o mercado de Novas Substancias Psicoativas (NSP) continua a crescer, com mais de 50
novos medicamentos a serem registados por ano desde 2011 e cerca de 400 NSP previamente
notificadas identificadas pelo Sistema de Alerta Precoce a cada ano. Os canabindides
sintéticos representam a maior percentagem de NSP notificadas, com as catinonas e as
benzodiazepinas em segundo e terceiro lugar, respetivamente. (108).
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Até a data, o trafico de drogas continua a ser uma atividade comercial altamente lucrativa e
um negocio central para grupos de crime organizado em toda a Europa e em todo o mundo.
Apenas na UE, o valor minimo estimado do mercado das drogas ilicitas a retalho é de 30 mil
milhGes de euros por ano. O trafico de drogas e a sua repressao continua a alimentar a
corrupgdo e a minar a governagdo, apesar dos crescentes danos para a sociedade com
atividades criminosas mais vastas, violéncia nas comunidades, danos para o ambiente, e
corrupcdo (109). Em 2020, a principal resposta politica ao trafico de droga continua a ser a
repressao e a guerra contra a droga, mas pode encontrar-se uma tendéncia crescente de
adocdo ou discussdao da regulamentacdao dos mercados de certas drogas em todos os
continentes.

Respostas politicas

Os anos 2010 trouxeram varias inova¢des em termos de respostas politicas ao consumo e
trafico de drogas, apesar da continuidade dos pilares centrais do controlo das drogas. Uma
mudanga notdria a nivel internacional nesta década refere-se as reformas politicas em torno
da candbis e da folha de coca. Em 2013, a Bolivia conseguiu legitimar o seu uso tradicional da
folha de coca no contexto das convengdes internacionais sobre drogas. O pais tinha
abandonado a convencdo Unica de 1961 em 2011, apds tentativas fracassadas de alterar a
convencdo para manter a sua exigéncia de abolir a mastigacdao da folha de coca em territdrio
boliviano. Vérios paises europeus opuseram-se a alteracdo em 2013 (incluindo o Reino Unido,
Suécia, Italia, Franca, Alemanha, a Federacdo Russa, Paises Baixos, Portugal, Finlandia e
Irlanda), alegando na sua maioria preocupac¢des sobre um possivel aumento da producdo de
folha de coca. No entanto, o nimero de objec¢des nao foi suficiente para bloquear o pedido
da Bolivia (110). Assim, a Bolivia obteve uma isencdo especial da convencdo Unica sobre
drogas de 1961 para voltar a juntar-se a ela, permitindo ao seu povo indigena mastigar as
folhas de coca. (111).

Em relacdo a candbis, varios paises alteraram as suas leis e avangaram para a regulamentacao
legal do uso adulto ndo medicinal, incluindo o Uruguai (em 2013), Canada (em 2018) e varios
estados dos EUA. Foi divulgada uma série de beneficios em termos de saude e direitos
humanos para as pessoas que usam candbis, para além de potenciais redugdes da
criminalidade e da sobrelotacao dos estabelecimentos prisionais. No entanto, as organizagdes
da sociedade civil tém alertado para a questao do desenvolvimento sustentavel, uma vez que
as empresas de canabis com fins lucrativos do Norte global estao atualmente a competir pelo
mercado global de candbis e ameacam expulsar os pequenos agricultores tradicionais do Sul
global dos mercados legais emergentes. (112). Na Europa, o Luxemburgo divulgou em 2019
os seus planos de ser o primeiro pais europeu a legalizar a canabis para fins recreativos para
pessoas com mais de 18 anos de idade. (113); os planos ainda estdo em curso (114). Nesta
década emergiu um conjunto crescente de literatura para orientar os governos interessados
em eventualmente regular o mercado de diferentes drogas (e.g. 115,116) e enquadrar a
reforma de politicas nas convencdes internacionais (117).

Ainda em relacdo a canabis, em 2019 o Comité de Peritos em Dependéncia de Drogas da OMS
recomendou a reclassificacdo da planta e substancias relacionadas, depois de ter feito uma
revisao critica da substancia. Em dezembro de 2020, a Comissao dos Estupefacientes das
Nacdes Unidas (CND) aceitou as recomendacdes da OMS, votando para retirar a canabis do
Anexo IV da Convencdo Unica de 1961, reservado as substancias controladas com uso
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terapéutico limitado ou nulo. Ao fazé-lo, a ONU reconheceu o valor medicinal da canabis, algo
gue mais de 50 paises em todo o mundo ja fizeram oficialmente, adotando programas
medicinais de canabis (118,119).

Os anos 2010 acolheram também a Sessao Especial da Assembleia Geral das Na¢gdes Unidas
(UNGASS) em 2016. A reunido de alto nivel, que se realiza de 10 em 10 anos, tem por objetivo
rever o desempenho do sistema de controlo de drogas da ONU e proporcionar uma
oportunidade para melhorar a orientagao normativa e o quadro legal e institucional da ONU.
Realizada trés anos antes do previsto, a pedido conjunto do México, Coldmbia e Guatemala,
a UNGASS 2016 foi vista por muitos como uma oportunidade para mudar o rumo do sistema
internacional de controlo de drogas. Um grupo crescente de paises (especialmente da
América Latina e das Caraibas), tinha vindo a apelar para politicas alternativas ao controlo
proibicionista da droga, denunciando os seus elevados custos humanos em termos de
violéncia, inseguranga, encarceramento em massa e o agravamento da vulnerabilidade social
e econdmica dos grupos marginalizados. A reunido de alto nivel foi vista como a possibilidade
de discutir abertamente politicas alternativas a atual guerra contra a droga (120).

O documento UNGASS, aprovado por unanimidade em abril de 2016, trouxe de facto uma
inovagdao sem precedentes no sentido de uma abordagem mais humanista das politicas de
drogas em comparag¢do com as suas predecessoras. Como parte do progresso, o documento
representa uma abordagem mais abrangente em relacdo as drogas, abordando temas
transversais como a reducdo da procura, o acesso a substancias controladas para fins médicos
e cientificos, a reducdo da oferta, os direitos humanos, as tendéncias e desafios emergentes,
a cooperacdo internacional, e o desenvolvimento alternativo. O documento considera
também as sentencgas proporcionais por delitos relacionados com drogas e aborda as
vulnerabilidades especificas das mulheres detidas e envolvidas no trafico de drogas, incluindo
a necessidade de integrar uma perspetiva de género. Na area da redugao de danos, menciona
explicitamente "programas injecdo assistida", "terapia assistida por medicamentos" e
naloxona (um medicamento essencial usado para reverter overdoses de opidceos). Apesar
dos avancos, o acordo da UNGASS tem sido criticado por varios atores por deixar questdes
importantes intocadas. Entre elas: a omissdao da necessidade de abolir a pena de morte,
acabar com a criminalizacdo, punicao e encarceramento de pessoas que usam drogas, a
referéncia a outras intervengdes reconhecidas de reduc¢ao de danos, e a discussdo da possivel
regulacdo dos mercados de drogas. (121,122). O processo conducente a adoc¢do do
documento também suscitou reservas entre os atores da sociedade civil, que o consideraram
pouco transparente e a inclusdo dos atores da sociedade civil em debates decisivos. (123).

A descriminalizacado de delitos menores de droga e ndo violentos ocorreu ja em alguns paises
desde os anos 70, mas a abordagem recebeu um apoio consideravel em todo o mundo nos
anos 2010. Varias agéncias internacionais tais como a Comissdao Global de Politica sobre
Drogas, a ONUSIDA, a OMS, o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, e o
Gabinete do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos (ACDH)
expressaram a necessidade de descriminalizar a posse de drogas para uso pessoal. Varios
paises em todo o mundo adotaram a descriminalizacdo em diferentes formatos e niveis.
Alguns dos paises europeus incluem a Bélgica, Crodcia, Republica Checa, Estdnia, Alemanha,
Itdlia, Paises Baixos, Poldnia, Portugal, Espanha e Suica. Globalmente, os resultados indicam
que a descriminalizacdo pode facilitar a procura de tratamento para os dependentes de
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drogas, além de reduzir os custos da justica penal, melhorar os resultados da satude publica,
e proteger muitas pessoas do impacto devastador de uma condenagdo penal. (124).

A pena de morte como puni¢cdo por delitos de droga é uma grande violacdo dos direitos
humanos, ainda em curso nos anos 2010. No final de 2020, 108 paises tinham abolido
completamente a pena de morte para todos os crimes; no entanto, 56 paises em todo o
mundo mantiveram-na (125)e pelo menos 35 tinham pena de morte por delitos de droga
(126). Em 2019, cerca de 116 pessoas foram executadas por delitos de droga em todo o
mundo e em 2020, foram registadas 30 execu¢bes em 3 paises (China, Irdo e Arabia Saudita).
Esta queda significativa pode representar o ano excecional devido a pandemia da COVID-19,
mas também pode representar alteracdes na legislacdo dos paises e um aumento das
moratdrias. No entanto, em 2020, 10 paises condenaram pelo menos 213 pessoas a morte
por delitos de droga, um aumento quando comparado com 2019. (126). A Europa detém a
maior concentracdo de paises abolicionistas, com apenas uma nacao (Bielorrussia) a manter
a pena capital como medida legal e uma (Federacdo Russa) a ter a pena de morte sob
moratdria desde 1996 (125). A abolicdo da pena capital por delitos de droga e outros crimes
é um objetivo central de toda a comunidade global, e tem sido defendida pelo Conselho da
Europa.

Relativamente a reducdo de danos, a Europa permanece na vanguarda a nivel mundial. Em
2020, a Europa era ainda uma das regides com o maior niumero de servicos de reducdo de
danos disponiveis no mundo: quase metade dos paises do mundo onde os programas de troca
de seringas e programas de substituicdo opidcea estdo disponiveis situam-se na Europa, e dez
dos doze paises com salas de consumo de drogas oficialmente sancionadas sdo europeus.
Mais de noventa por cento dos paises tém pelo menos um programa de troca de seringas e
programa de substituicdo opiacea, e mais de noventa por cento referem a reducgdo de danos
nas suas politicas nacionais de drogas. Contudo, ainda existem lacunas geograficas e uma
distribuicao desigual dos servicos, e a cobertura e o financiamento da redugdo de danos estao
longe de ser suficientes. As pessoas que usam drogas ainda enfrentam barreiras no acesso
aos cuidados de saude devido a regulamentacdes de alto limiar, estigmatizacdo e
criminalizacdo do consumo de drogas. Alguns subgrupos de pessoas que usam drogas
experimentam barreiras extra para o acesso aos servi¢os na Europa, incluindo mulheres que
usam drogas, homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam estimulantes, ou
métodos que ndo por via injetada de uso de drogas, migrantes indocumentados, e pessoas
sem abrigo. Além disso, embora alguns paises tenham implementado com sucesso programas
de reducdao de danos nas prisdes para reduzir os riscos de salde das pessoas em meio
prisional, estas iniciativas continuam a estar insuficientemente disponiveis (103,127).

O controlo internacional da droga e a guerra contra as drogas conduziram a violagao em todo
o mundo dos direitos humanos das pessoas que consomem drogas durante muitas décadas.
Especialmente nos ultimos 10 anos, as redes lideradas pela comunidade levantaram a sua voz
para apelar a que os direitos humanos estivessem no centro de qualquer debate sobre o
controlo das drogas. (128). O ano de 2011 assistiu ao nascimento da Rede Europeia de
Pessoas que Usam Drogas - a EuroNPUD?* , durante o primeiro evento da Conferéncia
Europeia de Reducdo de Danos em Marselha. Varias redes de pessoas que consomem drogas
ja existiam na Europa, a partir dos anos 70 nos Paises Baixos. Em 2010, durante a Conferéncia

24 Ver https://www.euronpud.net/home2
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Internacional de Redugdo de Danos em Liverpool, nasceu a ideia de criar uma rede europeia,
0 que se concretizou um ano mais tarde. (129)%°. A EuroNPUD também trabalha em parceria
com a Rede Internacional de Pessoas que Usam Drogas (INPUD). Ambas as redes visam
promover a saude e defender os direitos humanos das pessoas que consomem drogas,
especialmente combatendo a desinformacgao, o estigma, a discriminacdao, e os impactos
negativos da criminalizagdo nas pessoas que usam drogas e nas comunidades. Como parte
disto, a INPUD mantém um guia de referéncia linguistica que fornece conselhos sobre
terminologia relacionada com as drogas adequada as comunidades de pessoas que
consomem drogas. (130).

A década de 2010 foi uma década de progresso e desenvolvimento, apesar dos desafios ainda
a enfrentar. Trouxe maior enfoque nos direitos humanos, reducao de danos, bem como nas
reformas politicas no sentido da despenalizacdo do consumo de drogas e da regulacdo dos
mercados de drogas. Globalmente, o mundo parece encaminhar-se para abordagens
baseadas em evidéncia cientifica e em direitos humanos, com muitos desses
desenvolvimentos a terem lugar nos paises europeus.

Parte 2. Grupo Pompidou

A década de 2010 foi uma década de avaliacdao e de mudancas no Grupo Pompidou. A partir
de 2010 o Grupo passou por um periodo de grande turbuléncia, tendo como pano de fundo
a crise financeira e as tensdes politicas: cinco paises membros decidiram retirar-se -
Alemanha, Dinamarca, Espanha, Paises Baixos, e Reino Unido. As razdes possiveis para a sua
decisdo incluem o niumero de grupos mais influentes que discutem matérias sobrepostas em
torno das politicas de drogas na Unido Europeia e na ONU, combinado com recursos
(humanos) limitados, e a taxa de adesdo do Grupo Pompidou (3). No entanto, o Grupo
continuou a expandir-se, com a adesdo de onze novos paises ao Grupo nesta década. Estes
incluiam varios Estados membros do Conselho da Europa (Maceddnia do Norte (2011); Sérvia
(2011); Republica da Moldavia (2012); Montenegro (2012); Bdsnia e Herzegovina (2015);
Modnaco (2016); Arménia (2020); Gedrgia (2020)) bem como, pela primeira vez, Estados nao
europeus: Marrocos (2011), Israel (2013) e México (2017). Na visdo do Grupo, o alargamento
reforca a importancia do papel de ponte desempenhado pelo Grupo Pompidou, ndo sé com
a vizinhanca europeia, mas também, cada vez mais, com outras regies, na sequéncia da
crescente globaliza¢dao que tem lugar em todos os campos da politica de drogas.

O Grupo Pompidou esforgou-se por enfrentar varios desafios em torno das politicas de drogas
na década de 2010. Um deles foi o reconhecimento da importancia da dimensao de género
nas politicas em matéria de drogas. Em 2013, o Grupo langou um projeto de investigacado para
estudar a dimensao de género do uso ndao médico de medicamentos sujeitos a receita médica.
O projeto analisou o uso ndo médico de medicamentos sujeitos a receita médica em 17
paises?®, entre os Estados membros do Grupo Pompidou, antigos Estados membros do Grupo
Pompidou e membros da rede de cooperacao na regiao mediterranica (MedNET) (131). Mais

25 Para o video original da formacdo da EuroNPUD ver https://www.youtube.com/watch?v=D1EoD9YtrFc . Para
testemunhos em video sobre a histéria do movimento de pessoas que consomem drogas ver a série "Taking
Back What's Ours", do INPUD

https://www.youtube.com/playlist?list=PLUkduHmox50ink URyWPZevja2RDyzMvYF

%6 Chipre, Republica Checa, Egipto, Franca, Alemanha, Grécia, Irlanda, Israel, Itélia, Libano, Litudnia, Malta,
Marrocos, Sérvia, Paises Baixos, Tunisia, e Pais de Gales.
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tarde, um grupo de peritos pesquisou e publicou sobre os percursos de vida das mulheres que
usam drogas, chamando a atengao para a falta de acesso aos servigos de tratamento de
drogas e de reducdo de danos (132,133). Além disso, em 2018, juntamente com o Ministério
dos Negdcios Estrangeiros do México e o Instituto Nacional da Mulher (INMUJERES), o Grupo
Pompidou coorganizou uma conferéncia na Cidade do México centrada nas mulheres nas
politicas de drogas. Os intercambios da conferéncia mostraram um fosso entre politica e
pratica, o acesso desigual aos cuidados de salde e servigos sociais, o duplo estigma de ser
consumidora de sexo feminino de drogas, as sang¢des penais desproporcionadas para as
mulheres que levam ao empobrecimento, marginalizacdo e crime, bem como a falta de
programas de reintegracao social sensiveis ao género, especialmente dos que visam a familia
e filhos de mulheres encarceradas por delitos relacionados com as drogas.

