	CCM Meeting Minutes



	INPUT FIELDS INDICATED BY YELLOW BOXES
	
	

	

	MEETING DETAILS

	COUNTRY (CCM)
	Republica Moldova
	TOTAL NUMBER OF VOTING MEMBERS PRESENT 
(INCLUDING ALTERNATES)
	22

	MEETING NUMBER (if applicable)
	Nr. 1
	
	

	DATE  (dd.mm.yy)
	11/03/16
	TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS
PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
	13

	DETAILS of person who CHAIRED the meeting
	
	

	HIS / HER NAME

&
ORGANISATION
                             
	First name               
	Ruxanda
	QUORUM FOR MEETING WAS ACHIEVED  (yes or no)
	Da

	
	Family name             
	Glavan
	DURATION OF THE MEETING (in hours)
	1.5

	
	Organization
	Ministerul Sănătății
	VENUE / LOCATION
	Ministerul Sănătății

	HIS / HER ROLE ON CCM
	Chair
	X
	MEETING TYPE 
(Place ‘X’ in the relevant box)
	Regular CCM meeting       
	

	(Place ‘X’ in the relevant box)
	Vice-Chair
	
	
	Non-ordinary meeting
	X

	
	CCM member
	
	
	Committee meeting      
	

	
	Alternate
	
	GLOBAL FUND SECRETARIAT /  LFA   ATTENDANCE AT THE MEETING
(Place ‘X’ in the relevant box)
	LFA
	

	HIS / HER SECTOR*  (Place ‘X’ in the relevant box)
	
	FPM / PO
	

	GOV
	MLBL
	NGO
	EDU
	PLWD
	KAP
	FBO
	PS
	
	OTHER
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	NONE
	


	  legend FOR SECTOR*

	GOV
	Government
	PLWD
	People Living with and/or Affected by the Three Diseases

	MLBL
	Multilateral and Bilateral Development Partners in Country
	KAP
	People Representing ‘Key Affected Populations’

	NGO
	Non-Governmental & Community-Based Organizations 
	FBO
	Religious / Faith-based Organizations 

	EDU
	Academic / Educational Sector 
	PS
	Private Sector / Professional Associations / Business Coalitions


	
	
	Select a suitable category for each Agenda item
(Place ‘X’ in the relevant box)


	
	
	Governance of the cCM, PROPOSALS &  grant management related topicS 

	
	
	 Review progress, decision points  of last meeting – Summary Decisions
	 Review CCM annual work plans /      budget
	 Conflict of Interest / Mitigation
	 CCM member renewals /appointments
	 Constituencies engagement 
	 CCM Communications /        consultations with in-country  stakeholders
 
	 Gender issues
	 Proposal development 
	 PR / SR selection / assessment / issues
	 Grant Consolidation
	 Grant Negotiations / Agreement
	 Oversight (PUDRs, management actions, LFA debrief, audits)
	 Request for continued funding /  periodic review / phase II / grant consolidation / closures
	  TA solicitation / progress
	 Other 

	AGENDA SUMMARY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM No.
	WRITE THE TITLE OF EACH AGENDA ITEM / TOPIC BELOW
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #1
	Procesul global de revizuire a politicilor în domeniul drogurilor. Pregătiri pentru UNGASS pe droguri 2016.
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #2
	Recomandări pentru controlul global al drogurilor din perspectiva sănătății publice și a drepturilor omului
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #3
	Situația cu referire la cererea de tratament a dependenței de droguri în Rep. Moldova
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #4
	Riscurile securității și abordarea proactivă a controlului drogurilor
	
	
	
	
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #5
	Diverse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	În deschiderea ședinței, președintele CNC și ministrul Sănătății – Ruxanda GLAVAN, a salutat participanții prezenți la prima ședință a CNC TB/SIDA din anul 2016, organizată în formatul unui ședințe de consultare națională a poziției țării ce vizează includerea aspectelor de sănătate publică și drepturile omului în documentul global cu privire la controlul drogurilor, care va fi discutat în cadrul Sesiunii Speciale a Asambleii Generale a ONU (aprilie 2016, New York). Președintele CNC a menționat importanța acestui subiect, iar faptul că Republica Moldova a fost una din cele 14 țări ale lumii invitate pentru a organiza consultări naționale, reprezintă o mare responsabilitate pentru propunerile generate la nivel de țară. În acest context, Dna Glavan a îndemnat participanții la un dialog deschis și a oferit cuvântul raportorilor.

	AGENDA ITEM #1
	Procesul global de revizuire a politicilor în domeniul drogurilor. Pregătiri pentru UNGASS pe droguri 2016.
Raportori: Ina TCACI, coordonator național HIV/SIDA, UNODC

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	La acest subiect, Dna Ina TCACI a vorbit despre aspectele procesului global de revizuire a politicilor în domeniul drogurilor, inclusiv cadrul și convențiile internaționale care reglementează politicile în domeniul drogurilor, tematicile UNGASS, consultările regionale și recomandările UNODC, inclusiv realizările Republicii Moldova și provocările naționale în controlul drogurilor. 