Desde 2010, o Grupo Pompidou também tem estado ativo no campo da formacao. Lancada
sob a Presidéncia polaca em 2010, a iniciativa de formacdo de decisores em politica de
drogas?’ associa politica, investigacdo e prética, fornecendo formac3o inicial e em servico aos
decisores politicos em matéria de drogas. O principal objetivo da formacdo é desenvolver
conhecimentos especializados e criar capacidade para melhorar a eficacia da implementacao,
gestdo, e avaliacdo das politicas de drogas e programas relacionados. A Formacdo de
Decisores é realizada uma vez por ano, e o seu tema anual é escolhido pelos Correspondentes
Permanentes do Grupo, com base nas necessidades emergentes. Os temas foram, por
exemplo, "Effective Governance of Coherent Drug Policies" em 201122 ; "Conducting a review
of global drug policies and instruments with a view to national and European drug policy
priorities - a contribution to the preparation for the 2016 UNGASS"?® em 2015, e
"Incorporating gender dimensions in drug policy practice and service delivery" em 20193 ,
Avancando nesta linha, o programa de trabalho 2019-2022 do Grupo Pompidou previu a
implementacao da Academia para a Politica de Drogas, que visa facilitar a especializacdo e a
capacitacdo para uma implementacao, gestao e avaliacao mais eficazes de politicas coerentes
em matéria de drogas e programas relacionados. A cooperagdao com uma universidade
assegura a validacdo académica do programa. A Academia visa responder ao desafio de
compreender a complexidade da politica de drogas e as diferentes opgdes politicas. O seu
primeiro curso de formacgdo - o Curso Executivo de Politicas de Droga - abriu para inscricdes
em 20213,

Ao longo da década, o Grupo Pompidou também trabalhou em estreita colaboragdao com
decisores politicos e profissionais nacionais para desenvolver estratégias e instrumentos em
matéria de drogas centrados na promoc¢ao da saude e dos direitos humanos nos sistemas de
justica criminal. Como resultado, o Programa de Justica Criminal e Prisdes foi lancado em 2012
para elaborar legislacdo sobre drogas, incluindo medidas alternativas a condenacdo e a
prisdo, bem como o tratamento e medidas de reducdo de danos nas prisdes. (134). Um
projeto de investigacdo sobre os servicos de tratamento de drogas nas prisdes da Europa

27 \er https://www.coe.int/en/web/pompidou/activities/executive-training

28 \/er https://rm.coe.int/pompidou-group-syracuse-university-trans-atlantic-executive-training-0/168075bf4e
2 Ver https://rm.coe.int/pompidou-group-2015-executive-training-conducting-a-review-of-global-
d/168075ef78

30 ver https://rm.coe.int/2019-training-course-flyer-eng/1680908d4e

3 Ver https://www.coe.int/en/web/pompidou/-/application-open-drug-policy-executive-course-new-
comprehensive-advanced-course-for-senior-manage-1
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Oriental e do Sudeste centrou-se na situacdo das pessoas que consomem drogas entre as
populacdes da justica penal e nas respostas correspondentes em matéria de saide em nove
paises3? nestas regides (135). Além disso, durante os anos 2010, o Grupo Pompidou esforcou-
se por reforgar a sua cooperagdao com os atores da sociedade civil. O Grupo salientou a
importancia da participacdo da sociedade civil como elemento consistente do processo
democratico e encorajou o seu envolvimento no desenvolvimento e implementacao de
politicas, programas, projetos e atividades. Neste contexto, o Grupo desenvolveu um guia
politico sobre a interagdo dos governos com a sociedade civil em questdes de politica de
drogas, sublinhando a importancia da participacdo da sociedade civil no planeamento e
implementacdo de politicas (136).

Em 2016, uma avaliacdo interna intercalar do trabalho do Grupo Pompidou na década
mostrou que a visibilidade e relevancia do Grupo tinha aumentado significativamente. Isto foi
atribuido, entre outros, a participacdo ativa do Grupo e as contribuicbes para eventos
internacionais como a UNGASS 2016, CND, OMS, OEA/CICAD, EMCDDA e ECDC. A capacidade
do Grupo para responder atempadamente a tematicas de grande destaque foi avaliada como
outro fator que aumenta o valor acrescentado do Grupo. Através de semindrios, formacao,
grupos de trabalho e investigacdo, o Grupo Pompidou abordou importantes topicos de
politica de drogas: interagir com a sociedade civil, avaliar os custos e consequéncias nao
intencionais das politicas de controlo de drogas, introduzir uma dimens3do de género nas
politicas de drogas, responder aos desafios das Novas Substancias Psicoativas, e abordar o
mercado online de drogas, entre outros.

Finalmente, juntamente com o seu compromisso com os principios do Conselho da Europa, o
Grupo Pompidou adotou, nos anos 2010, uma abordagem renovada em matéria de direitos
humanos. A dimensao dos direitos humanos foi identificada como uma importante linha de
orientacdo transversal para todas as atividades do Grupo. Na 162 Conferéncia Ministerial do
Grupo Pompidou em Estrasburgo, em 2014, intitulada "Politica da droga e direitos humanos:
novas tendéncias num contexto globalizado", foi adotado o programa de trabalho do Grupo
para 2015-2018. Colocar os Direitos Humanos na vanguarda da politica de drogas é uma das
suas principais prioridades. Na 81 reunido de 21 e 22 de novembro de 2017 em Estrasburgo,
os Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou fizeram uma Declaracdao sobre a
necessidade de integrar os direitos humanos no desenvolvimento, implementacao,
monitorizagao e avaliagdao das politicas de drogas. Para promover este objetivo, o Grupo
adotou uma declara¢do afirmando que os seus Estados membros o farao:
e Promover o respeito do Estado de direito
e Recordar a oposicdo constante e determinada a pena de morte, em todos os lugares
e em todas as circunstancias, e instar todos os Estados que ainda aplicam este castigo
desumano a estabelecerem uma moratdria para a sua aboli¢ao definitiva
e Condenar as execugdes extrajudiciais e todas as formas de prisdao e detencdo
arbitrarias ou extrajudiciais, bem como o recurso a tortura e a outros tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes em todas as circunstancias
e Adotar e implementar politicas nacionais abrangentes e equilibradas em matéria de
droga, a fim de melhorar a prevencao, especialmente para o publico juvenil, e o acesso
aos cuidados de saude para as pessoas dependentes de drogas, incluindo os que se
encontram detidos
e Contribuir para reduzir o estigma e a discriminacao dos consumidores de drogas

32 Albania, Bosnia-Herzegovina, Gedrgia, Moldévia, Montenegro, Russia, Sérvia, Maceddnia, Ucrania, e Kosovo.
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e Promover a integracdo das questGes de género em todas as areas da politica de
drogas, e

e Aumentar a sensibilizagao para os instrumentos de direitos humanos e a necessidade
de os implementar (137).

Na 17° Conferéncia Ministerial do Grupo Pompidou, realizada em Stavanger em 2018
(intitulada Politicas de droga sustentaveis e respeitadoras dos direitos humanos), os Estados-
Membros do Grupo Pompidou decidiram langar um processo de revisdao do mandato,
funcionamento e métodos de trabalho do Grupo. O objetivo da revisao era refletir melhor os
atuais desenvolvimentos da politica de drogas e os desafios a serem enfrentados a nivel
nacional e internacional. O seguimento desta decisdo é parte integrante do programa de
trabalho do Grupo Pompidou para 2019-2022 adotado pelos Ministros, que elegeram
Portugal para presidir o Grupo para o periodo em revisao.
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Os Direitos Humanos ndo sao uma escolha politica, sdo uma obrigacao

por Jan MALINOWSKI, quarto Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou

i
i

Jan Malinowski foi o Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou de dezembro de 2014 a junho de 2018.
Desde julho de 2018, é o Chefe do Departamento da Carta Social Europeia, um dos dois principais
tratados de direitos humanos do Conselho da Europa. E também o Secretdrio Executivo do Comité
Europeu dos Direitos Sociais. Anteriormente, Jan foi Chefe do Departamento da Sociedade da
Informagdo, Chefe da Divisdo dos Meios de Comunicagéo Social, e diretor intermédio e membro do
Secretariado do Comité Europeu para a Prevengdo da Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos
ou Degradantes (CPT). Antes de aderir ao Conselho da Europa em 1993, Jan obteve formagdo como
advogado espanhol e como solicitador em Inglaterra e no Pais de Gales e foi advogado praticante em
Barcelona e Londres durante oito anos.

Sete semanas apds o Presidente dos Estados Unidos, Richard Nixon, declarar uma "guerra as
drogas" e denominar o consumo de drogas como "inimigo publico nUmero um", o Presidente
francés, Georges Pompidou, propds uma resposta concertada ao fendmeno a seis primeiros-
ministros europeus.

Foi dado grande destaque ao combate ao abuso e trafico ilicito de drogas, mas a natureza
multifacetada do desafio foi reconhecida desde o inicio: a proposta envolvia reunir peritos na
aplicacdo da lei, tratamento, saude e educacdo. Esta abordagem multidisciplinar tem
persistido como uma caracteristica do Grupo Pompidou ao longo dos ultimos cinquenta anos.
Foi ainda reforgada quando o Grupo foi incorporado no Conselho da Europa como um acordo
parcial alargado (em marc¢o de 1980). Nessa altura, o Grupo Pompidou abracou inevitavel e
incondicionalmente os valores fundamentais da Organizacdo: direitos humanos, democracia
e Estado de direito.
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Os direitos humanos tornaram-se sempre presentes - num pano de fundo - e foram
reafirmados a cada passo do caminho. Mas o cendrio mais amplo em que o Grupo Pompidou
teve de operar influenciou as prioridades: dizer ndo as drogas (nos anos 80), repressao severa
e a promessa de um mundo livre de drogas (anos 90), duplicar porque "we can do it " (anos
2000). Por essa altura, as consequéncias humanas acrescidas e, consequentemente, as
violagGes dos direitos humanos (estigmatizacdo e discriminagao, problemas de saude,
numero crescente de mortes, de pessoas sem abrigo, criminalizacdo e prisdao desenfreada,
crime e exploragdo relacionados com as drogas, mercados colossais em maos criminosas)
tornaram-se insuportdveis.

Apesar do cendrio sombrio e das garantias generalizadas de acompanhar os dados e a
evidéncia cientifica, houve uma significativa resisténcia em encarar de frente o desafio dos
direitos humanos. Lembro-me de uma conversa com um conselheiro juridico ministerial
sénior em 2015, que afirmou enfaticamente: "toda esta conversa sobre direitos humanos é
6tima e boa desde que nada mude”.

Algumas sobrancelhas levantadas quando ouvimos durante a UNGASS 201633 os numeros
estimados de mortes por droga evitdveis em todo o mundo. Uma morte evitdvel ja é demais:
poderia atrair a responsabilidade dos direitos humanos se medidas politicas alternativas
razodveis pudessem ter salvo a vida da pessoa; centenas de milhares de mortes por ano sdo
um desastre de direitos humanos, uma catastrofe humanitaria. Antes desse acontecimento,
o Secretario-Geral do Conselho da Europa emitiu uma declaracdo convincente: "Os direitos
humanos ndao sdao uma escolha, mas uma obrigacao legal dos Estados em todas as areas
politicas, incluindo as drogas".

Ao longo de todo o processo, o Grupo Pompidou continuou a sublinhar a importancia dos
direitos humanos: coeréncia politica®>*, saide mental®* , reduc¢do de danos3®, austeridade®’,
etc. Uma caracteristica da mensagem do Grupo foi a condenacao absoluta da pena de morte
- uma afronta a dignidade humana - por delitos de droga, ou mesmo por qualquer delito, de
acordo com a posicao de principio do Conselho da Europa que transformou o continente num
espaco livre da pena de morte3® . Repetiu as suas mensagens sobre direitos humanos e provas
em todas as oportunidades, incluindo em reunides e eventos internacionais (ONU, CND3° ,
UNGASS). Uma abordagem da politica de drogas respeitadora dos direitos humanos ndo pode
ignorar nem os dados nem a evidéncia cientifica. A inércia deu progressivamente lugar ao
reconhecimento do fracasso das politicas baseadas na repressao do uso de substancias.

O Grupo Pompidou ndo estava sozinho no seu apelo por abordagens respeitadoras dos
direitos humanos no que diz respeito ao consumo substancias e ao combate ao trafico ilicito,
e a voz coletiva estava a tornar-se ensurdecedora (sociedade civil, Unido Europeia, OMS, para

3 Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (UNGASS) sobre o problema mundial da droga, Nova lorque, 19
de Abril de 2016.

3 Documento de orientacdo aos decisores politicos para o desenvolvimento de politicas coerentes para as drogas licitas e ilicitas
(2011)

35 Satide Mental e Vicio nas Prisdes (2013)

36 Reduciio de danos (2013)

3 Austeridade. Declaracido de Atenas sobre a protec¢io da satdde publica, assegurando servicos essenciais na politica de
drogas ao abrigo de orcamentos de austeridade (2013)

3 Com excepg¢io da Bielomissia, um dos obsticulos 2 adesio deste pais ao Conselho da Europa.

¥ Comissdo das Nac¢des Unidas sobre Estupefacientes, o érgio intergovemamental de elaboracdo de politicas do sistema das
Nacdes Unidas com responsabilidade primordial em questdes relacionadas com a droga.
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além de muitos governos separada ou coletivamente). O Grupo concordou com a necessidade
de dar um significado concreto aos direitos humanos na politica em matéria de droga e
decidiu desenterrar a evidéncia a fim de elaborar melhores politicas. No seu Programa de
Trabalho para 2015-2018, "Trazer os Direitos Humanos para a vanguarda da politica de
drogas" foi uma das trés principais prioridades temadticas. Este feliz desenvolvimento
coincidiu com a minha adesao a equipa de apoio do Grupo Pompidou.

O Programa de Trabalho 2015-2018 também declarou: "Os Estados-Membros devem ser
apoiados no cumprimento das suas obrigacdes ao abrigo das Convenc¢des do Conselho da
Europa e das Nacgbes Unidas para proteger os direitos e liberdades fundamentais, em
particular o direito a vida e a dignidade humana, o direito a protecdo da saude, o direito ao
acesso equitativo a servicos de salde de qualidade para todos, a proibicao de qualquer tipo
de discriminacdo, bem como o direito das criancas a serem protegidas contra estupefacientes
e substancias psicoativas".

Menos de trés anos apds a adocdo desse Programa de Trabalho, em 2017, os
Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou elaboraram uma declaracdo sobre a
integracdo dos direitos humanos no desenvolvimento, implementacdo, monitorizacdo e
avaliacdo da politica de drogas*® . Igualmente valida para os Estados e para as organizacdes
internacionais e regionais, afirmava que: "Os mecanismos existentes devem ser capazes de
trazer a luz ndo sé questdes evidentes de direitos humanos - tais como a pena de morte - mas
também oferecer uma oportunidade para corrigir consequéncias mais subtis que sdo dificeis
de discernir quando se concentram em preocupagdes maiores (por exemplo, societais)".

O Grupo Pompidou reconheceu a atual impossibilidade de dar uma visao afirmativa e
abrangente da dimensdo dos direitos humanos na politica de drogas devido a auséncia de
linhas orientadoras concretas por parte dos organismos habilitados a interpretar e elaborar a
legislacdo internacional sobre direitos humanos, incluindo o Tribunal Europeu dos Direitos do
Homem. No entanto, apontou a existéncia de uma série de indicadores em que os decisores
politicos e decisores poderiam confiar, disponiveis em entidades como a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA), o
Gabinete das NagGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), o Relator Especial das Na¢Ges
Unidas sobre o direito de todos ao gozo do mais alto padrao atingivel de saude fisica e mental,
ou o Alto Comissario das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos, bem como linhas
orientadoras adotadas pelo préprio Grupo Pompidou. #

O trabalho do Grupo Pompidou em matéria de direitos humanos tem continuado - mesmo
intensificando-se-nos ultimos anos*?*? . Est3o em preparacdo varias publicacdes e produtos
mais concretos** , enquanto outros organismos do Conselho da Europa contribuem
igualmente para o esforgo comum em matéria de direitos humanos. Em particular, a
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa adotou recentemente uma resolucao e

40 https //m.coe.int/pompidou-group-s tate me nt-on-bringing -human-rights -into-drug-policy-de v/1680770b40

41 Mais em publicacdes do Grupo Pompidou https ://www.coe.int/e n/web/pompidou/publications

42 Apoio psico-social para combater os sintomas relacionados com o trauma e as doencas relacionadas com o uso de
substincias (2018)

43 Direitos humanos e pessoas que usam drogas na regiio medite minica (2020)

4 Por exemplo, um ins trumento de auto-avalia¢iio sobre direitos humanos e politica de drogas
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recomendacdo sobre "Drug policy and human rights in Europe: a baseline study"*4¢ , que
exprime apoio ao trabalho do Grupo Pompidou em matéria de direitos humanos e incentiva
a sua prossecugao.

Alguns membros da Assembleia Parlamentar também tomaram medidas para apresentar
uma mog¢ao, mas nao prosseguiram, com o objetivo de recomendar ao Comité de Ministros
gue tomasse medidas para a elaboragdao de um protocolo adicional ou opcional a Convengao
Europeia dos Direitos do Homem, com vista a retirar a referéncia a "alcodlicos ou
toxicodependentes ou vagabundos" do seu artigo 5.1.e. Isto seria um desenvolvimento muito
bem-vindo dos direitos humanos.

Enquanto questdo transversal, ndo surpreende que o Comité Europeu para a Prevencdo da
Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou Degradantes (CPT) tenha abordado a
qguestdo do uso de substancias e do tratamento de doencas associadas em meio prisional, ou
que o Comité Europeu dos Direitos Sociais tenha incluido questdes relativas a politica em
matéria de droga e aos direitos sociais no seu questionario para as ConclusGes 2021, no
ambito do seu exercicio de reporte®’ .

Existem outras areas do Conselho da Europa que também podem dar valiosa contribuicao
sobre direitos humanos e politicas sobre substancias psicoativas e tematicas relacionadas -
criancas, igualdade de género e direitos das mulheres, direito penal, justica e Estado de
direito, etc. - mas o Grupo Pompidou deveria, e estou convencido que assim sera, continuar
ater um papel central e de lideranca. A integracao dos direitos humanos no desenvolvimento,
implementacao, monitoriza¢do e avaliagdo de politicas em matéria de drogas ou substancias
psicoativas sé agora comecou. Tirar as necessarias consequéncias levara o seu tempo.

Toda esta conversa sobre direitos humanos é étima e importante, e deve conduzir a uma
mudanca positiva. Tendo em conta o que esta em jogo, nenhum dos membros do Grupo
Pompidou se deve eximir do desafio.

45 https //pace.coe.int/en/files/28769/html
46 https //pace.coe.int/e n/files/28770/html
47 https ://m.coe.int/appendix-ques tions -re v-charter-2021/16809e fafl
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50 anos, a idade de maturidade, € um bom momento para fazer um balango, mas
também para olhar para o futuro

por Laura d'ARRIGO, Conselheira Diplomatica da Missao Interministerial de Luta
contra a Droga e Comportamentos Aditivos

Apds oito anos em vdrios cargos nas instituicoes europeias, tanto no Parlamento Europeu como na
Comiss@o Europeia, a Sra. d'Arrigo juntou-se a Diregcdo de Assuntos Estratégicos e Desarmamento do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros em Paris. Atualmente é Conselheira Diplomdtica da Missdo
Interministerial de Luta contra a Droga e Comportamentos Aditivos (MILDECA), um organismo sob
tutela do primeiro-ministro francés, onde é responsavel pela cooperagéo internacional. Entre 2010 e
2014 foi Presidente dos Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou do Conselho da Europa.
Desde 2016 é a Presidente do Conselho de AdministracGo do Observatdrio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA).

Em termos de balanco, as iniciativas do Grupo Pompidou estdo em concordancia com as
grandes realizagdes do Conselho da Europa na promocdo e protecdao da democracia, na
defesa dos direitos humanos e na construcao do Estado de direito na Europa. Uma Europa
alargada que deseja progredir e prosperar com os seus vizinhos, com especial atencdo para
os paises em torno do Mediterraneo e os da Europa de Leste e do Sudeste.

Num panorama internacional caracterizado pela presenca de numerosos organismos ativos
no dominio das drogas, o Grupo Pompidou representa um instrumento Unico de didlogo
devido a sua composicdo geografica e ancoragem humanista.

Para mim, o Grupo Pompidou é acima de tudo a histéria do empenho profissional e muitas

vezes pessoal dos seus membros. Sempre me impressionou a vontade dos delegados dos
paises e dos membros do secretariado de fazer avancar este projeto comum.
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Este compromisso permitiu-nos partilhar as nossas experiéncias, reunir 0s Nnossos
conhecimentos, confrontar, por vezes de forma calorosa, as nossas ideias e opinides, iniciar
projeto ambiciosos nos dominios da prevencgao, formacdo, tratamento e redugao de riscos, e
da luta contra o trafico, a fim de mudar a forma como olhamos para os outros, mas também
para nés proprios, melhorar as nossas politicas e praticas e, por vezes, a nossa legislacao.

A Franca exerceu a Presidéncia do Grupo entre 2010 e 2014, com dois presidentes sucessivos
da Missdo Interministerial de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia, que mais tarde se
tornou a Missao Interministerial de Luta contra a Droga e os Comportamentos Aditivos: Sr.
Etienne Apaire e Sra. Daniele Jourdain-Menninger.

A Presidéncia Francesa, em estreita cooperacdo com o Secretdrio Executivo,
Patrick Penninckx, tinha iniciado uma reforma do funcionamento do Grupo para o tornar mais
operacional, para reorientar o seu trabalho para prioridades claramente identificadas por
todos os paises, para elaborar um relatério anual sobre as acGes realizadas, e para fazer
adotar recomendacbes pelos Correspondentes Permanentes, contribuindo assim para
clarificar o papel do Grupo e aumentar a sua visibilidade, assegurando ao mesmo tempo a
complementaridade com a acdo realizada por outras organizacées internacionais.

A adocdo, em 2013, do Documento de Orientacdo sobre a prevencao dos riscos e a reducao
dos danos relacionados com substancias psicoativas tornou possivel estabelecer um quadro
para promover o acesso aos cuidados de saude dos consumidores de drogas como um direito
fundamental e sair do muitas vezes debate ideoldgico que ainda rodeava esta questdo.
Inicidamos um trabalho sobre as dependéncias no local de trabalho, que levou a adog¢do de um
guadro de referéncia partilhado por representantes de paises, organizacdes internacionais
envolvidas, e federagGes patronais e sindicais. Além disso, consoliddmos o trabalho sobre a
luta contra o desvio dos precursores quimicos, insistindo na necessidade de partilhar e reunir
recursos entre as agéncias de aplicacdo da lei (policia e alfandegas), mas também na
sensibilizacdo dos magistrados para estas questdes, bem como na importancia de um maior
envolvimento do sector privado.

A excelente cooperacdo com o Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
permitiu-nos também desenvolver parcerias em muitos paises a fim de reforcar a nossa
capacidade de analisar a situagao sanitaria e de seguranca.

Trabalhamos também para reforcar a cooperacdo entre as duas margens do Mediterraneo.
Apesar do contexto dificil e em mudanca em alguns paises, a rede MedNET de paises em torno
do Mediterraneo também se expandiu durante este periodo, com a chegada da Grécia,
Chipre, Egipto e Jordania, e a participacdo, pela primeira vez, de uma delegacao palestiniana
nos trabalhos da rede.

Outras contribuicOes neste livro sdo dedicadas a rede MedNET, mas gostaria, no entanto, de
reconhecer o que considero ser uma das mais importantes realizacdes do Grupo Pompidou e
um dos melhores exemplos do compromisso profissional e pessoal a que me referi. Gracgas a
um método de cooperacdao regional pragmatico, dindmico, respeitoso das culturas e
adaptado a cada pais, bem como a determinacdo e profissionalismo do secretariado
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executivo e em particular da Sra. Florence Mabileau, muitos resultados foram alcancados.
Nos momentos mais dificeis das crises econédmicas e politicas, nos momentos mais negros
dos ataques terroristas, esta vontade de cooperar nunca vacilou, pelo contrario, foi reforcada
e foram forjados lagos ainda mais profundos, entre as duas margens do Mediterraneo, mas
também entre os paises da margem sul. Os representantes da MedNET estiveram sempre
presentes, propuseram constantemente agdes e contribuiram ativamente para as atividades
que permitiram realizagdes concretas das quais nos podemos e devemos orgulhar.

No que diz respeito ao futuro, a revisdo estatutdria atualmente em curso, que espero esteja
concluida aguando da publicacdo deste livro, mostra a capacidade do Grupo de evoluir, de se
adaptar aos novos desafios, de rever os seus objetivos, a sua area de competéncia, as suas
missdes, os seus métodos de trabalho, e de intensificar o didlogo com os atores da sociedade
civil, respeitando ao mesmo tempo as prerrogativas dos Estados.

A extensdo do mandato do Grupo para incluir comportamentos aditivos permite-lhe estar de
acordo com estudos cientificos recentes que estabelecem concordancias nos mecanismos de
dependéncia entre todas as substancias, licitas ou ilicitas, mas também com a evolug¢do dos
instrumentos de prevencdao e cuidados que tém demonstrado cientificamente a sua
relevancia.

Espero que este organismo continue a ser o precursor de iniciativas frutuosas, para encorajar
a cooperacdao e o didlogo em todas as suas formas, e que continue a falar forte e
positivamente em nome de todos os interessados por comportamentos aditivos, a fim de
ajudar as suas vidas a evoluir para melhor.
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O 502 Aniversario do Grupo Pompidou: Politica de Drogas e Direitos Humanos

por Lilly Sofie OTTESEN, antiga Presidente dos Correspondentes Permanentes
(Noruega)

Lilly Sofie Ottesen é atualmente a Vice-Diretora Geral do Departamento Juridico do Ministério da
Educacdo e Investigagcdo na Noruega. E licenciada em Direito pela Universidade de Bergen, Noruega
(1999), e também estudou Direito na Faculdade de Direito da Universidade Hamline em MN, EUA
(1997). A partir de 1999 trabalhou como Conselheira, e a partir de 2006 como Diretora-Geral adjunta,
na unidade ministerial noruequesa sobre Alcool, Drogas llicitas e Politica do Tabaco, atualmente
sediada no Ministério da Saude e Servicos de Tratamento. Foi a Correspondente Permanente (CP) da
Noruega no Grupo Pompidou de 2006 a 2020, ocupou o lugar da Noruega na Mesa do Grupo Pompidou
durante mais de uma década, e foi a Presidente dos Correspondentes Permanentes durante a
Presidéncia norueguesa (2015-2018). Ottesen foi igualmente representante da Noruega no Conselho
de Administragdo do EMCDDA de 2006 a 2020 e trabalhou para a Comissdo Europeia no Luxemburgo
em 2004.

Enquanto adolescente, visitei Estrasburgo e o edificio do Palais de I'Europe. As bandeiras, a
histdria, tiveram um profundo impacto em mim, e fixei o objetivo de voltar como adulto para
contribuir para a promogao dos valores do Conselho da Europa.

Décadas depois, quando em Estrasburgo, stressada apds dias com poucas horas, caixas de
emails com demasiados itens ndo lidos e reunides com um nimero exagerado de pontos da
agenda, tentei recordar a minha determinacdo de adolescente, e lembrar-me, porque é que
eu estava 13, e porque é que o Grupo Pompidou estd |a: Democracia, direitos humanos e o
Estado de direito. Os valores centrais do Conselho da Europa. Um quadro mais significativo
para a cooperacao sobre as muitas questdes dificeis relativas as drogas ilicitas e a
toxicodependéncia que nao foi possivel encontrar.
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Acompanhei pela primeira vez o Sr. Ketil Bentzen, o CP noruegués e presidente dos CPs
durante grande parte da década de 1990, a Estrasburgo em 2002. Apds a sua reforma, assumi
o seu lugar, e foi com o objetivo de consolidar e avangar, que assumi a tarefa como Presidente
dos Correspondentes Permanentes em 2015.

O programa de trabalho 2015-2018 intitulava-se "Politica da droga e direitos humanos: novas
tendéncias num contexto globalizado", e as prioridades eram em torno os direitos humanos,
implicagBes positivas e negativas da politica da droga, e novos desafios. Um titulo oportuno
e prioridades importantes para a voz do Grupo Pompidou no debate polarizado da politica
global em matéria de drogas da altura.

Durante os quatro anos, a politica de drogas e o debate sobre a politica de drogas evoluiram.
A politica de drogas em muitos Estados, incluindo a Noruega, passou por mudancas
consideraveis na forma como entendemos e definimos o consumo de drogas. A tendéncia foi
de dar maior énfase a saude e aos direitos humanos, e para considerar o consumo de drogas
mais como um problema de saude do que como um problema de crime. Isto refletiu-se, por
exemplo, numa maior sensibilizacdo para a linguagem utilizada, para a forma como
descrevemos o consumo de drogas e as pessoas que usam drogas, com a intencdo de evitar
uma linguagem estigmatizante. O trabalho do Grupo Pompidou contribuiu positivamente
para o debate.

Um dos objetivos da Presidéncia norueguesa, foi o de fomentar a consciéncia sobre o facto
de que os direitos humanos deveriam ser reconhecidos como uma premissa fundamental
para as questdes de politica de drogas. O Grupo Pompidou encomendou e publicou um
relatério sobre como colocar os direitos humanos na vanguarda da politica de drogas, e a
Conferéncia Ministerial em Stavanger, Noruega, em 2018, aprovou uma declaracdo que
destacava algumas das suas conclusdes.

Em 2016, o Grupo Pompidou participou na Sessao Especial da Assembleia Geral das Nag¢des
Unidas (UNGASS) sobre o Problema Mundial das Drogas. Embora muitos tivessem visado e
esperado progressos ainda maiores, o documento final da UNGASS 2016 destacou, entre
outros tépicos, a necessidade de manter a agenda dos direitos humanos no topo da cena do
desenvolvimento da politica de drogas, e 0 Grupo Pompidou foi um dos atores que contribuiu
para colocar este tema na agenda.

Outra prioridade da época era a de reconhecer e destacar o papel no campo da politica de
drogas da sociedade civil em geral e das pessoas que consomem drogas, em particular. O
Grupo Pompidou adotou um documento politico sobre a interacdao do Governo com a
sociedade civil em questdes de politica de drogas e passou a incluir uma seccdo sobre
cooperacao da sociedade civil nas suas diretrizes operacionais revistas, também aprovadas
pela Conferéncia Ministerial.