Prezentarea integrală în format PPT este disponibilă mai jos

[image: image1.emf]PROCESUL GLOBAL DE REVIZUIRE A POLITICILOR ÎN DOMENIUL 

DROGURILOR. PREGĂTIRILE PENTRU UNGASS (SSAGONU) PE 

DROGURI 2016

Chisinau, 11 Martie 2016

Ina Tcaci, Coordonator Național HIV/SIDA, UNODC





	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #2
	Recomandări pentru controlul global al drogurilor din perspectiva sănătății publice și a drepturilor omului

Raportor: Svetlana Plămădeală, director de țară UNAIDS

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

La subiectul 2, Dna Svetlana Plămădeală a prezentat participanților recomandările UNAIDS pentru abordarea controlului global al drogurilor din perspectiva sănătății publice și drepturile omului. Totodată, Dna Plămădeală s-a referit la date statistice privind prevalența HIV printre persoanele utilizatoare de droguri din Republica Moldova, provocări majore în acest domeniu și răspunsul național în controlul HIV.
Prezentarea integrală în format PPT este disponibilă mai jos
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	AGENDA ITEM #3
	Situația cu referire la cererea de tratament a dependenței de droguri în Republica Moldova
Raportor: Dr. Mihai Oprea, director, Dispensarul Republican de Narcologie (DRN) 

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	Dl Mihai Oprea a abordat situația cu referire la cererea de tratament antidrog. În prezentarea sa, raportorul a vorbit despre actualitatea problemelor generate de consumul de droguri şi de alte substanţe psihotrope, factorii predispozanți în influenţarea tendinţelor epidemice, elaborarea strategiilor în combaterea consumului de droguri, date statistice actuale privind persoanele consumătoare de droguri, cererea de tratament a dependenței de droguri și obiective prioritare în acest sens.

Prezentarea integrală în format PPT este disponibilă mai jos
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Director IMSP Dispensarul
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	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #4  
	Riscurile securității și abordarea proactivă a controlului drogurilor
Raportor: Vladimir Cazacov, șef adjunct al direcției generale securitate publică, Inspectoratul General de Poliție

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED


	

	Dl Vladimir Cazacov a vorbit despre riscurile securității naționale, statistici cu referire la situația infracțională pe linia drogurilor, abordări proactive și reactive a controlului drogurilor, consolidarea  capacităților ofițerilor de poliție, parteneriate între IGP și societatea civilă realizate în scopul combaterii diverselor fenomene, inclusiv HIV/SIDA în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare.
Prezentarea integrală în format PPT este disponibilă mai jos
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	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM 

Please summarize the respective constituencies’ contributions to the discussion in the spaces provided. 

	În cadrul dezbaterilor, participanții au confirmat importanța ca politica globală de control a drogurilor să fie centrată pe oameni, sănătate publică și drepturile omului și au agreat, în unanimitate, poziția țării cu privire la abordarea dată. Poziția oficială a Republicii Moldova este expusă în scrisoarea de susținere și angajament al Republicii Moldova, semnată de președintele CNC și adresată Președintelui Asambleei Generale ONU - Mogens LYKKETOFT, Directorului Executiv UNAIDS – Michel SIDIBE și Directorului Executiv UNODC – Yuri FEDOTOV.


	DECISION(S)

	La finele ședinței, viceministrul Sănătății, Aliona Serbulenco, a mulțumit raportorilor și participanților pentru realizarea agendei, iar Secretariatul CNC a dat citire proiectului hotărârii CNC din 11 martie 2016: 

I. CNC TB/SIDA ia act de informația prezentată de organizațiile membre și partenere ale CNC TB/SIDA (Oficiile de țară UNAIDS și UNODC, Dispensarul Republican Narcologic / DNR și Inspectoratul General de Poliție / IGP), în cadrul consultărilor naționale a poziției țării ce vizează includerea aspectelor de sănătate publică și drepturile omului în documentul global privind controlul drogurilor, document care urmează a fi discutat în cadrul Sesiunii Speciale a Asambleii Generale a ONU pentru controlul drogurilor.

II. CNC TB/SIDA din Republica Moldova – selectată, alături de alte 14 țări ale lumii, pentru consultarea abordării sus-menționate, susține includerea aspectelor de sănătate publică și drepturi ale omului în documentul global privind controlul drogurilor. 

III. Poziția țării, agreată în cadrul ședinței CNC din 11/03/2016, este expusă în Scrisoarea oficială a membrilor Consiliului, semnată de către președintele CNC și remisă în atenția UNGASS pentru considerare în cadrul următoarei Asamblee de la New York din aprilie 2016.

Proiectul hotărârii CNC va fi remis membrilor CNC pentru completări.


	


	SUPPORTING DOCUMENTATION
	Place an ‘X’ in the appropriate box

	ANNEXES ATTACHED TO THE MEETING MINUTES
	Yes
	No

	ATTENDANCE LIST
	X
	

	AGENDA
	X
	

	OTHER SUPPORTING DOCUMENTS
	x
	Prezentări PPT, Scrisoarea de susținere și angajament a Rep. Moldova, Recomandările UNAIDS.


	 glossary for acroynms used in the minutes:

	ACROYNM
	MEANING

	FG
	Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei și Malariei

	UNAIDS
	Programul Națiunilor Unite pentru HIV/SIDA

	UNODC
	Agenţia Naţiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor şi Criminalităţii

	ONU
	Organizația Națiunilor Unite

	UNGASS
	Sesiunea Specială a Asambleei Generale ONU

	DNR
	Dispensarul Republican Narcologic

	IGP
	Inspectoratul General de Poliție


	 ccm minutes prepared by: Secretariatul CNC TB/SIDA

	TYPE / PRINT NAME              >
	Adelina Sochircă
	DATE                                  >
	15.03.2016

	FUNCTION                             >
	Consultant Comunicare
	SIGNATURE                       >
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Recomandări pentru abordarea controlului global al drogurilor din perspectiva sănătății publice și a drepturilor omului

Svetlana Plămădeală, 

UNAIDS Moldova 

martie 2016 





Prevalența HIV printre persoanele UDI  după țări, 2005-2014



Progres redus al țărilor în realizarea țintei globale de reducere a infecțiilor noi 

printre UDI cu 50%. 