A missdo central do Grupo Pompidou é contribuir para o desenvolvimento de politicas
eficazes e baseadas em evidéncia cientifica nos seus Estados- membros, oferecendo um
forum para o debate aberto, troca de experiéncias e, como plataforma para a ciéncia e
inovacdo baseada em provas, ligando politica, investigacdo e pratica. Acredito que a forca do
Grupo Pompidou reside na sua capacidade ndo sé de permitir, mas também de esperar e de
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acolher um debate aberto. A natureza multidisciplinar do Grupo é, a meu ver, outro
importante fator de sucesso - uma vez que isto permite ter em conta os pontos de vista de
diferentes sectores - saude, social, aplicagdo da lei e assim por diante - simultaneamente.

Além disso, durante os anos 2015-2018, o grupo contribuiu para langar luz sobre o debate em
matéria de politica de drogas: a crescente consciencializagao de que o termo "consequéncias
nao intencionais" era frequentemente utilizado no debate acalorado e polarizado, embora
muitas vezes ndo fosse claro o significado que os diferentes atores davam ao termo, levou a
um projeto em que o objetivo era melhorar a base de conhecimentos e assim preparar o
caminho para um melhor clima de discussao. Uma boa ilustragao do valor acrescentado do
Grupo Pompidou e da sua capacidade de oferecer um debate aberto mesmo sobre questdes
controversas e de levar o debate mais longe.

Na minha opinido, o valor acrescentado de tais projetos sob a égide do Grupo Pompidou, ndo
sdo apenas os produtos concretos, mas igualmente o préprio processo. Os debates no forum
dos Correspondentes Permanentes e em grupos de peritos, sensibilizam os representantes
de todos os Estados membros do Grupo Pompidou, e ndo sé, para a forma como as escolhas
politicas sdo vistas noutros Estados e as razdes para tal, tudo isto numa atmosfera em que o
clima de debate é aberto e informal. Isto cria elementos de construcdo para a compreensao
e progresso.

Outra forma de criar elementos de construcdo, é juntar forcas, cooperando e criando
sinergias entre o Grupo Pompidou e outros atores, tais como a Comissao Europeia e o
EMCDDA a nivel regional, e a CND a nivel internacional, o que também tem sido uma
prioridade para o Grupo Pompidou ao longo da sua histéria e durante os anos 2015-2018.

Durante estes anos vimos sucessos como o Grupo Aeroportos, que celebrou o seu 302
aniversario, e a MedNET, que celebrou o seu 102 aniversario, continuar a prosperar. A
atividade de formac¢ao do Grupo Pompidou cresceu e tornou-se uma academia de politica de
drogas, um grande passo para o Grupo. Alguns novos métodos de trabalho foram explorados,
e realizaram-se dois simpdsios; um intitulado "Experiéncia com Novas Evolu¢des na Politica
de Drogas". Evolugdo das politicas de regulacdo da canabis: experiéncias como resultado de
novas politicas e respostas" em Oslo, Noruega em 2015, e um sobre novas substancias
psicoativas em Veneza, Italia em 2016.

Também foram realizadas outras atividades, e o vasto portefélio mostra a flexibilidade e o
vasto ambito do Grupo Pompidou. O portefdlio também retrata outra forca do Grupo - a
capacidade de atender as necessidades imediatas, de colocar os acontecimentos atuais na
ordem do dia. Do lado negativo, pode-se argumentar que a carteira é demasiado pesada, ou
demasiado dispersa. Um dos maiores desafios do Grupo Pompidou é o de estabelecer
prioridades. Na minha opinido, o Grupo Pompidou precisa de manter e proteger a sua
multidisciplinaridade. Ao mesmo tempo, é importante ndo espalhar os recursos limitados em
demasiados projetos ao mesmo tempo. Talvez o foco deva ser em menos questdes de cada
vez, a fim de permitir analises mais profundas? Ndao me compete concluir quais devem ser as
prioridades, mas a Unica conclusdo a que chego, é que a necessidade de estabelecer
prioridades e de desenvolver ferramentas ainda melhores sobre como estabelecer
prioridades, estara presente também nos préximos anos.
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Durante o periodo do plano de trabalho, o grupo viu aumentar o interesse de Estados ndo
membros, e deu as boas-vindas a Bésnia e Herzegovina ao grupo em 2015, Ménaco em 2016
e México em 2017, elevando o numero total de Estados membros do Grupo Pompidou para
39. S6 estabelecendo prioridades cuidadosas, salvaguardando os pontos fortes do grupo, é
que o Grupo Pompidou continuard a interessar os seus membros e outros, e confio que a
revisao do mandato, funcionamento e métodos de trabalho do Grupo Pompidou ird contribuir
positivamente.

E minha esperanca que o Grupo Pompidou no ciclo quadrienal 2015-2018 tenha contribuido
para realcar e melhorar a compreensdo dos valores fundamentais do Conselho da Europa -
democracia, direitos humanos e Estado de direito, e estou grato pela oportunidade de
contribuir para o trabalho do grupo, cumprindo ao mesmo tempo o objetivo daquela
adolescente sob as bandeiras do edificio do Palais de I'Europe.

O Grupo Pompidou para além da Europa

por Jorge LOMONACO, Embaixador, Observador Permanente do México no
Conselho da Europa de junho de 2019 a maio de 2021

Antes da sua chegada a Estrasburgo, Jorge Lomdnaco foi Representante Permanente do México junto
da Organizacdo dos Estados Americanos (2017-2019). Entre 2013 e 2017, foi Representante
Permanente do México junto das Nagbes Unidas e outras Organiza¢des Internacionais em Genebra. O
Embaixador Lomonaco foi condecorado pelos Reis de Espanha (Encomienda de Numero da Orden
Isabel La Catdlica), Suécia (Kommendor) e pela Rainha dos Paises Baixos (Grande Cruz da Ordem de
Oranje Nassau) e é galardoado com vdrios prémios e reconhecimentos, incluindo o Prémio de Pessoas
do Ano do Controlo de Armas de 2017.

A criacdo do Grupo Pompidou em 1971 seguiu-se a dois tracos ha muito estabelecidos pelo
Conselho da Europa (COE): desenvolver padrbes mais elevados e, sempre que possivel,
partilha-los globalmente. E enquanto as novas convenc¢des do Conselho da Europa so
permitem posicdes extraeuropeias quando ndao membros do Conselho da Europa participam
ativamente e influenciam o resultado das suas negocia¢Ges, a admissao de ndo membros do
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Conselho da Europa no Grupo Pompidou destinava-se a enriquecer o seu trabalho com
diferentes perspetivas e experiéncias. De facto, o México aderiu ao Grupo Pompidou em 2017
convencido da importancia de partilhar praticas e trocar opinides com paises com as mesmas
opinides, com vista a encontrar e desenvolver diferentes abordagens para lidar com o
problema da toxicodependéncia e do trafico ilicito, algumas das quais podem eventualmente
substituir os acordos globais que falharam. Desde entdo, tem participado ativamente no
Grupo, trabalhando de maos dadas, em pé de igualdade com os outros membros. Por sua vez,
o Grupo Pompidou trouxe com sucesso as opinides e posicoes do México para o seu trabalho
e resultados.

A admissdo do México no Grupo Pompidou foi um resultado natural de mais de duas décadas
muito produtivas como Observador do Conselho da Europa, onde o meu pais desfrutou de
um lugar na primeira fila sobre desenvolvimentos da democracia, direitos humanos, e outras
questdes politicas relevantes para o continente e teve a oportunidade de participar num
férum privilegiado de reflexao, inovacao e intercambio. Como resultado da nossa crescente
convergéncia, o México é hoje um membro ativo nao sé do Grupo Pompidou mas também da
Comissao de Veneza, tendo assinado nove e ratificado oito convengdes e protocolos do COE,
prova de que a distancia geografica ndo impediu o meu pais de partilhar os mesmos valores
sobre os direitos humanos, a democracia e o Estado de direito.

Ao longo destes anos, o México tem sido visto pelo Conselho da Europa e pelos seus membros
como porta de entrada para a América Latina e as Caraibas e, em certa medida, para a
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). Esta percecao foi formalizada pela recentemente
estabelecida Parceria Estratégica COE-México (2020), em que as partes concordaram em
trabalhar em conjunto na promogao da entrada em vigor e plena implementacgao dos tratados
relevantes do Conselho da Europa, bem como a adesdo de Estados ndo membros, e em
particular dos Estados da América Latina e das Caraibas, aos tratados relevantes do COE. Fiel
a esta vocacdo e mesmo antes do estabelecimento da Parceria Estratégica, o México tem
trabalhado e continuara a trabalhar na promoc¢ao do Grupo Pompidou nas Américas e na
atracao de paises da América Latina com as mesmas convicgdes para se juntarem ao Grupo.
A admissdao do Canada no Grupo Pompidou é, portanto, um desenvolvimento muito bem-
vindo.

Nem toda a gente esta ciente de que o COE é, até certo ponto, o homdélogo europeu da OEA
- e vice-versa. Ambas as organizacdes sao pan-regionais e, portanto, ttm um numero de
membros muito diversificado. Partilham dois pilares (direitos humanos e democracia), e
ambas trabalham para estabelecer normas comuns através da negociacdo de diretrizes
juridicamente vinculativas e ndo vinculativas. Do mesmo modo, tanto o COE como a OEA
estabeleceram tribunais para a protecdo dos direitos humanos e das liberdades dos cidadaos
dos respetivos Estados-partes. Por sua vez, o organismo da OEA em matéria de drogas e
toxicodependéncia, a Comissao Interamericana de Controlo do Abuso de Drogas (CICAD),
evoluiu de uma agéncia reativa, que nomeia e acusa, para uma plataforma de cooperacéo,
reflexdo e troca de pontos de vista, bem como para um férum virado para o futuro, muito a
semelhanca do Grupo Pompidou. Neste contexto, o novo Memorando de Entendimento
(MdE) entre o Grupo Pompidou e a CICAD, recentemente assinado pelos secretarios-gerais
do COE e da OEA, faz todo o sentido. Ele completa o Memorando de Entendimento original
de 2011, estabelecendo um quadro mais detalhado de cooperacdo em agbes contra drogas
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ilicitas e € um reconhecimento da excelente e crescente cooperacao entre o Grupo Pompidou
e a CICAD, a sua contraparte na OEA.

Existe claramente um vasto leque de oportunidades para o Grupo Pompidou continuar a
contribuir de forma criativa para padrdes melhores e mais elevados para lidar com o abuso
de drogas e o trafico ilicito, colocando o ser humano no centro de cada iniciativa. O novo
instrumento de autoavaliagdo sobre indicadores de direitos humanos para as politicas de
drogas é um exemplo muito bom. Ao mesmo tempo, o Grupo deveria esforgar-se por trazer
seletiva, mas ativamente novos intervenientes para contribuir para o seu trabalho futuro.
Compreendo a importancia de trazer de volta os membros do COE que deixaram o Grupo
Pompidou e atrair aqueles que nunca aderiram. De facto, deveria continuar a ser uma
prioridade. Mas como a participacdo bem-sucedida de ndo membros do COE como o México
e Marrocos e o Memorando de Entendimento com a OEA demonstrou, o Grupo Pompidou
ganhou o lugar que lhe é devido para lidar com um problema global a nivel global e,
consequentemente, deve também continuar a expandir os seus horizontes e a enriquecer o
seu trabalho para além da Europa. O México esta disposto a desempenhar o seu papel.
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Ligar ainvestigacao, politica e pratica através de um programa de formacgao de

executivos

Janusz Sierostawski

Socidlogo, investigador do Instituto de
Psiquiatria e Neurologia de Varsdvia, ocupa o
cargo de Correspondente Permanente da
Polénia no Grupo Pompidou desde 2007.
Desde 1994 até ao inicio do presente século
esteve envolvido em atividades de
plataforma de investigacdo do Grupo
Pompidou. Através do Gabinete Nacional
para a Toxicodependéncia, coopera com o
Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA). Autor ou
coautor de cerca de 150 publicagbes
cientificas sobre o problema do dlcool e da
toxicodependéncia, bem como de outras
dependéncias.

por Janusz SIEROSLAWSKI e Piotr JABLONSKI

Piotr Jabtonski

E doutorado em Ciéncias Médicas pela
Universidade de Ciéncias Médicas de Poznan.
Licenciou-se na Faculdade Pedagdgica da
Universidade de Varsdévia e completou estudos
de pds-graduagdo em gestdo de cuidados de
saude na Faculdade de Ciéncias Econdmicas
da Universidade de Varsévia. E um
especialista em farmacoterapia e tem muitos
anos de experiéncia a trabalhar com vicios. O
Sr. Jabtoriski é o Secretdrio do Conselho
Interministerial para a Luta contra a
Toxicodependéncia - um  orgdo de
coordenagdo e aconselhamento do Presidente
do Conselho de Ministros.

Um dos marcos no desenvolvimento da missdo do Grupo Pompidou formulada no documento
basilar “Drugs and Drug Dependence: Lessons Linking Research Policy and Practice: Learned,
Challenges Ahead” elaborado por Richard Hartnoll e publicado pelo Grupo Pompidou em
2004. O ponto-chave foi a ideia de ligar a investigacdo, politica e pratica quando se discute
drogas e dependéncia de drogas. Esta ideia surgiu a partir da observacdao cuidadosa da
realidade. Na altura, os decisores politicos raramente se referiam aos resultados dos estudos
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cientificos e ndo ouviam frequentemente as opiniées dos profissionais. Os profissionais tendo
acesso limitado aos resultados da investigagao,, as atividades de prevengdo ou de tratamento
frequentemente estavam longe da evidéncia cientifica . Nessa altura, os investigadores
também nem sempre estavam interessados nas consequéncias praticas dos seus estudos. A
linguagem utilizada pelos decisores politicos, investigadores e profissionais diferia por vezes
a tal ponto que tornava a comunicagdo entre os diferentes intervenientes dificeis ou mesmo
impossivel. Um conceito de formacdao abrangente e intersectorial pode tornar-se um
instrumento importante para ligar as perspetivas dos investigadores, decisores politicos e
profissionais. Por conseguinte, quando a Polénia assumiu a Presidéncia do Grupo Pompidou
em 2007, foi lancada uma iniciativa de formacdo que se tornou emblematica do nosso
programa.

A Presidéncia polaca do Grupo Pompidou em 2007-2010 desenvolveu a ideia de oferecer uma
formacdo baseada em evidéncia cientifica e enraizada nas ideias dos direitos humanos. Esta
ideia foi fundada com base em atividades anteriores de capacitacdo realizadas pelo Grupo
Pompidou.

Nos anos 90, o Grupo Pompidou realizou uma série de formacdes com grande sucesso
chamada Programa de Formacdo de Pessoal para a Reducdo da Procura, amplamente
conhecida como DRSTP, para decisores e planificadores em matéria de politica de drogas. Os
participantes na formacdo apreciaram muito a utilidade pratica da experiéncia adquirida
através destas formacdes, e alguns deles continuam a ser participantes ativos na politica de
drogas até aos dias de hoje.

No inicio do século XXI, durante a Presidéncia holandesa, sob a lideranca do Dr Bob Keizer e
enquanto a Poldnia ocupava a Vice-presidéncia do Grupo, foi discutida a necessidade de
modificar e modernizar a missdao e o papel do Grupo. Foi entdo que surgiu a ideia de
transformar pelo menos parte numa espécie de academia de politica de drogas, resultante da
crescente consciencializagdo da necessidade de demonstrar a comunidade internacional
como melhorar efetivamente os padrdes e a qualidade das politicas de drogas.

A ideia de combinar a experiéncia da ciéncia, pratica e investigacdo num conceito integrado
para promover o desenvolvimento de politicas de drogas baseadas nas necessidades e
direitos das pessoas afetadas pelos problemas das drogas e da toxicodependéncia ainda
integra o ADN do Grupo. Ou, para o dizer com as palavras do Prof. Ambros Uchtenhagen: "As
pessoas que consomem drogas tém direito a vida, a liberdade, a integridade fisica, a
privacidade, a educacado, a igualdade perante a lei, a liberdade de movimento, de reunido e
de associacdo. O ponto central dos direitos civis dos cidaddos nas democracias é que o
individuo pode finalmente escolher o seu estilo de vida e os seus objetivos na vida, dentro
dos limites das normas legais em vigor. Isto também ¢é vdlido quando as suas escolhas -
aparentes ou reais - sdo dificilmente benéficas para os seus interesses ou mesmo
desvantajosas" (Uchtenhagen, 1998).