Tendințe regionale a medianei prevalenței HIV printre UDI, 2011-2014







Provocări programatice (1)

Cadre legale punitive 

Diverse abuzuri ale drepturilor omului 

Acces limitat la servicii comprehensive – reducerea riscurilor, inclusiv PSS și OST 

Doar în 80 țări din 192 se ofera OST. 1/3 din acestea – acces acceptabil – m.m. 40% (2014)

86% din persoanele care trăiesc cu HIV UDI nu aveau acces la tratament in 2014 





Provocări programatice (2)

Mai puțin de jumătate din UDI au raportat utilizarea unui condom 

Femeile UDI au riscuri mai inalte de infectare, acces mai redus la servicii, si sunt si dublu sau triplu stigmatizate, inclusiv pe criteriu de gen 

56-90% din UDI sunt incarcerati in timpul vietii, fiind astfel expuse la riscuri crescute de infectare cu HIV, hepatite, TB 

Naloxona, nu este disponibilă în țări ca și metodă cost-eficientă de prevenire a deceselor cauzate de supradozare 





Evidență 

Acccesul la RR și alte programe de sănătate reduc semnificativ noile infecții HIV, HVC in grup 

Reduc infracțiunile/crimele

Cresc securitatea publică 

Cresc calitatea vietii persoanelor, socializarea acestora si rezultatele sănătății 





HIV si UDI. RM 

3725 UDI inregistrati (Malul drept) fine 2015

30200 estimati (ambele maluri), 2013



				Prevalenta 
HIV (%)				Prevalenta 
HVC (%)				Prevalenta
HVB (%)				Anticorpi la TP
(%)		

		Ani		2009		2012		2009		2012		2009		2012		2009		2012

		Chisinau 		16,4		8,5		77,9		65,4		10,3		6,6		4,2		12,7

		Balti 		39,8		41,8		70,2		38,5		14,2		12,4		2,7		0,7

		Tiraspol 
		12,2		23,9		20,8		35,6		7,6		4,1		1,3		8,5







Răspunsul național in controlul HIV 

Proiect Program National 2016-2020 

Prevenirea in grupurile de risc (proiecte de RR)



1.1  Cel puţin 60% (30,8%) din CDI acoperiţi RR

1.2   TSO - 11  teritorii administrative pentru cel puțin 4,2% (2,5%) din numarul estimat de CDI opiacee

1.3   20% sa beneficieze de suport psiho-social 

1.4   60% testati la HIV si cunosc statutul 



2) Acces universal la tratament, ingrijire si suport (inclusiv juridice, aspecte al DO si Gender)









Provocări majore 

Extinderea accesului la servicii de RR pentru a avea 60% 

Asigurarea legaturii intre testare/diagnosticare – tratament – calitate (cascada tratamentului)

Acces crescut la serviciile cascadei tratamentului 

Sustenabilitatea financiara a programelor 







Alocari optime 2015-20 pentru minimizarea incidenţei si mortalitatii la diferite nivele de bugetare 



Nivelul curent 2013  - între 5000 - 11,000 infectii noi in 6 ani 

Optimizarea bugetului curent  – reducerea incidentei cu 16% 

Optimizat 150% – 36% reducere a incidentei 

Diag – 90%, ART -90%,  PSS- 60% si OST -20% 







Cinci recomandări strategice 



Scopul primordial - asigurarea sănătății, stării de bine și securității persoanelor, inclusiv respectarea drepturilor.

Asigurarea responsabilității ce ține de prestarea serviciilor de sănătate pentru utilizatorii de droguri prin includerea abordării de sănătate publică și respectării drepturilor omului în matricea rezultatelor UNGASS. 

Garantarea implementăreii complete si comprehensive a serviciilor de reducere a riscurilor HIV descrise în Ghidul consolidat privind prevenirea, diagnosticul, tratamentul și îngrijirea HIV pentru populațiile cheie. 

Realizarea angajamentului de a trata persoanelor care utilizează droguri din perspectiva grijii si oferirii de suport, și nu cea a pedepsirii acestora.

Asigurarea integrării serviciilor HIV cu alte servicii medicale/de sănătate și servicii de protecție socială pentru utilizatorii de droguri.







10 recomandări operaţionale (1)

1. Asigurarea accesului la RR  pentru CDI, inclusiv a deținuților – PSS, OST si ART.

2. Asigurarea accesului CDI si PTH la ART, TB, hepatite, ITS. Acces la opioide pentru uz medical în vederea reducerii durerii și a suferinței.

3. Garantarea că toate CDI au acces la OST in mod voluntar 

4. Ajustarea și revizuirea legislației pentru a se asigura că persoanele care utilizează droguri nu se confruntă cu sancțiuni punitive pentru utilizarea sau posesia de droguri pentru uz personal. 

5. Asigurarea inviolabilității drepturilor omului pentru CDI, prin acordarea accesului la justiție, prevenire, tratament și alte servicii sociale. 





10 recomandări operaţionale (2)

Stigmă si discriminare creează impedimente în accesarea CDI la servicii  - asigurării nediscriminării

Detenția persoanelor în penitenciare majorează riscul utilizării de către aceștia a drogurilor, infectării cu HIV și înrăutățirea stării sănătății – acces la servicii, reducerea numarului de detinuti.

Asigurarea disponibilității pe scară largă a Nalaxonei în rîndul lucrătorilor medicali, serviciului medical de urgență, colaboratorilor penitenciarelor, polițiștilor și a membrilor da familie ca și metodă de sănătate publică. 