Isto inspirou-nos a propor aos Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou o conceito
de estabelecer uma nova darea de atividade dentro do Grupo que fornecesse curriculos e
formacbes para varios interessados sobre a interligacdo entre politica de drogas, saude, e
legislacdo sobre direitos humanos.

Desde entdo, o conceito de formacgdo passou por varias fases de desenvolvimento.
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Comegamos com uma forma inicial a que chamamos “Pompidou Group Training Initiative”
Ap0ds obter a aprovacdo dos Correspondentes Permanentes, foi criado o Grupo consultivo ad-
hoc sobre “Pilot Training Course on Drug Policy Management”, que desenvolveu os principios
basicos e o programa de formagao. Neste momento, é necessario mencionar os méritos dos
colegas da Suica, e sobretudo do Dr René Stamm, e do Secretariado do Grupo Pompidou, Sr
Patrick Pennincky e Dr Thomas Kattau, que desempenharam papéis-chave no
desenvolvimento de um perfil de formagao abrangente. No final da Presidéncia polaca, as
primeiras sessoes de formagao ja tinham sido organizadas.

O que entdo ficou conhecido como “Executive Training on Drug Policy”, gozou de muita
atencdo e recebeu grandes elogios tornando-o um sucesso logo desde o inicio. Todos os anos,
o0 numero de profissionais interessados excede de longe o numero de lugares disponiveis.
Apds cada edicdo da formacdo, o feedback recebido ndo foi mais do que positivo e a avaliacdo
posterior demonstrou que esta formacdo satisfazia eficazmente as necessidades e interesses
existentes.

Durante a ultima década, a formacao foi modernizada e alargada. A vertente cientifica da
iniciativa foi reforcada com o envolvimento da Universidade de Syracuse e da Universidade
de Malta.

As experiéncias do “Executive Training” revelaram a necessidade de programas
académicos/profissionais completos para preparar adequadamente uma for¢a de trabalho
eficaz em matéria de politica de drogas. Como resposta a esta necessidade, a ideia da
“International Drug Policy Academy” foi retomada e desenvolvida. A Academia segue um
modelo semelhante aos programas de “Harvard Kennedy School’s Executive Certificate”, que
reconhece que os profissionais completaram multiplos programas de formacgao de executivos
dentro de uma area concentrada, mas que nao sao um diploma académico formal de pds-
graduacdo. O conceito da Academia foi desenvolvido e depois introduzido na pratica pelo Dr.
Thomas Kattau e pela Sra. Elena Hedoux, que desempenharam ambos um papel fundamental
na criacao deste empreendimento de vanguarda.

A “International Drug Policy Academy” combina invariavelmente elementos de ciéncia,
pratica e politica com os principios dos direitos humanos, o Estado de direito e o respeito
pelos valores humanitdrios basicos.
Como se afirma no documento conceptual "os participantes envolvidos com a “International
Drug Policy Academy” irdo adquirir:
o Compreensao de politicas de drogas eficazes baseadas em avaliagao e
evidéncia
o Capacidade de identificar varias opg¢des politicas e a sua eficiéncia
o Compreensdo da complexidade da politica de drogas e das diversas opcdes
politicas
o Conhecimento pratico dos instrumentos para o desenvolvimento,
implementacdo, gestao, monitorizacao e avaliagdao mais eficazes das politicas
o Competéncias e aptidoes melhoradas e validadas
profissionalmente/academicamente".

e Ha dois niveis de cursos previstos:

o “Executive Training in Drug Policy”
o “Drug Policy Executive Course”
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O primeiro nivel de educacdo sera o comprovativo de participacao na formacdao do Grupo
Pompidou certificando formalmente a frequéncia e a participagao ativa. O segundo nivel de
educagdao conduzird a um “Certificate in Advanced Drug Policy Management”. O primeiro
curso foi langado em 2021 para assinalar o 502 aniversario do Grupo Pompidou.

O mundo atual difere em termos de avaliagdo dos riscos da toxicodependéncia, mas
acreditamos que o refor¢co de uma politica de drogas equilibrada, sublinhando a importancia
dos direitos humanos e promovendo a filosofia da saude publica, pode criar o padrao de
referéncia para uma abordagem baseada em evidéncia cientifica do fendmeno da
toxicodependéncia.
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2021 - A refundacao do Grupo Pompidou

por Denis HUBER,
Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou

Apds iniciar a carreira diplomdtica no Ministério dos Negdcios Estrangeiros francés, Denis Huber
juntou-se ao Conselho da Europa em setembro de 1993. Adquiriu dez anos de experiéncia no
Secretariado do Comité de Ministros, estando diretamente envolvido na preparacdo e no sequimento
de duas Cimeiras de Chefes de Estado e de Governo - a Cimeira de Estrasburgo (outubro de 1997) e a
Cimeira de Varsévia (maio de 2005).

Entre 2006 e 2012, foi inicialmente colocado em Belgrado, como Representante Especial do Secretdrio-
Geral do Conselho da Europa na Sérvia, e depois em Lisboa, como Diretor Executivo do Centro Norte-
Sul do Conselho da Europa.

Apds o seu regresso a Estrasburgo, tem vindo a trabalhar sucessivamente no Congresso das
Autoridades Locais e Regionais e na Direc¢do-Geral da Administragdo.

Desde julho de 2018 Denis Huber é o Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou.

E o autor do livro "A decade which made History: the Council of Europe 1989-1999", publicado em
1999, e o diretor da publicagdo (e co-autor) do livro "Europe: a human enterprise" publicado em
setembro de 20189.

Quando tomei posse como Secretdrio Executivo do Grupo Pompidou a 1 de julho de 2018, o
evento mais importante a curto prazo era a Conferéncia Ministerial em Stavanger, no final de
novembro de 2018. Os trabalhos preparatérios ja estavam bem encaminhados, nas maos de
uma Presidéncia norueguesa muito empenhada, apoiada por colegas competentes e
eficientes do Secretariado, pelo que tive tempo para pensar no valor acrescentado que
poderia trazer.
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Comecei por mergulhar na histéria do Grupo Pompidou, procurando compreender o que o
tornou unico e especial, e a natureza precisa da sua ligagdo com o antigo Presidente da
Republica Francesa. Consultei também os meus colegas do Secretariado, bem como as
Presidéncias norueguesa e futura portuguesa, e cheguei a conclusdo de que o Grupo
Pompidou se encontrava num ponto de viragem na sua existéncia. Em termos do seu
calendario, claro, o seu 502 aniversario (em 2021) estava no horizonte, mas também em
termos do seu posicionamento no seio do Conselho da Europa e na cena internacional.

Isto deu origem a ideia de langar um processo de adogdo de um novo estatuto para o Grupo
Pompidou. Senti-me confiante de que poderia levar a cabo um tal projeto, tendo ja realizado
com sucesso o mesmo empreendimento para o Centro Norte-Sul do Conselho da Europa,
quando eu era o seu Diretor Executivo (2008-2012).

A ideia originou uma proposta formal, apresentada conjuntamente pela Presidéncia cessante
(Noruega) e pela Presidéncia entrante (Portugal) do Grupo Pompidou, que - apds ter sido
acolhida pelos Correspondentes Permanentes dos Estados membros - foi acrescentada ao
projeto de "Declaracdo de Stavanger", alguns dias antes da Conferéncia Ministerial. Ao
adaptar a Declaracdo no final da Conferéncia, os Estados membros do Grupo Pompidou
decidiram assim langar um processo de revisao do mandato, funcionamento e métodos de
trabalho do Grupo, a fim de refletir melhor a evolug¢do atual da politica de drogas e os
desafios a enfrentar a nivel nacional e internacional.

A Resolucdo que estabeleceu a missdo e os objetivos do Grupo Pompidou na altura, era
datada de marco de 1980, quando foi integrada no quadro institucional do Conselho da
Europa (com 11 Estados participantes). Esta Resolucdo fundadora refletia a abordagem
adotada quando o Grupo foi criado em 1971 (por iniciativa de Georges Pompidou) e tem-se
mantido inalterada desde entdo, embora o fendmeno das drogas e a forma como é entendido
e tratado tenham evoluido consideravelmente - tal como o nimero de Estados membros do
Grupo Pompidou: de 7 em 1971 para 39 no final de 2018 (e 41 atualmente).

A decisdao tomada na Conferéncia Ministerial de Stavanger foi aprovada pelo Comité de
Ministros do Conselho da Europa no final de janeiro de 2019, permitindo assim que o
processo fosse oficialmente langado. Tinhamos agora um objetivo claro e ambicioso: que o
Comité de Ministros adotasse uma Resolu¢do que incluisse um novo Estatuto do Grupo
Pompidou no 502 aniversario da sua criagao em 2021.

Tinhamos também um calenddrio: 2019 seria dedicado a discussdes abertas sobre o que os
Estados-membros esperavam do Grupo Pompidou e como reforgar a sua relevancia, valor
acrescentado e complementaridade com os parceiros na cena internacional. No ano 2020
decorreria a continuagao das discussdes, com base num anteprojeto de estatuto, e a
extensdo das consultas a sociedade civil, conduzindo a aprovacdo pelos Correspondentes
Permanentes de um projeto de estatuto no final do ano, que seria entdo transmitido ao
Comité de Ministros do Conselho da Europa. O ano 2021 assistiria a adog¢do do Estatuto, mais
ou menos rapidamente, consoante o Comité de Ministros aceitasse o texto proposto tal qual
ou se com alteragdes.
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Em 2019, realizaram-se quatro reunides relacionadas com o processo de revisao estatutaria:

e Em fevereiro de 2019 teve lugar uma discussdo preliminar na reunido do Bureau
(emanacdo restrita do Comité de Correspondentes Permanentes), seguida de uma
consulta escrita a todos os Estados Membros do Grupo Pompidou;

e No final de maio de 2019, teve lugar em Lisboa uma discussdo geral com todos os
Correspondentes Permanentes, em que cada Estado-Membro teve a oportunidade de
expressar os seus pontos de vista, expectativas e prioridades;

e Qutra reunido restrita (com os membros de um grupo ad hoc informal criado para o
efeito) teve lugar em Paris, em setembro de 2019;

e Na 862 reunido dos Correspondentes Permanentes de 20-21 de novembro de 2019
em Estrasburgo, teve lugar uma segunda discussao geral sobre o processo de revisao
estatutdria, onde também foi dada a palavra aos paises que cooperam com o Grupo
Pompidou sem serem membros (nomeadamente através da sua rede mediterranica
MedNET). Esta reunido constituiu também uma oportunidade para estabelecer
sinergias com a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, que estava a
preparar um importante relatério intitulado "Drug Policies and Human Rights in
Europe: a Baseline Study".

Paralelamente, conduzi um extenso processo de consulta (bilateral) ao longo do ano com os
Representantes Permanentes dos Estados membros do Conselho da Europa (incluindo os que
ndo sdo membros do Grupo Pompidou), bem como com altos funcionarios de organizacdes
parceiras internacionais - o Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(EMCDDA), a Comissdao Europeia, o Gabinete das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), a Comissao Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas
(CICAD)/Organizagdo dos Estados Americanos (OEA).

Tendo em vista o0 502 aniversario, contactei também personalidades que marcaram a histéria
do Grupo, a fim de dar contexto histdrico a celebracdo planeada. Antes de mais, Alain
Pompidou, filho do antigo Presidente da Republica Francesa, e os meus antecessores como
Secretario Executivo, todos saudaram a minha iniciativa e concordaram em contribuir. Assim,
foi lancada a ideia de produzir uma publicacdo comemorativa do 502 aniversdrio, que
resumiria - década a década - as questdes e desafios colocados pelo problema das drogas a
nivel internacional, as respostas que foram dadas, e a contribuicdo do Grupo Pompidou. A
publicacdo incluiria também testemunhos pessoais de personalidades que contribuiram para
tornar o Grupo no que é hoje.

Mas para celebrar o futuro aniversario com dignidade, foi também necessario encontrar um
cendrio apropriado. E que melhor lugar, quando se chama o "Grupo Pompidou", do que o
prestigioso Centro Pompidou em Paris? Também aqui, os contactos que fiz foram recebidos
muito positivamente, e foi identificada uma janela de oportunidade: fim de outubro de 2021
em Paris. S6 restava assegurar que o novo estatuto fosse adotado até 13!

No final de 2019, as principais linhas orientadoras do futuro estatuto, resultantes das
discussdes, eram as seguintes:

e Reafirmacdo da abordagem multidisciplinar do Grupo, sua principal caracteristica
desde a criacdo;
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e Extensdo do mandato do Grupo (muito desejado) para incluir questdes relacionadas
com dependéncias e comportamentos aditivos ligados a substancias licitas (e ndo sé
ilicitas), mas também a dependéncias ndo associadas a substancias (por exemplo,
internet ou jogos de video);

e A énfase prioritaria no respeito e promocdo dos direitos humanos na elaboracao,
adocdo e implementacao de politicas em matéria de drogas;

e Alteracdao do nome oficial do Grupo ("Grupo de Cooperagao sobre Abuso e Trafico
licito de Drogas") para refletir melhor a sua abordagem multidisciplinar, baseada nos
direitos humanos, bem como o seu possivel mandato alargado;

e Reforgar a identidade do Grupo Pompidou como parte integrante do Conselho da
Europa, criando (ou reforgando) sinergias com outras entidades relevantes da
Organizagao;

e Realcar o valor acrescentado que o Grupo oferece aos seus Estados membros;

e Reforcar a cooperacdao com a sociedade civil;

e Definicdo de objetivos complementares aos de outras organizagdes internacionais
para permitir a cooperacgao e sinergias, evitando assim a concorréncia e a duplicacao
de atividades.

Nesta base, redigi uma resolucdo preliminar sobre o novo estatuto do Grupo Pompidou em
janeiro de 2020. Uma primeira discussdo sobre este texto teve lugar na reunido do Bureau
em Paris, em fevereiro, e uma versao revista foi entdo enviada a todos os Correspondentes
Permanentes. Isto levou a aprovacdo preliminar de um texto na reunido dos Correspondentes
Permanentes a 3 de junho, que se realizou exclusivamente online pela primeira vez (a crise
sanitdria tinha passado por aqui!).

1. Este texto foi revisto e completado pelo Bureau na sua reunido de 15 de setembro,
incorporando em particular o parecer juridico recebido a 10 de julho da Dire¢do de Assessoria
Juridica e Direito Internacional Publico do Conselho da Europa.

Paralelamente, as minhas consultas continuaram envolvendo outros parceiros internacionais
chave, tais como a Organizacdao Mundial de Saude e o Gabinete do Alto-Comissario das
Nagdes Unidas para os Direitos Humanos, no processo de revisao estatutdria do Grupo
Pompidou. As principais organiza¢des ou plataformas da sociedade civil, tais como o Férum
da Sociedade Civil sobre Drogas da UE, o Consdrcio Internacional sobre Politica de Drogas
(IDPC), o Comité de ONG de Viena e a Conferéncia INGO do Conselho da Europa, foram
também convidadas a contribuir. Finalmente, foi levado a cabo um amplo processo de
consultas internas com as entidades competentes do Conselho da Europa.

A 12 de Outubro de 2020, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa adotou a sua
Recomendacdo 2177 (2020)*® e a Resolucdo 2335 (2020)*° baseada no relatério de Hannah
Bardell (Reino Unido) intitulado "Drug policy and human rights in Europe: a baseline study".
Ao fazé-lo, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa deu um forte apoio ao processo
de revisdo estatutaria do Grupo Pompidou, convidando ao mesmo tempo os Estados
membros do Conselho da Europa que ndo sdo (ou ja ndo sdao) membros do Grupo a aderirem
ao mesmo.