Susținerea și încurajarea societății civile și ONGurilor, inclusiv a organizațiilor de suport a utilizatorilor de droguri în elaborarea și prestarea  serviciilor HIV, asistență socială și asistență medicală.

Efectuarea unei re-evaluari a fondurilor disponibile și investițiilor în domeniul controlului drogurilor în scopul asigurării că resursele necesare serviciului de sănătate publică sunt finanțate în mod suficient.







Multumesc!
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CEREREA DE  TRATAMENT 

ANTIDROG

MARTIE, 2016

Mihail  OPREA,

       Director IMSP Dispensarul      

       Republican de Narcologie













	

	Este cunoscut faptul, că fenomenul răspîndirii consumului de droguri şi de alte substanţe psihotrope în societate:











Stimaţi colegi!

Onorată asistenţă!

are un caracter global; 



     Republica Moldova, în acest context nu este o excepţie. 



















	



















 




ACTUALITATEA  PROBLEMEI




că determină multiple dereglări de sănătate şi sociale;



la nivel naţional se reflectă prin creşterea:

mortalităţii;

morbidităţii;

infracţionalităţii.







      Actualitatea problemelor generate de consumul de droguri şi de alte substanţe psihotrope se datorează faptului: 













	





















FACTORII  PREDISPOZANŢI



cultivarea autohtonă pe întreg teritoriul ţării a materiei prime pentru producerea drogurilor – macului opiaceu şi cînepei indiene;





creşterea migraţiei populaţiei;





situaţia social-economică, şomajul tinerilor, sărăcia şi inegalităţile sociale;













	Studii speciale de identificare a principalilor factori predispozanţi şi a ponderii fiecăruia dintre ei în influenţarea tendinţelor epidemice ar putea fi menţionaţi:
























FACTORII  PREDISPOZANŢI



abandonul copiilor de către părinţi plecaţi în străinătate în căutarea unui cîştig şi respectiv reducerea importanţei educaţiei în familie cu creşterea influenţei străzii şi prietenilor;





deficienţe în promovarea şi realizarea măsurilor eficace de prevenţie primară a răspîndirii fenomenului drogurilor;





predispoziţia genetică la consum de substanţe psihoactive, etc.





















	

	






ELABORAREA  STRATEGIILOR

















Amploarea fenomenului de droguri în anii 80-90 a secolului trecut a determinat ca Republica Moldova:







programe în domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri





programe de combatere a narcomaniei şi narcobusinessului





să adopte politici











iniţierea şi adaptarea unor măsuri legislative





activităţi de prevenţie primară a consumului





activităţi de tratament a utilizatorilor de droguri





activităţi ce ţin de contracararea circulaţiei ilegale a drogurilor, etc





































	



CARACTERISTICA  SITUAŢIEI


	În pofida măsurilor întreprinse de către administraţia publică centrală şi locală constatăm, că numărul persoanelor consumatoare de droguri rămîne destul de înalt şi la finele anului 2015 constituie 11045, sau 310,6 la 100 000 populaţie.

	Pe parcursul anului 2015, primar au fost înregistrate 924 persoane, sau 26,0 la 100 000 populaţie. 

	Totodată, constatăm și unele transformări pozitive, grație măsurilor întreprinse de către ministerele și departamentele cointeresate, care vor fi prezentate în tabelele și figurile ce urmează.













	

	



CARACTERISTICA  SITUAŢIEI


	Constatăm, că pe fondalul scăderii numărului total de cazuri noi  înregistrate a consumului de droguri, se atestă şi o scădere a ponderii grupului de vîrstă care se prezintă prin figură:


















CARACTERISTICA  SITUAŢIEI














Total	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	9318	8251	8664	8960	9223	9652	9995	10483	11045	Adolescenți	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	188	83	122	118	91	68	63	65	46	%	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2	1	1.4	1.3	1	0.70000000000000018	0.6000000000000002	0.6000000000000002	0.4	



	




CARACTERISTICA  SITUAŢIEI


	Concomitent, în structură, în ultimii ani se evidenţiază şi transformarea consumului, de la utilizarea drogurilor injectabile la inhalare şi fumat, ce se prezintă prin următoarea figură:

















CARACTERISTICA  SITUAŢIEI
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În evidență (total)	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	9318	8251	8664	8960	9223	9652	9995	10483	11045	UDI	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	4827	3444	3354	3361	2959	3123	3323	3618	3725	%	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	51.8	41.6	38.700000000000003	37.5	32.1	32.300000000000004	33.200000000000003	34.5	33.700000000000003	



	





DISTRIBUIREA  DUPĂ  DROGUL  CONSUMAT
















Opiacee	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	3995	3217	3113	3094	3099	2870	3122	3402	3505	Barbiturate	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	9	50	50	49	48	44	121	164	172	Cannabinoizi	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	4305	4237	4763	5319	5732	6373	6275	6272	6700	Amfetamine	

2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	281	221	159	184	202	209	214	219	232	





CEREREA  DE  TRATAMENT








Anual beneficiază de programe educaționale, informaționale și de profilaxie peste 6000 persoane.

Tratament în condiții de staționar peste 900 persoane.

Tratament farmacologic cu metadonă circa 468 persoane.















CEREREA  DE  TRATAMENT
















Se utilizează:





Consilierea psihologică





Corecția psihologică





Tratament medicamentos in condiții de ambulator și de spital





Psihoterapia individuală și în grup





Reabilitarea psihosocială









































CEREREA  DE  TRATAMENT
















Tratament bazat pe dovezi științifice și buna practică:





Evaluarea inițială























Tratamentul medicamentos de minim 1 lună





Rerabilitarea psihosocială de la 2 la 4 luni





Rata de succes constituie circa 62 la sută



























OBIECTIVE  PRIORITARE










Implementarea  și dezvoltarea programelor de prevenire

Consolidarea capacităților instituțiilor medicale specializate

Asigurarea serviciilor complexe

Intensificarea relațiilor de colaborare cu instituțiile similare din UE
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RISCURILE SECURITĂŢII 

ŞI ABORDAREA PROACTIVĂ 

A CONTROLULUI DROGURILOR

mun. Chişinău, 2016







RISCURI 

ALE SECURITĂŢII NAŢIONALE

(Strategiei securităţii naţionale )

		insecuritatea societală (polarizarea societăţii, alcoolismul, narcomania, tabagismul etc.)

		instabilitatea politică

		capacităţile reduse de securizare a frontierei de stat

		terorismul

		insecuritatea alimentară

		influenţa crizelor (economice şi financiare) 









SITUAȚIA INFRACŢIONALĂ PE LINIA DROGURILOR

		2011		2012		2013		2014		2015

		Total Infracțiuni		1607		1526		1141		1248		1191

		Pers. implicate		924		1130		673		778		745

		Cantități ridicate		258 kg 553 gr		339 kg 995 gr		339 kg 995 gr		373 kg 		419 kg 642 gr

































TIPURI DE DROGURI SECHESTRATE





		indicatori		2011		2012		2013		2014		2015

		Marijuana		213 kg 241 gr		224 kg 442 gr		197 kg 633 gr		149 kg		86 kg 764gr

		Heroină		1 kg 487 gr		1 kg 445 gr		336,263 gr		1 kg 955 gr		3 kg 253 gr

		Extasy		1097 pastile		3221 pastile		347 pastile		6428 pastile		12441 pastile

		Hașiș		15 kg 36 gr		89 kg 720 gr		82 kg 449 gr		163 kg 800 gr		290 kg 060 gr

		LSD		-		-		-		-		1504 mărci

		altele		28 kg 442 gr		24 kg 388 gr		59 kg 576 gr		58 kg 245 gr		39 kg 565 gr







































EVOLUŢIA UNOR IDICATORI 

ÎN CONTROLUL DROGURILOR

		Indicatori de monitorizare		2011		2012		2013		2014		2015

		Intoxicaţie medicamentoase şi tentative de suicid		27		33		438		210		31

		Soldate cu deces		1		0		1		1		0

		Contrabanda		8		5		7		6		8

		Depistate cazuri de trafic ilicit de droguri în instituţiile penitenciare		64		100		110		124		117

		Cazuri cu implicarea minorilor		14		13		74		28		34





































INFORMAŢIA PRIVIND INFRACŢIUNILE ÎN STARE DE EBRIETATE şi PERSOANELE









ABORDAREA 

PRO-ACTIVĂ VS REACTIVĂ A 

CONTROLULUI DROGURILOR

REACTIVĂ 

		 Activitatea clasică a Poliţiei 

		 Orientarea la combatere infracţionalităţii 

		 Orientarea la reducerea cererii și ofertei de droguri

		 Tratarea consumatorilor ca infractori 



PRO-ACTIVĂ

		 Abordarea nouă a poliției

		 Orientarea la prevenirea infracţiunilor

		 Implică filozifia activității polițienești comunitare

		 Orientarea la reducerea riscurilor

		 Atitudine nediscriminatorie cu consumatorii de droguri

		 Tratarea consumatorilor ca persoane bolnave









CONSOLIDAREA CAPACITĂŢILOR OFIŢERILOR DE POLIŢIE

INSTRUIRI

		9 traininguri

		200 angajați

		reprezentanți a serviciilor de prevenire și securitate publică din 44 subdiviziuni ale poliției



TEMATICI

		consolidarea parteneriatului între organele de drept şi organizaţiile non-guvernamentale, care acordă asistenţă grupelor cu risc sporit de infectare cu HIV/SIDA;

		rolul organelor de drept, în cadrul activităţilor de prevenire a cazurilor noi de infectare cu maladia HIV/SIDA, în grupele cu risc sporit de infectare;

		etapele de dezvoltare a parteneriatului, excluderea stereotipurilor, asigurarea egalităţii prin atragerea în activităţi a reprezentanţilor grupurilor minoritate; 

		importanţa instruirii permanente a angajaţilor Poliţiei, în scopul reducerii riscurilor de infectare cu HIV la locul de muncă etc.









INSTRUCȚIUNEA METODICĂ 

cu privire la intervenția Poliției în prevenirea și profilaxia HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare

(ordinul IGP nr. 54  din 27 martie 2015)



		sporirea cunoștințelor și abilităților în domeniul profilaxiei infecției HIV, prevenirii consumului de droguri și asistenței persoanelor din mediul GRSI;

		asigurarea securității angajaților Poliției în timpul exercitării obligațiunilor de serviciu, prin respectarea standardelor universale de precauţie în vederea reducerii riscurilor de infectare cu HIV, hepatite și alte boli hemo-transmisibile;

		contribuirea la realizarea obiectivelor Programului Naţional de prevenire şi control al infecției HIV/SIDA şi infecțiilor cu transmitere sexuală (în continuare ITS) şi a Strategiei Naţionale Antidrog.









ACTIVITĂŢI ÎN PARTENERIAT CU ONG

		Campania regională de combatere HIV/SIDA ”Te Priveşte! Priveşte pe fiecare!”