48 https ://pace.coe.int/fiffiles/28770/html
4 hittps ://pace.coe.int/fi/files/28769/html
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Neste contexto, a fase de redagdo foi concluida com sucesso com a aprova¢ao unanime do
projeto de resolugao estatutaria na 872 reuniao dos Correspondentes Permanentes em 19
de novembro de 2020 em Estrasburgo. O texto foi subsequentemente transmitido ao Comité
de Ministros do Conselho da Europa para adogao final em 2021.

As discussdes no Comité de Ministros tiveram inicio na reunido do Grupo Relator sobre
Questdes Sociais e de Saude (GR-SOC) a 14 de janeiro de 2021. Foi langado um convite para
comentarios, tendo sido registadas varias contribuicdes, incluindo uma série de alteragdes
muito substanciais por parte da Federacao Russa. Isto desencadeou um complexo processo
de negociagbes diplomaticas, o que me fez reviver os meus dez anos no Secretariado do
Comité de Ministros (entre 1996 e 2006).

Foram necessarias mais duas reuniées do GR-SOC, a 4 de marco e 15 de abril, seguidas de
duas sessdes de consultas informais (em 30 de abril e 26 de maio), para se chegar a um
consenso, que tomou a forma de um projeto de resolugao que incluia o Estatuto revisto do
Grupo Pompidou, complementado por um projeto de Declaragdo do Comité de Ministros
por ocasido do seu 502 aniversdrio. Ambos os textos, apds terem recebido luz verde na
reunido do GR-SOC de 3 de junho, foram transmitidos ao Comité de Ministros que os adotou
a 16 de junho de 2021, sem mais debate, excetuando intervencdes muito positivas do
Embaixador hudngaro (na qualidade de Presidente dos Deputados dos Ministros), do
Embaixador portugués (em nome da Presidéncia portuguesa do Grupo), do Embaixador
francés e do Secretario-Geral do Conselho da Europa.

502 aniversario do Grupo Pompidou: Comité de Ministros adota estatuto revisto - Sala de
imprensa (COE.int)

A adogdo do novo estatuto pelo Comité de Ministros teve um efeito imediato: o nome oficial
do Grupo Pompidou é agora "Grupo de Cooperagao do Conselho da Europa sobre Drogas e
Dependéncias ", o que abre novas perspetivas para o Grupo e proporciona-lhe um quadro
politico e juridico ambicioso em que basear o seu desenvolvimento nos anos e décadas
vindouras.

Com o seu estatuto revisto, o Grupo Pompidou também reforca a sua relevancia e valor
acrescentado, bem como a sua atratividade para se alargar a novos Estados-membros. Um
primeiro passo muito importante foi dado com a adesdo da Ucrania, que foi oficialmente
notificada a 31 de agosto de 2021, na sequéncia da minha visita a Kiev a 12-13 de julho. O
Grupo Pompidou tera assim 42 Estados-membros a partir de 1 de janeiro de 2022, e espera-
se que outros paises (membros ou ndo membros do Conselho da Europa) adiram em breve.

E com a satisfagdo de uma missdo cumprida que poderemos, no dia 28 de outubro, celebrar
os 50 anos do Grupo no prestigioso cendrio do Centro Pompidou em Paris, e formular um
desejo comum: "Longa vida ao Grupo Pompidoul!
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Prefacio

Por Anténio LACERDA SALES, Secretario de Estado
da Saude de Portugal

Originalmente criado em 1971 - por iniciativa do ent3o Presidente francés - como um grupo
de cooperagdo europeia para combater o abuso e o trafico de drogas, o Grupo Pompidou
evoluiu ao longo dos anos tornando-se um ator internacional chave que promove uma
abordagem humanista das politicas de combate as drogas, de acordo com os valores do
Conselho da Europa.

Esta publicagdo é um dos principais produtos do 50™ Aniversario do Grupo Pompidou.
Resume cinco décadas de acdo internacional para enfrentar o desafio global das drogas, e
destaca a contribuicdo do Grupo Pompidou para o mesmo. As contribuicbes pessoais dos
Correspondentes Permanentes, antigos Secretdrios Executivos, e atuais membros do
Secretariado, conferem-lhe um valor acrescentado especial.

Sob o lema "Os direitos humanos no centro das politicas de drogas", o Aniversario é celebrado
ao longo de 2021, numa série de eventos que tém lugar na Europa e fora dela. O principal
evento de celebracdo tera lugar no Centro Pompidou em Paris no dia 28 de outubro: serd a
ocasido para fazer o balanco das realizacdes do Grupo Pompidou durante os ultimos 50 anos,
para prestar homenagem as pessoas que para eles contribuiram, e para abordar os desafios
qgue hoje enfrentamos.

O momento mais importante do Aniversario foi a adogdo, a 16 de junho de 2021, pelo Comité
de Ministros do Conselho da Europa de um estatuto revisto para o Grupo Pompidou. Ao
reforcar a sua identidade como entidade do Conselho da Europa, incluindo um forte enfoque
nos direitos humanos, alargando o seu mandato para além do campo das drogas ilicitas,
promovendo sinergias com outras organizac¢des internacionais e drgdos do Conselho da
Europa, o novo estatuto da um novo impulso politico e abre novas perspetivas juridicas ao
Grupo Pompidou.

Esta decisdo tem sido o ponto culminante de um processo que durou mais de dois anos, e
qgue envolveu discussdes aprofundadas entre os 41 Estados membros do Grupo Pompidou,
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bem como numerosas consultas com os seus principais parceiros, tanto dentro como fora do
Conselho da Europa. A Presidéncia Portuguesa agradece a todos aqueles que estiveram
envolvidos neste processo pelo seu espirito construtivo que permitiu o cumprimento bem-
sucedido do mandato dado pela conferéncia ministerial de Stavanger em novembro de 2018.

Para além da celebragdo do 50™ Aniversario, cabe agora a todos nds tirar o maximo partido
desta decisao histérica que confere ao Grupo um forte enquadramento politico e juridico para

a sua agao presente e futura.

Feliz aniversario e longa vida para o Grupo Pompidoul!
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APENDICE 1.

Traducao da carta de 6 de agosto de 1971 do Presidente da Republica Francesa

Sr. Primeiro-Ministro,

O aumento dramdtico da toxicodependéncia é motivo de grande preocupacdo. Enquanto a
doenca parecia atacar primeiro nos Estados Unidos, cujo Presidente salientou a necessidade de uma
acdovigorosa, é certo que a Europa também é afetada por este flagelo. Os jovens, em particular, estao
sujeitos ao engodo de uma moda ainda relativamente limitada, mas que deve levar ao uso cada vez
mais frequente de drogas terriveis cujos efeitos sdo destrutivos para a personalidade, se ndo mesmo
fatais. Este é um perigo para a nossa sociedade e para o seu futuro, com consequéncias incalculdveis.
E o dever dos lideres apreender o problema e organizar a protecido dos jovens contra uma tentagdo
cujos perigos ndo apreciam e que os traficantes desavergonhadamente e, com demasiada frequéncia,
com impunidade, encorajam, mantém e exploram.

E também certo que fabricantes, retalhistas, intermedidrios e consumidores de todos os tipos
tiram partido das inquestionaveis facilidades de transacdo e fornecimento proporcionadas pela
facilidade de circulagdo entre os paises da Comunidade Econémica Europeia.

Por conseguinte, parece-me essencial que os governos da Comunidade possam coordenar a
sua acao da forma mais geral e eficaz possivel.

Se considerar esta coordena¢dao adequada, poderiamos prever, pelo menos duas vezes por
ano, uma reunidao dos ministros envolvidos que Ihes permitiria fazer o ponto da situagdo, trocar
informagdes e possivelmente utilizar os seus respetivos recursos para uma agao concertada.

Os Ministros teriam a sua disposi¢do, para sua informagdo bem como para ag¢ao, um dérgao
permanente que reunisse especialistas em repressao judicial, luta contra a toxicodependéncia, satde
publica e educagdo nacional dos paises da Comunidade.

Na minha opinido, ndo se trata de criar uma nova administracdo comunitaria com poderes
proprios e meios de acdo especificos, mas de permitir uma reflexdo conjunta e facilitar a ligacdo entre
as varias administraces nacionais responsaveis de diferentes maneiras pelo combate a propagacao
do flagelo.

Espero que considere favoravelmente a minha sugestdo que, se acordada em principio,
poderia ser analisada mais aprofundadamente numa préoxima reunido do Conselho de Ministros da

Comunidade Econdémica Europeia.

Por favor, aceite, Sr. Primeiro-Ministro, as garantias da minha mais elevada consideragao.
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APENDICE 2.

Resolugdo (80)2 sobre
Criacdo de um Grupo de Cooperagao para Combater o Abuso e o Trafico llicito de Drogas
(Grupo Pompidou)

(Adotada pelo Comité de Ministros em 27 de margo de 1980
na 3179 reuniéo dos Delegados dos Ministros)

Os Representantes da Bélgica, Dinamarca, Franca, Republica Federal da Alemanha, Irlanda, Italia,
Luxemburgo, Holanda, Suécia, Turquia e Reino Unido, com assento no Comité de Ministros do
Conselho da Europa,

Tendo em conta a decisdo tomada em Estocolmo a 13 de novembro de 1979 pela 52 Conferéncia
Ministerial do Grupo Pompidou;

Tendo em conta a Resolugdo do Comité de Ministros (51) 62 relativa aos acordos parciais;

Tendo em conta a decisdo tomada pelo Comité de Ministros a nivel de delegados na sua 3172 reuniao,
sobre a continuacdo do trabalho do Grupo Pompidou no seio do Conselho da Europa, com base num
acordo parcial;

Reconhecendo a necessidade de permitir ao Grupo Pompidou levar a cabo as suas atividades da forma
mais eficiente possivel,

Resolver criar um grupo de cooperacdo para combater o abuso e o trafico ilicito de drogas (Grupo
Pompidou).

l. O objetivo do Grupo Pompidou é fazer um estudo multidisciplinar sobre os problemas do abuso e do
tréfico ilicito de drogas.

Il. Os métodos de trabalho até agora utilizados pelo Grupo serdao mantidos ao abrigo do presente
Acordo Parcial.

Estes métodos sdo os seguintes:

1.As reunides, em privado a nivel ministerial, realizam-se, regra geral de dois em dois anos, mas as
circunstancias e a urgéncia podem justificar reunides especiais do Grupo, para além destas
reunides de dois em dois anos.

2. cada Estado é representado em reuniGes quer pelo(s) ministro(s) que se ocupa(m) do assunto
tratado, quer pelo ministro encarregado pelo seu governo de coordenar a ag¢do dos
ministérios que se ocupam dos problemas da droga. Um correspondente permanente
nomeado para cada Estado é responsdvel pela preparacdo das reuniées ministeriais do Grupo
em ligacdo pessoal com o(s) ministro(s) que as assistem; pode ser assistido por peritos.
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3. Os correspondentes permanentes e 0s seus peritos reinem-se duas vezes durante o intervalo
entre as reunides ministeriais para seguir a aplicacdo das orientacdes adotadas e para
preparar as futuras reunides ministeriais de acordo com um determinado mandato. Os seus
deveres a este respeito incluem :

— organizar a agenda e os temas da préxima reunido ministerial;

— recolha de material para a preparacao de documentos bdsicos;

— intercambio de informagBes sobre os Ultimos desenvolvimentos nos paises
participantes relativamente ao assunto tratado pelos ministros em reunies
anteriores;

4. O Grupo decide sobre a publicacdo dos documentos elaborados pelos correspondentes
permanentes, bem como das resolucdes adotadas pelo mesmo;

5. As linguas utilizadas nas reunides sdo o holandés, inglés, francés, alemao, italiano, sueco e
turco;
6. Os documentos da reunido sao reproduzidos em inglés e francés.

lll. Os Estados nao membros do Conselho da Europa podem aderir ao Grupo com o acordo
unanime dos Estados membros do Grupo.

IV. O Secretariado do Conselho da Europa fornecera ao Grupo os seguintes servigos de secretariado:

1. Preparacdo e distribuicdo de documentos para as reunides do Grupo, tanto a nivel
ministerial como de correspondente permanente;

2. Convocacgao de reunides;

3. Organizacdo pratica das reunides ministeriais do Grupo, a ter lugar de dois em dois anos

na sede do Conselho da Europa em Estrasburgo e num dos Estados participantes
alternadamente;

4. Organizagdo pratica das reunides do Grupo a nivel de correspondente permanente, a
realizar na sede do Conselho da Europa em Estrasburgo, a razao de dois em cada intervalo
entre as reunides ministeriais;

5. Tradugao dos documentos do Grupo para inglés ou francés;
6. Provisdo do pessoal necessdrio ao Grupo para o seu funcionamento;
7. Preparacdo e circulagdo das conclusGes das reunides do Grupo.

V. As despesas operacionais do Grupo ao abrigo do Acordo Parcial serdo repartidas da seguinte
forma:

1. As despesas de viagem e de estadia das pessoas que participam nas reunides do Grupo
(ministros, correspondentes permanentes e peritos) serdo pagas pelo Estado membro em
questao;

2. As despesas relacionadas com a organizacdo pratica das reuniGes ministeriais realizadas
noutro local que ndo o Conselho da Europa serdo suportadas pelo pais anfitrido;

3. As despesas do Secretariado Comum (documentos, pessoal, traducdo, interpretacdo e

todas as outras despesas operacionais) serdo cobertas por um orcamento de Acordo
Parcial financiado pelos Estados membros do Grupo e regido pelas mesmas regras
financeiras que as previstas para o outro orgamento do Conselho da Europa.
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APENDICE 3.

"Declaragao de Stavanger" adotada na 172 Conferéncia Ministerial do Grupo Pompidou

Os Ministros participantes na 179 Conferéncia Ministerial do Grupo Pompidou em Stavanger, Noruega,
a 27 e 28 de novembro de 2018, fazem a seguinte declaragdo:

O Grupo Pompidou é uma ponte importante entre paises da Europa em geral e ndo so, provando assim
o seu valor acrescentado como um acordo parcial alargado do Conselho da Europa.

Reafirmamos o nosso apoio ao Grupo que

e sublinha os direitos humanos como pedra angular fundamental da politica em matéria de
droga, em conformidade com a missao central do Conselho da Europa;

e proporciona valor acrescentado através da inovacdo, implementacdo de solucbes
operacionais, abordagens proé-ativas e cooperacao intersectorial;

e constitui um mecanismo pan-europeu Unico de cooperacdo intergovernamental no dominio
das politicas em matéria de droga;

e liga ainvestigacdo, a conceptualizacdo e a implementacdo de politicas em matéria de droga;

e contribui para destacar as escolhas dos decisores na promocgdo de respostas eficazes e
COErentes as questdes relacionadas com a droga;

e provou a sua flexibilidade e capacidade de reagir atempada e adequadamente aos desafios e
mudangas emergentes;

e desempenha um papel importante na esfera da politica internacional de drogas e promove a
interacdo das organizacGes europeias e internacionais envolvidas na mesma;

e reconhece a importancia do papel e da participacdo da sociedade civil nos processos
democraticos relacionados com a politica de drogas;

e acolheu trés novos Estados membros (Bésnia e Herzegovina em 2015, Mdnaco em 2016 e
México em 2017), elevando o numero total de Estados membros para 39.

Felicitamos o Grupo Pompidou sob a Presidéncia Norueguesa e a Vice-Presidéncia ltaliana, pelos
resultados alcancados no ambito do seu Programa de Trabalho 2015-2018, e subscrevemos os
documentos adotados pelos Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou:

e Declaragdo sobre a integracdo dos direitos humanos no desenvolvimento, implementacao,
monitorizagdo e avaliacdo da politica de drogas;

e Documento de politica sobre a interacdo do governo com a sociedade civil em questGes de
politica de drogas: Principios, formas e meios, oportunidades e desafios;

e Declaracdo sobre os custos e as consequéncias das politicas de drogas;

e tomamos nota da
e Declaragdo sobre o acesso a medicamentos agonistas opidides para o tratamento da sindrome
de dependéncia opidide.