		Campania regională ”Femeile împotriva violenţei” 2014-2016 EHRN

		Acțiunea socială ”Ziua siguranţei”

		Acțiunea socială cu genericul ”Tinerii împotriva drogurilor”

		Masa rotundă cu genericul „Conlucrarea ONG cu angajații Poliției în prevenirea și depistarea infecției HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare”

		Campaniile anuale desfășurate cu genericul ”16 zile de activități împotriva violenţei în bază de gen”









Care este interdependenţa dintre reducerea vulnerabilităţii securităţii naţionale şi abordarea pro-activă prin prisma sănătăţii publice şi poliţiei a controlului drogurilor ? 







ABORDAREA PRO-ACTIVĂ A CONTROLULUI DROGURILOR

Reducerea riscurilor

Scăderea cererii

Dispariţia ofertei











POLIŢIA ŞI SĂNĂTATEA

		Securitatea publică şi Sănătatea publică sunt interdependente

		Ambele vizează securitatea persoanelor prin:

		 abordarea propriu-zisă a persoanei bolnave (dependente)

		prevenirea a noi cazuri

		prevenirea victimizării persoanelor prin contractarea a noi maladii mai periculoase şi răspândirea acestora

		prevenirea a noi infracţiuni comise în scopul obţinerii de surse pentru droguri sau sub influenţa acestora
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PROCESUL GLOBAL DE REVIZUIRE A POLITICILOR ÎN DOMENIUL DROGURILOR. PREGĂTIRILE PENTRU UNGASS (SSAGONU) PE DROGURI 2016





Chisinau, 11 Martie 2016

Ina Tcaci, Coordonator Național HIV/SIDA, UNODC







UNGASS – Sesiunea Speciala a Asambleie Generale a ONU pe Droguri
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CADRUL INTERNAȚIONAL

Se bazează pe 3 documente care reglemenetează politicile în domeniu drogurilor



Convenția Unică privind Droguri și Narcotice din 1961, modificata prin Protocolul din 1972;

Convenția privind Substanțele Psihotrope din 1971, convenția adaugă substanțele psihotrope la lista de medicamente limitate la scopuri medicale și științifice; 

Convenția ONU împotriva Traficului Ilicit de Droguri și a Substanțe Psihotrope, din 1988, care stabilește un sistem mai detaliat de control împotriva traficului ilicit de droguri. Plus, Declarație Politică și un Plan de Acțiuni privind Coorperarea Internațională în eradicarea culturilor de droguri și dezovtarea unor abordari alternative.







3 convenții regrementeaza sistemul grlobal de droguri. In 1988 pe lînga Convenția adopă, țările membre au convenit asupra unei Declarații Policite și a unui Plan de Acțiune pe Cooperarea Internațională în Eradicarea Culturilor de Droguri și Asigurarea Dezvoltarii Alternative pentru regiunile producătoare de narcotice. In martie 2009 a fost efectuată evaluarea acestui proces de catre CND (Comisia pe Narcotice ți Droguri). În baza rezultatelor evaluării Asamblea Generală a ONU a adoptat în 2009 o Declarație Politică și un Plan de Acțiuni pe Cooperare Internațională și Elaborarea unei Strategii balansate în combaterea drogurilor, care include angajament de “eliminare și reducere semnificativă a drogurilor ilegale pînă în 2019”. Diferite procese paralele indică necesitatea necesitatea organizarii unui proces de reevaluare mai devreme decît se preconiza. 
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1961

2019







Today

1980

1985

1990

1995

2000

2005

2010

2016

1961 Covenția Unica pe Droguri – Revăzută 1972



UNGASS 1998 Declarația Politică

1998



UNGASS 2009 Declarație Politică cu privire la o abordare balansată a reducerii cererii, reducerea oferetei, reducerea riscurilor 

2009



UNGASS on DRUG 2016



UNGASSDRUGS 2019 



SIDA

1982



2000 Obiectivele de Dezvoltarea a Mileniului (MDG6)



2001 UNGASS Declarația și Angajamentul cu privire la HIV/SIDA



2006 Declarația Asambleei generale HIV 2015



2011 Înilnire de Nivel Înalt HIV, necesitatea intensificării eforturilor



Obiective de Dezvoltare Durabilă 



2016 Întrunire de nivel înalt HIV









Istoric





UNGASS on Drugs 1991

1991







Upper part, major decisions related to drug control

Lower part major decisions related to HIV



1990, UNGASS pe Drogruri ca rezultat a inistentei presedintelui Colombiei dupa asasinarea a unuilui din candidati la presendentie. CND s-a ocupat de organizarea sedintei. CND a aparut in 1946 sa ajute Economic and Social Council (ECOSOC) in reglementarea si aplicarea convetiilor intenationale cu privire la droguri, in 1991 Asambelee Generala ii va extinde mandatul sa devina mechanismul de coordonare, boardul a UNODC. Tot, UNGASS-ul din 1991 a servit drept temei de constituire a UNDCP predecesorul UNODC.

1998, CND a fost delegata sa organize sedinta, advocind pentru eliminarea toatala a drogurilor din lume, ceea ce a dus la consecinte grave, supradozari, HIV, incarcerari masive. 

2016, CND si UNODC servesc pe post de secretariat
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Procese paralele

La Conferința HIV/SIDA 2014 se adoptă un document prin care participații își exprimă ingrijorarea față de concentrarea epidemiei în rîndurile consumatorilor de droguri. “Left behind” – CDI sunt lasați în urmă, prin criminalizarea consumului, stigma socială, lipsa sau limitarea serviciilor de RR și finanțarea insufientă. 

Unul din rezultatele Întrunirii de nivel Înalt de la Rio 20+ 2012 a fost lansarea de către țările membre a procesului de elaborare a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila SDGs (Sustainable Development Goals) care vor complementa Obiectivele de Dezvoltarea a Mileniului MDGs și se vor alinia la agenda Post 2015 de Dezvoltare. 

Deși ODD se află în procesul de negociere, Obiectivul 3 prevede: Asigurarea sănătății și bunăstării pentru toate categoriile de vârtstă a populației, iar HIV/SIDA și dependența de droguri se aliniază la acest obiectiv
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Convențiile Internaționale existente
Sprijină / Permit

Reducerea Riscurilor

Eliminarea sanctiunilor asociate cu consumul de droguri și posesia drogurilor pentru scopuri personale

Alternative la încarcerare pentru infracțiuni legate de droguri 

Tratament și îngrijire, dar nu pedeapsa pentru persoanele care consumă droguri

Convențiile internaționale nu oferă suport legal pentru tratament obligatoriu







Clarification some misunderstanding about drug conventions
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UNGASS

Directorul Executiv al UNODC, încurajează statele membre să folosească ocazia procesului UNGASS și a altor procese paralele pe droguri pentru a discuta modalitările de a repunere în balanță a sistemului internațional de control asupra drogurilor acordînd o atenție sporită aspectelor de sănătate și a drepturilor omului. 



Secretarul General al ONU, Ban Ki Moon, a cerut ca UNGASS-ul să fie "o dezbatere amplă și deschisă, care ia în considerare toate opțiunile și vocilele tuturor". 









Deși următorul UNGASS pe droguri era planificat pentru 2019, în urma inclusiv a persiunilor politice din partea Mexicului, Colombiei, Guatemala și suportul altor 90 de state, aceste va fi convenit în aprilir 2016. 

În decembrie 2014, Adunarea Generală a propus un document cadru cu privire la scopul UNGASS-ului pe droguri: revizuirea progreselor realizate în punerea în aplicare a Declarației politice și a Planului de acțiune, inclusiv o evaluare a realizărilor și provocărilor în combaterea problemei drogurilor la nivel mondial, în cadrul celor trei convenții internaționale de control al drogurilor și a altor instrumente ale Națiunilor Unite relevante, printre altele, măsuri corespunzătoare pentru a ajunge la un echilibru eficient între măsurile de reducere a cererii, a consumului, precum și abordarea tuturor consecințelor problemei drogurilor la nivel mondial, inclusiv în sănătate, sociale, drepturile omului, aspect economice, justiție și domeniile de securitate. 
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Tematicile UNGASS

Lucrările de pregătire a procesului UNGASS s-au bazat pe 5 tematici de bază:

Drogurile și sănătatea

Drogurile și crima/justiția penală

Drogurile, drepturile omului, tinerii, femeile, copii și comunitatea

Noi provocări, amenințări și realitări

Mechanisme alternative de dezvoltare
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Consultările Regionale UNODC

În perioada mai-decembrie 2015 7 dialoguri regionale au fost organizate (EEAC, Africa de Sud-Est, America Latina, Asia de Sud, Asia de Sud-Est, Africa de Vest, Africa de Nord și Orientul Mijlociu

Ca rezultat sunt întocmite 7 rapoarte, care sunt consolitate într-un sigur document, care au fost preliminar discutate la Conferința RR, Kuala Lumpur 2015 și urmează a fi discutate la a 59a reuniune a CND, si în continuarie folosit pentru UNGASS pe droguri 2016

CND, boardul coordonator al UNODC în domeniu drogurilor, organizează ședința UNGASS 2016
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UNODC recomandă spre atenție

1. Consumul de droguri și complicațiile asociate, HIV, hepatite B/C dar și supradozarea - sunt probleme de Sănătate Publică, care trebuie să fie abordate în primul rând de către sistemul de sănătate. Pledăm pentru trecerea de la o abordare orientată spre sancționare către o abordare orientată pe sănătate, care este pe deplin în conformitate cu convențiile internaționale de control al drogurilor















1. Consumul de droguri este o sănătate multifactorială și starea socială, care necesită un tratament uman și bazate pe probe, nu pedeapsa. 
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UNODC recomandă spre atenție

2. Justiția penală și organele ordiii de drept trebuie să se concentreze asupra infracțiunilor de droguri grave: organizarea, gestionarea și finanțarea traficului pe scară largă de droguri și a spălării veniturilor. UNODC încurajează statele membre să utilizeze alternative la închisoare pentru infracțiuni legate de droguri de natură minoră non-violentă.













2. a. UNODC oferă suport în multe țări pentru a spori eficacitatea cooperării internaționale de aplicare a legii pentru schimbul de informații, operațiunile comune și controalele la frontieră, precum și cooperarea internațională în materie penală, precum extrădarea, asistența judiciară reciprocă și confiscarea produselor infracțiunii.



2. b. Utilizarea excesivă a închisoare pentru infracțiunile legate de droguri de natură minoră non-violentă este ineficient și a contribuit în mod semnificativ la suprasolicitarea sistemelor întindeau de justiție penală, inclusiv suprapopularea severă în multe țări, crescând astfel riscul de a aduce atingere asupra omului drepturile celor închiși, și exacerbează transmiterea HIV și a altor boli în rândul persoanelor care injectează droguri.
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UNODC recomandă spre atenție

3. Trebuie acordată atenție deosebită la vulnerabilitatea infractorilor de gen femenin. Factorii care îi motivează pe femei să comită infracțiuni legate de droguri indică către o combinație de probleme, precum ar fi dependența de droguri, sărăcia, manipulare și constrângerea. 