Reconhecemos a relevancia e os resultados concretos das atividades do Grupo Pompidou, tanto
permanentes como ad hoc, incluindo a Formacgdo Executiva em Politica de Droga, o didlogo e a
cooperacgdo entre as autoridades aeroportuarias, policiais e aduaneiras (o Grupo Aeroportos), a Rede
Internacional de Controlo de Precursores, plataformas regionais como a Rede Mediterranica
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(MedNET) e a rede de cooperacao SEE, varios trabalhos relacionados com quest&es de género, bem

como declaragGes feitas na Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU sobre o Problema Mundial

da Droga (UNGASS) em 2016, na Comissdo de Estupefacientes (CND) e outros esforcos para aumentar

a influéncia e visibilidade do Grupo Pompidou e assinalar as sinergias entre organiza¢des

internacionais e regionais.

Estamos preocupados com

e o facto de que a disponibilidade e o uso de drogas e danos relacionados, incluindo o nimero

de mortes relacionadas com drogas, continua a ser elevado, apesar dos importantes esforcos
para enfrentar o problema;

e desafios das novas tecnologias de comunicacao e informagdo, novos modos de distribuicdo,
bem como novas substancias psicoativas, afetando significativamente as medidas de reducado
da procura e da oferta na politica de drogas;

e desafios globais causados pela guerra, conflitos, terrorismo e instabilidade
econdmica/financeira;

e orisco de atitudes discriminatdrias e estigmatizantes em relacdo as pessoas que usam drogas,
uma vez que tais atitudes podem minar a reducdo de riscos e danos, o tratamento da droga,
a reintegracdo social e o potencial de recuperacao.

Recordamos as obrigacdes dos Estados ao abrigo das Convencdes das Nacdes Unidas e do Conselho
da Europa para proteger os direitos e liberdades fundamentais, em particular o direito a vida e a
dignidade humana, o direito a protec¢do da saude, a proibi¢do de qualquer tipo de discrimina¢do, bem
como o direito das criancas a serem protegidas do uso ilicito de estupefacientes e substancias
psicoativas.

Saudamos as disposicdes do documento final da Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nacgbes
Unidas de 2016 de que o problema mundial da droga requer uma resposta abrangente, integrada e
equilibrada, no pleno respeito dos direitos humanos e da dignidade de todos os individuos no contexto
dos programas, estratégias e politicas em matéria de droga. Consequentemente, seria importante
considerar a adaptacado do titulo descritivo da resolucao fundadora do Grupo Pompidou, que hoje se
|é "Grupo de Cooperagdo para Combater o Abuso e o Tréfico llicito de Drogas", para refletir mais
adequadamente a evolugdo e os desafios atuais da politica de drogas, e subsequentemente iniciar
uma reflexdo mais ampla sobre o mandato, funcionamento e métodos de trabalho do Grupo.

Reafirmamos
e 0 nosso compromisso de assegurar que as politicas em matéria de droga respeitam
plenamente os direitos humanos, sublinhando assim a importancia do papel do Conselho da
Europa neste dominio;

e anossa intencdo de prosseguir a consolidacdo do papel de ponte do Grupo Pompidou entre
0s paises europeus, 0s seus vizinhos e ndo sd, em particular nos paises da margem sul do
Mediterraneo e nos paises do Sudeste e Leste da Europa;

e a nossa determinagdo em fornecer valor acrescentado e complementaridade aos esforgos
internacionais para abordar o problema mundial da droga através da cooperagdo e agdo
concertada com outras organizagdes europeias e internacionais.

Encorajamos os governos
e continuar a desenvolver uma politica de drogas com uma abordagem abrangente, integrada
e equilibrada, baseada em provas cientificas e respeitadora dos direitos humanos, incluindo
medidas destinadas a prevenir riscos e a reduzir os danos associados ao uso de substancias
psicoativas, bem como iniciativas e medidas destinadas a minimizar as consequéncias
adversas para a saude publica e sociais do abuso de drogas;
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trabalhar ativamente para a abolicdao da pena de morte por delitos relacionados com a droga
e condenar execucdes extrajudiciais;

contribuir e adotar uma linguagem neutra e ndo estigmatizante;

desenvolver uma cooperacdo e um didlogo significativos com os atores da sociedade civil,
incluindo representantes de pessoas que consomem drogas;

garantir uma ampla cobertura, acessibilidade e qualidade dos servicos essenciais para todos,
e assegurar o acesso e a disponibilidade de medicamentos controlados para fins médicos e
cientificos, evitando ao mesmo tempo o seu desvio;

integrar uma perspetiva de género na concecao e implementacao de politicas de drogas;
para destacar a salde publica e a importancia da prevencdo baseada em provas cientificas;
consolidar ainda mais os seus esforcos para reagir eficazmente a emergéncia de novos
desafios, tais como novas substancias psicoativas e fentanil;

continuar a cooperacgdo internacional no controlo eficaz dos precursores e na prevencgao eficaz
do desvio de precursores;

aumentar a eficdcia dos esforgos internacionais para prevenir o trafico de drogas ilicitas
através de uma cooperacgao reforcada entre diferentes sectores da aplicacdo da lei, incluindo
a policia, as alfandegas e as agéncias de controlo fronteirico, bem como outros sectores
relevantes, no pleno respeito dos direitos humanos;

continuar a promover a participacdao em redes, iniciativas conjuntas e formacdo profissional
como uma forma significativa e pratica de cooperagdo internacional, tal como demonstrado
pelas atividades do Grupo Pompidou, tais como o Grupo Aeroportos, a Rede Internacional de
Controlo de Precursores, MedNET, e a Formacgdo Executiva em Politica de Drogas;

contribuir ativamente para uma estreita colaboracdo entre Estados e organizacdes regionais
e internacionais relevantes, bem como para um didlogo construtivo com as numerosas ONG
gue trabalham na drea;

implementar as recomendagdes do documento final da UNGASS adotado em 2016, o
consenso mais recente, como um marco nos esforcos da comunidade internacional para
abordar eficazmente o problema mundial da droga;

contribuir para a implementagao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel para 2030,
promovendo uma abordagem global das politicas de droga, uma vez que os esforgos para
alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relevantes e para abordar eficazmente
o problema mundial da droga sdo complementares e refor¢cam-se mutuamente.

Mandatamos o Grupo Pompidou para

centrar as suas atividades em torno dos principios do programa de trabalho 2019-2022, que
adotdmos hoje, e nas trés prioridades tematicas do programa (boa governagdo,
desenvolvimento da politica internacional em matéria de droga e novos desafios); a seguir
assegurar a implementagao e o respeito pelos direitos humanos em todos os aspetos da
politica de drogas;

apoiar os Estados membros nos seus esfor¢os para desenvolver e implementar politicas de
droga utilizando uma abordagem equilibrada, baseada em provas cientificas e abrangente que
respeite plenamente todos os direitos humanos e proteja a salde, seguranca e bem-estar dos
individuos, familias, membros vulneraveis da sociedade, comunidades e a sociedade no seu
conjunto;

promover politicas de drogas que tenham em conta a importancia do género e da idade, e
politicas que abordem os novos desafios da politica de drogas;

explorar as ligagdes entre as dependéncias relacionadas com as novas tecnologias de
comunicacao, tais como o jogo em linha;
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e continuar o desenvolvimento de capacidades para o desenvolvimento, implementacao e
avaliacao de politicas de drogas eficazes e baseadas em provas;

e continuar a desenvolver o envolvimento da sociedade civil e promover a cooperagao ativa
entre o sector governamental e ndo governamental;

e facilitar o debate para as sessGes anuais da CND e outros processos internacionais e regionais
relevantes, incluindo o seguimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Convidamos o Comité de Ministros do Conselho da Europa, como primeiro passo, a considerar a
alteracdo da redacdo do titulo da Resolugdo (80) 2 para "Grupo de Cooperacdo Internacional do
Conselho da Europa sobre respostas ao problema global da droga - Grupo Pompidou".

Instruimos os nossos Correspondentes Permanentes a iniciar um processo de revisdo do mandato,
funcionamento e métodos de trabalho do Grupo, com vista a possivel ado¢do de uma Resolucdo
Estatutaria revista pelo Comité de Ministros por ocasido do 502 Aniversario da fundagao do Grupo, a
ser celebrado em 2021. Tomamos nota da preparacdo de um esperado relatério do Conselho da
Europa sobre "A politica da droga e os direitos humanos na Europa: um estudo de base", que podera
constituir um contributo Util para este processo.

Comprometemo-nos a apoiar o programa de trabalho para 2019-2022 sobre "Politicas de droga
sustentdveis que respeitem os direitos humanos". Para assegurar uma implementacdo eficaz do
programa de trabalho, comprometemo-nos a participar ativamente nas atividades do Grupo
Pompidou e a fazer o melhor uso possivel dos produtos e resultados do Grupo, com vista a criar um
impacto significativo na sociedade.
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APENDICE 4.

Resolug¢do CM/Res (2021)4
do Comité de Ministros do Conselho da Europa
sobre o Grupo de Cooperacgao Internacional sobre Drogas e Toxicodependéncias do
Conselho da Europa (Grupo Pompidou)

(Adotado pelo Comité de Ministros em 16 de junho de 2021
na 14079 reunido dos Delegados dos Ministros)

O Comité de Ministros do Conselho da Europa, na sua composicdo restrita aos Estados membros do
Grupo Pompidou,*®

Tendo em conta o Estatuto do Conselho da Europa (ETS n.2 1), e em particular o seu artigo 1.a, pelo
qual os Estados membros se comprometem a "realizar os ideais e principios que constituem o seu
patriménio comum e [facilitar] o seu progresso econémico e social";

Tendo em conta a Resoluc¢do Estatutaria Res(93)28 sobre acordos parciais e alargados, e Resolugdo
Res(96)36 estabelecer os critérios para acordos parciais e alargados do Conselho da Europa;

Tendo em conta as convencgdes internacionais sobre direitos humanos adotadas no quadro das Nacdes
Unidas e do Conselho da Europa;

Recordando a carta de 6 de agosto de 1971 do Presidente da Republica Francesa dirigida aos
primeiros-ministros da Bélgica, Alemanha, Itdlia, Luxemburgo, Paises Baixos e Reino Unido, que estd
na origem da criagdo do Grupo Pompidou;

Tendo em conta a Resolucdo Res(80)2 de 27 de Margo de 1980, relativa a criagdo, no ambito do
Conselho da Europa, de um -Grupo de Cooperacao para a Luta contra o Abuso e o Trafico llicito de
Drogas (Grupo Pompidou), sob a forma de um acordo parcial alargado, alterado por Resolucdo
Res(80)15 de 17 de Setembro de 1980;

Recordando as decisdes tomadas na 17" Conferéncia Ministerial do Grupo Pompidou, realizada em
Stavanger (Noruega) a 27 e 28 de novembro de 2018, e as suas proprias decisdes sobre o seguimento
da conferéncia de 30 de janeiro de 2019, que levaram ao langamento de um processo de revisdo
estatutdria no seio do grupo sobre o seu mandato, funcionamento e métodos de trabalho, com a
participagdo de Estados ndo membros interessados e dos principais parceiros do grupo na cena
internacional;

Atuando com base no trabalho realizado sobre este assunto ao longo de 2019 e 2020 pelo Comité de
Correspondentes Permanentes do Grupo Pompidou, o qual resultou na elaboracdo de um projeto de
estatuto transmitido ao Comité de Ministros em 23 de novembro de 2020;

Tendo obtido assim o parecer favoravel dos Estados membros do Grupo Pompidou que ndo sdo
membros do Conselho da Europa, nomeadamente Israel, México e Marrocos;

50- Arménia, Austria, Azerbaijdo, Bélgica, Bosnia e Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Chipre, Republica Checa, Estdnia, Finlandia,
Franca, Geodrgia, Grécia, Hungria, Islandia, Irlanda, Itdlia, Liechtenstein, Litudnia, Luxemburgo, Malta, Republica da Moldavia,
Mdnaco, Montenegro, Maceddnia do Norte, Noruega, Poldnia, Portugal, Roménia, Federagao Russa, Sdo Marino, Sérvia,
Republica Eslovaca, Eslovénia, Suécia, Suiga, Turquia.
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Tendo em conta as recentes posicoes tomadas pela Assembleia Parlamentar no dominio das politicas
de droga, em particular a sua Resolucdo 2335 (2020) e a Recomendacgao 2177 (2020) intitulada
"Politica de droga e direitos humanos na Europa: um estudo de base";

Congratulando-se com o desenvolvimento do Grupo Pompidou ao longo dos seus cinquenta anos de
existéncia, tal como evidenciado pelo facto de o grupo ter agora 41 membros, incluindo 3 Estados nao
europeus;

Congratulando-se também com o facto de o Grupo Pompidou ter desenvolvido as suas atividades para
além do circulo dos seus Estados membros, através da criacdao de redes regionais, em particular no
Mediterraneo, e contribuindo para planos de a¢do ou programas de cooperacdao do Conselho da
Europa em paises terceiros;

Convencidos de que a adog¢do de um Estatuto revisto, refletindo os desenvolvimentos no dominio das
politicas de droga nos Ultimos quarenta anos® e os desafios a enfrentar atualmente a nivel nacional,
europeu e internacional, reforcando simultaneamente a sua identidade como érgdo do Conselho da
Europa e, consequentemente, o seu valor acrescentado na cena internacional, trard uma nova
dindmica ao grupo e reforgara a sua relevancia na Europa e ndo so;

Adota o Estatuto anexo, que estabelece o quadro politico e juridico dentro do qual o Grupo Pompidou
ird doravante operar e interagir com os seus parceiros na cena internacional. O presente Estatuto
revisto entra em vigor apds a adogao da presente resolugao.

%k %k % %k %k ¥

Estatuto Revisto do Grupo de Cooperagao Internacional do Conselho da Europa sobre
Drogas e Dependéncias (Grupo Pompidou)

Artigo 1 - Papel e objetivos

O Grupo Pompidou é uma plataforma de cooperagdo intergovernamental, atuando no quadro
institucional do Conselho da Europa, a fonte de referéncia a nivel europeu para os direitos humanos,
e prosseguindo os seguintes objetivos:

- proporcionar aos seus membros um féorum para um didlogo aberto, troca de boas praticas
e partilha de experiéncias sobre as suas politicas em matéria de droga. Os desafios
relacionados com outras dependéncias também podem ser abordados, sempre que
relevante;

- promover o respeito pelos direitos humanos na elaboracdo, adoc¢do, implementacdo e
avaliacdo de politicas em matéria de droga e toxicodependéncia;

- desenvolver a compreensdo e respostas aos desafios colocados pelas drogas e
dependéncias, focalizando a saude publica, a seguranca e a protecdo, enquanto se
persegue uma abordagem multidisciplinar, equilibrada, sensivel ao género e integrada
baseada em provas cientificas e nas melhores praticas em todas as areas do problema das
drogas, com pleno respeito pelos direitos humanos;

51 0 estatuto original do Grupo Pompidou foi adoptado em 1980.
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- estabelecer ligagdes entre investigacdo, politica e pratica, a fim de fornecer aos seus
membros instrumentos para a tomada de decisdes e avaliagdo com base em provas
cientificas e/ou melhores praticas;

- aumentar a cooperacdo internacional para prevenir e combater a producao e trafico ilicitos
de drogas e o desvio de precursores de drogas, bem como a criminalidade relacionada com
a droga, e reforcar a -cooperacdo entre diferentes sectores da aplicacdo da lei, bem como
outros sectores relevantes, com pleno respeito pelos direitos humanos;

- para apoiar a plena conformidade das politicas nacionais em matéria de droga com o
direito internacional pertinente.

Artigo 2 - Valor acrescentado
O Grupo Pompidou deve proporcionar valor acrescentado aos seus membros através de:

- uma visdo e compreensado globais das politicas de drogas e toxicodependéncia, tendo em
conta os compromissos internacionais existentes para enfrentar e combater o problema
mundial da droga;

- informacdo orientada sobre novos resultados da investigacdo, politica e pratica no dominio
das drogas e das toxicodependéncias;

- apoio multilateral para a elaboracao de politicas, estratégias e planos de acado sobre drogas
e dependéncias;

- visibilidade internacional e reconhecimento das politicas e intervencées nacionais com
base em provas cientificas e nas melhores praticas;

- uma capacidade de resposta rdpida que permita a formulacdo de respostas a medida de
situagdes inesperadas ou fendmenos emergentes;

- acesso a plataformas de cooperacgao e redes profissionais especializadas;

- uma capacidade de reflexdo coletiva e inovagao na elaboragdo, implementagao e avaliagdo
das politicas, tendo em conta as necessidades especificas dos membros.

Artigo 3 - Composicao

Como acordo parcial alargado do Conselho da Europa, o Grupo Pompidou estd aberto a participacdo
de Estados membros da Organizacdo, que podem aderir a mesma mediante simples notificacdo ao
Secretario-Geral, e a Estados ndo membros que partilhem os valores do Conselho da Europa.
Este Ultimo associar-se-a - apds parecer do Comité de Correspondentes Permanentes - a convite do
Comité de Ministros, decidindo por unanimidade na sua composicao restrita aos representantes dos
Estados membros do Grupo Pompidou.

A Unido Europeia pode aderir ao Grupo Pompidou de acordo com modalidades a definir pelo Comité
de Ministros.

Os Estados membros ou observadores do Conselho da Europa que ndo sejam membros do Grupo

Pompidou podem participar nas reunides estatutdrias e noutros trabalhos do Grupo Pompidou na
qualidade de observadores (sem direito a voto) através de simples notificacdo ao Secretario-Geral.
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Outros Estados, em particular paises com os quais o Conselho da Europa tem uma relagdo de
cooperacdo estruturada,® podem também beneficiar do mesmo direito por decisdo do Comité de
Ministros, na sequéncia de um parecer do Comité de Correspondentes Permanentes.

A participacdo dos Estados como observadores no Grupo Pompidou sé serd possivel por um periodo
limitado, no final do qual os Estados em causa decidirdo se aderem ou ndo ao grupo. Este periodo
sera, em principio, de dois anos.

Artigo 4 - Governagao

O Grupo Pompidou sera governado pelos seguintes organismos:

- a Conferéncia Ministerial, que relne as autoridades politicas competentes dos seus
membros de quatro em quatro anos: define a direcao estratégica e as prioridades do grupo
para os quatro anos seguintes, adota um programa de trabalho plurianual correspondente,
elege o presidente e o vice-presidente e aprova a composicdo do gabinete;

- o Comité de Correspondentes Permanentes, composto por um representante de cada
membro, é o 6rgao de decisdo do grupo entre duas conferéncias ministeriais e, em
principio, relne-se duas vezes por ano. Os governos podem designar representantes
adicionais para o Comité. Cada membro do Comité tem direito a um voto. Quando um
governo designa mais do que um membro, apenas um deles (chefe da delegacdo) tem
direito a participar na votacgao;

- 0 Bureau de Correspondentes Permanentes, que supervisionard as atividades do grupo
entre as reunides da comissdo: serd composta por representantes dos paises que exercem
a presidéncia e vice-presidéncia do grupo, e outros membros eleitos pelos seus pares, com
a condicdo de que o nimero de membros da mesa, em principio, ndo deve exceder um
guarto do numero total dos membros do grupo;

- a Presidéncia, que assegura a representacdo politica do grupo externamente e -coordena
o -seu trabalho internamente, inclusive através da supervisdo das atividades do
secretariado: é apoiado (e substituido, se necessario ou a pedido da Presidéncia) pela Vice-
Presidéncia.

Os membros devem procurar assegurar um equilibrio de género nos 6rgaos estatutdrios do Grupo
Pompidou.

Artigo 5 - Sinergias

O Grupo Pompidou procurara desenvolver todas as sinergias mutuamente benéficas a fim de evitar
duplicacBes e dar a maxima eficacia e impacto ao seu trabalho, tendo em conta que o Grupo Pompidou
constitui um mecanismo pan-europeu Unico de cooperacdo intergovernamental no dominio das
politicas em matéria de droga:

- externamente, trabalhard em estreita colaboracdo com as principais organizacdes e
agéncias intergovernamentais internacionais relevantes a nivel global e regional. Estas
ultimas podem ser convidadas,

52 por exemplo, os paises que beneficiam do estatuto de parceiro para a democracia na Assembleia Parlamentar
e/ou no Congresso das Autoridades Locais e Regionais, ou aqueles com os quais o Conselho da Europa concluiu
um acordo de cooperagdo no ambito da sua politica de vizinhanca.
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por decisdo do Comité de Correspondentes Permanentes, para assistir as suas reunides
estatutdrias como observadores e participar nos outros trabalhos do grupo;

- a nivel interno, estabelecerd uma cooperacdo mutuamente benéfica com todas as
entidades relevantes do Conselho da Europa. Sempre que necessario, representantes das
entidades em causa poderdo ser convidados a participar nas suas reunides estatutdrias e a
participar nos trabalhos do grupo, numa base ad hoc ou mais permanente;

- procurar-se-dao também ativamente sinergias com a sociedade civil, que desempenha um
papel importante no desenvolvimento e implementacdo de politicas e atividades a nivel
local, nacional e internacional. Se necessario, as organizacGes ndo governamentais com as
devidas competéncias nas dreas em consideracdo podem também ser convidadas, por
decisdo do Comité de Correspondentes Permanentes, a participar nas suas reunides
estatutdrias como observadores e a participar nos outros trabalhos do grupo.

Artigo 6 - Orcamento

O orcamento do Grupo Pompidou sera financiado por contribui¢des obrigatdrias dos seus membros.
Serd adotado anualmente pelo Comité de Ministros do Conselho da Europa na sua composicao
limitada aos representantes dos Estados membros do Grupo Pompidou, em conformidade com as
regras e procedimentos em vigor na Organizacao.

Os membros serdo encorajados, na medida em que as suas possibilidades e interesses o permitam, a
fazer contribuicGes voluntarias para fornecer recursos adicionais ao Grupo Pompidou, aos quais
poderdo ser acrescentados, se necessario, recursos dos programas de cooperacao do Conselho da

Europa.

A execuc¢do do orcamento ordinario e a utilizacdo de recursos extraorgamentais sdo supervisionadas
pelo Comité de Correspondentes Permanentes e pela sua secretaria.

Artigo 7 - Secretariado

O secretariado do Grupo Pompidou é parte integrante do Secretariado do Conselho da Europa; o seu
funcionamento é regido pelas regras e procedimentos em vigor no seio da Organizagao.

E dirigido por um Secretério Executivo, nomeado pelo Secretdrio-Geral do Conselho da Europa, e
responsavel, entre outras coisas, pela gestao adequada dos recursos financeiros e humanos colocados
a disposicao do grupo.

Especificamente, as fun¢bes do secretariado sdo as seguintes:

- apoiar a presidéncia e a vice-presidéncia;

- gerir o orgcamento do Grupo Pompidou, ou seja, fornecer atualizagdes regulares sobre a
utilizagao dos recursos colocados a disposi¢ao do grupo;

- facilitar a implementacdo de atividades;

- contribuir para a qualidade das atividades do Grupo Pompidou através de uma organizagdo
eficaz;

- facilitar a avaliagdo das atividades por parte dos Correspondentes Permanentes;
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- comunicar e informar sobre os desenvolvimentos no campo das drogas e dependéncias e
os resultados do trabalho do grupo.

O trabalho do secretariado é realizado no quadro administrativo do Conselho da Europa, sob a

autoridade do Secretério-Geral. E supervisionado pela Presidéncia, atuando no quadro do Comité de
Correspondentes Permanentes e do seu Bureau.
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APENDICE 5.
Declaragdao do Comité de Ministros
por ocasido do 50" aniversario do Grupo Pompidou

(Adotado pelo Comité de Ministros em 16 de junho de 2021 na
1407 reunido dos Delegados dos Ministros)

O Comité de Ministros felicita o0 Grupo Pompidou pelo seu 50" aniversario. Presta homenagem ao
falecido Presidente francés, Georges Pompidou, por ter langado este
guadro de cooperacgdo na luta contra a toxicodependéncia e o trafico de droga, que se desenvolveu
ao longo dos anos para uma plataforma de cooperagdo intergovernamental promovendo uma
abordagem integrada, multidisciplinar e baseada em provas cientificas das politicas em matéria de
droga, em conformidade com os valores do Conselho da Europa.

O Comité de Ministros valoriza o trabalho realizado e as realizacdes obtidas ao longo das ultimas cinco
décadas, o que fez o Grupo Pompidou crescer de sete Estados fundadores para 41 membros hoje,
incluindo trés paises nao europeus. Elogia igualmente o Grupo por ter conseguido adaptar-se rapida
e eficazmente aos desafios inesperados trazidos pela atual crise sanitaria.

O Comité de Ministros encoraja o Grupo Pompidou:

- para levar a bom termo o seu trabalho destinado a desenvolver um novo instrumento de
autoavaliacdo pelos Estados membros, numa base voluntdria, das implicacdes da dimensao
dos direitos humanos no desenvolvimento e implementacdo da politica de drogas;

- continuar a cooperacgdo internacional no controlo eficaz dos precursores e na prevengdo
eficaz do desvio de precursores;

- aumentar a eficacia dos esforgos internacionais para prevenir e combater a producdo e o
trafico ilicitos de drogas, bem como a criminalidade relacionada com a droga, no pleno
respeito dos direitos humanos;

- continuar a promover a participagdo em redes, iniciativas conjuntas e formagdo
profissional como uma forma significativa e pratica de cooperagao internacional, como
demonstrado pelas atividades do Grupo Pompidou, tais como o Grupo Aeroportos, a Rede
Internacional de Controlo de Precursores, MedNET, e a Formagdo Executiva em Politica de
Drogas.

O Comité de Ministros sauda o empenho do Grupo Pompidou em continuar e expandir os seus
esforgos para continuar a cooperar com as agéncias relevantes das Nacdes Unidas, a OEA/CICAD, a
Comissdo Europeia, o EMCDDA e com organizag¢des da sociedade civil com vista a promover a salude
publica e o respeito dos direitos humanos como parte integrante de uma abordagem abrangente e
equilibrada da politica de drogas, tal como estabelecido no documento final da Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas de 2016 (UNGASS).
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APENDICE 6.
Lista de eventos organizados no &mbito do 50" aniversario do Grupo Pompidou

Os seguintes eventos foram identificados como fazendo parte da celebra¢do do 50 aniversario do
Grupo Pompidou:
1) Declaragdo de Jodo Castel-Branco Gouldo em nome da Presidéncia Portuguesa do Grupo

Pompidou "Os direitos humanos no centro das politicas em matéria de droga : 502 Aniversario

do Grupo Pompidou" emitida a 4™ Janeiro 2021;

2) Em Fevereiro de 2021 foi assinado um acordo de cooperacdo que complementa o Memorando
de Entendimento de 2011 entre o Conselho da Europa e a Organizacao dos Estados Americanos
no dominio da droga e serd implementado conjuntamente pelo Grupo Pompidou e pela

Comissdo Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas (CICAD);

3) Publicagdo sobre a Covid-19 e pessoas que usam drogas preparada pelo Grupo Pompidou

juntamente com a Correlation - European Harm Reduction Network emitida em 1°* Marco
2021;

4) Participac3o, de 12 a 16 de Abril, na 64™ sess3o de alto nivel da Comissdo de Estupefacientes
(CND), o principal 6rgao de decisdo politica da ONU sobre questdes relacionadas com a droga.

No primeiro dia, Antdnio Sales, Secretario de Estado da Saude, fez uma declaracdo em nome
da Presidéncia Portuguesa do Grupo Pompidou, centrada no 50" Aniversario do Grupo. O
evento paralelo em linha, a 12 de abril, coorganizado pela Presidéncia portuguesa e pela

Vice-Presidéncia polaca
, centrou-se em "Colocar os direitos humanos no centro das politicas em matéria de droga".
Além disso, o Grupo Pompidou patrocinou 5 outros eventos paralelos (eventos paralelos em
linha da CND);

5)Adogcdo pelo Comité de Ministros do Estatuto revisto para o Grupo Pompidou a
16 de junho de 2021;

6) Uma exposicdo sobre o 502 aniversario serd apresentada na 882 reunido dos correspondentes

permanentes do Grupo Pompidou (29-30 de junho de 2021) que precede o segundo simpdsio
sobre Salas de Consumo de Drogas a 1 de julho de 2021. Serd também apresentado na
sessdo de Outono da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa
(27 de setembro - 1% de outubro);

7) A organizacdo no Conselho da Europa, em Estrasburgo, do segundo simpdsio sobre Salas de
Consumo de Drogas a 1 de julho de 2021;

8) Publicacdo de uma noticia por ocasido do 50 aniversério da carta fundadora do Presidente

Pompidou enviada a 6 de agosto de 1971 (6 de agosto de 2021);

9) O langamento do Curso Executivo de Politica de Drogas, o curso avangado recentemente
elaborado da Academia Internacional de Politica de Drogas do Grupo Pompidou, dirigido a
gestores e profissionais de topo que trabalham na area das politicas de drogas e dependéncias,
(24-27 de agosto de 2021, Estrasburgo);

10)Cerimdnia de comemoragao em Paris no Centro Pompidou a 28 de outubro de 2021 - nesta
ocasido tera também lugar a cerimdnia de entrega do Prémio Europeu de Prevengdo;

11)Uma audicdo do Presidente dos Correspondentes Permanentes pelo Comité de Ministros do
Conselho da Europa (Estrasburgo, 10 de novembro de 2021);

12)Um evento de encerramento do 50" Aniversario: "Evolu¢do das politicas de canabis:
experiéncias e licdes aprendidas"”, em Lisboa, a 15 de dezembro de 2021.
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ompidou») do Conselho da Europa tem uma longa e rica

historia que remonta a 6 de Agosto de 1971, quando o Presi-

dente francés Georges Pompidou alertou os primeiros-minis-
tros dos entao cinco outros paises da Comunidade Europeia, bem
como o Reino Unido, para os perigos do uso crescente de drogas,
particularmente entre os jovens, e propos a criacdo de um quadro
europeu de cooperacdo para combater o comércio florescente.
Cinquenta anos depois, o Grupo ainda ostenta orgulhosamente o
nome do seu fundador, e o seu ambito geografico estende-se ago-
ra para além da Europa a 42 estados. Esta publicagdo traca o pro-
blema internacional da droga ao longo das ultimas cinco décadas,
as respostas ao mesmo e as realizagdes do Grupo Pompidou. Inclui
também contribuicdes pessoais dos actores que fizeram a histéria
do Grupo ao longo do seu meio século de existéncia, tanto entre
os Correspondentes Permanentes como no seio do Secretariado.

O Conselho da Europa é a principal organizacdo de direitos huma-
nos do continente. Compreende 47 estados membros, incluindo
todos os membros da Uniao Europeia. Todos os Estados membros
do Conselho da Europa assinaram a Convencgao Europeia dos Direi-
tos do Homem, um tratado para proteger os direitos humanos, a
democracia e o Estado de direito. O Tribunal Europeu dos Direitos
do Homem controla a implementacao da Convengdo nos Estados
membros.

O Conselho da Europa € a principal organizacéo de defesa dos
direitos humanos no continente. Integra 46 Estados membros,
incluindo todos os membros da Unido Europeia. Todos os Estados
membros do Conselho da Europa assinaram a Convencao
Europeia dos Direitos do Homem, um tratado que visa proteger os
direitos humanos, a democracia e o Estado de direito. O Tribunal
Europeu dos Direitos do Homem controla a implementacéao da
Convencao nos Estados membros.
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