4. Pledarea cu fermitate pentru promovarea și protecția drepturilor copilului. Convenția cu privire la Drepturile Copilului prevede în mod explicit măsuri de protecție a copiilor de la folosirea ilicită a drogurilor, precum și pentru a preveni folosirea copiilor în producția de droguri și a traficului ilicit. 













3. Având în vedere faptul că închisoarea are un efect deosebit de negativ asupra femeilor, a familiilor acestora și a comunităților-la-mare lor, utilizarea alternativelor la detenție sunt deosebit de adecvate pentru femeile însărcinate cu infracțiuni minore legate de droguri. Un bun exemplu de a încorpora o perspectivă de gen la tratamentul justiției penale a femeilor este 2013 modificarea legilor sale de droguri Costa Rica. Acest lucru a permis judecătorilor să folosească discreție în impunerea unor pedepse cu închisoarea mai scurte sau alternative la pedeapsa cu închisoarea pentru femei.



4. Dezvoltarea sănătoasă a copiilor și tinerilor necesită o educație mai bună, reducerea sărăciei și protecția împotriva violenței. Mai mult decât atât, copiii cu probleme legate de consumul de droguri, care nu au comis o crimă, ar trebui să fie tratate în mod exclusiv de sistemele de protecție a sănătății și a copilului.
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UNODC recomandă spre atenție

5. UNODC promovează în mod activ acordarea de asistenței juridice, inclusiv furnizarea consultanței juridice, a asistenței și reprezentarii gratuite pentru cei care nu au nici un mijloc de a obține apărarea lor penală. 



6. Asigurarea accesului la medicamente controlate, pentru uz medical, în timp ce simultan prevenirea deturnarea acestora în scopuri ilicite, este un obiectiv fundamental al convențiilor internaționale de control al drogurilor.



 7. Riscurile individuale și publice pentru sănătate asociate cu noile substanțe psihoactive și stimulenți de tip amfetaminic, de exemplu, necesită creșterea eforturilor la colectarea și analiza probelor științifice, ca bază pentru strategii eficiente de prevenire, de tratament și de aplicare a legii.







5. Multe persoane arestate sau reținute pentru infracțiuni minore de droguri sunt saraci, prost educati sau în alt mod vulnerabil.

6. UNODC pledează cu fermitate pentru disponibilitatea și utilizarea rațională a medicamentelor controlate, deoarece acestea sunt esențiale pentru ameliorarea durerii legate de condițiile de sănătate. Și totuși, doar 20% din populația globului are acces la medicamente împotriva durerii. UNODC, împreună cu OMS și Uniunea pentru Controlul Internațional al Cancerului, lucreaza pentru a spori accesul la medicamente controlate în scopuri medicale, și oferă asistență tehnică și orientări statelor membre.

7. Provocarea de droguri este în mod constant în evoluție, iar unele probleme emergente necesită eforturi mai intense de colectare a datelor și de cercetare. 
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Realizări RM

Avem o Stategie Antidrog moderna, care include RR, fără un plan de actiuni revizuit cu demilitări și budget clar. Avem o Strategie de RR

Pachetul extins de Reducere a Riscurilor disponibil (+Naloxona)

Penitenciarele din RM implementează 12 recomandări din 15

OST/Metadona a fost extinsa la nivel geografic

Organele ordinii de drept au început sa fie implicate în RR, inclusiv referirea către servicii

Curricula universitara pt studenți rezidenți include metodele noi de tratament și asistență

Societate civilă activă
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Provocări la nivel național

Un număr mic de persoane în tratament cu TFM (metadonă), dn nr. estimat, peste 1%

Stigma și discriminarea din partea societății, a lucrătorilor de poliție dar și din partea personalului medical

Număr f.redus a centrelor de reabilitare pentru consumatorii de droguri

Nu au fost dezvoltate servicii specifice de gen, doar unele elemente

Servicile medicale pentru deținuți sunt prestate de către personalul DIP

Art 217 CP, limitează accesul la tratamentul cu metadonă în penitenciare

Deși, legislația prevede posibilitatea pentru crime legate de droguri ca inculpatul să aleagă între tratament și încarcerare, sistemul de referire de fapt nu există

Date: supradozari (toxicologie/politie)

Finațarea din partea statului a PRR?
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https://www.unodc.org/ungass2016/



@UNGASS2016



Mulțumesc
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21. Sub acest aspect, politica in domeniul drogurilor se va constitui pe patru piloni de
baza:

a) prevenirea primard;

b) tratament §i reabilitare;

¢) reducerea riscului;

d) reducerea ofertei de droguri.

22. Acesti piloni pot fi aplicati eficient doar intr-un mediu organizational si
institutional operational, bazat pe angajamente, experienie §i cooperare pe plan national
si international, pe dovezi stiintifice, informatii si evaluare a actiunilor intreprinse, astfel
incit sa fic finantate doar masurile i activitatile eficiente.

23. Activitagile in toate domeniile trebuie sa fie coordonate pentru asigurarca unci
abordari comune in atingerea scopurilor trasate in prezenta Strategie. Conform Sesiunii
Speciale pe droguri a Adunrii Generale a ONU din anul 1998, aceasta abordare poate
influenta problemele ce tin de consumul de substante narcotice si psihotrope, actionind
pe un spectru larg §i anume de la factorii de preintimpinare a experimentarilor la
limitarea consecintelor negative asupra sanatatii, sferei sociale, economice §i securitatii
societatii.

24. Forma complexi necesard a politi
astfel:

n domeniul drogurilor poate fi ilustrata
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Responding to unmet needs
LEAVING NO ONE BEHIND
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