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Foreword

It is a real pleasure for me to be able to
present this 2015 activity report of the
MedNET network, which testifies once
again to the commitment of our countries
and our common concern with regard to
drug use in this highly strategic region.

Scientific observation of the phenomena
concerned is one of the network’'s
priorities, reflected in assistance with
setting up, and support for, national
monitoring centres. The data collected
constitute an aid to policy-making. The
MedSPAD surveys complete the picture.
In addition to this, the support provided for
university  degrees in  addictology
demonstrates the importance attached to
training, which ensures that professionals
develop an awareness of addictive
behaviour.

The increased emphasis on prevention is
another significant advance. Sharing good
practices, adapting them to local contexts
and developing preventive measures
founded on scientific evidence are one of
pillars on which drug policy rests.

The network has demonstrated its
pragmatic approach to care of users,
particularly in the intense discussions that
have taken place again this year on
substitution treatment, which helps to
mitigate  the health and social
consequences of substance use.

The active participation of countries on the
southern shore of the Mediterranean in
activities to combat trafficking by air and
the diversion of chemical precursors
constitutes another useful area of co-
operation within a balanced overall
strategy.

Lastly, information sharing and regular
meetings at both national and regional
level symbolise the spirit of co-operation
and exchange which drives this network.

As preparations go ahead for the
Extraordinary Session of the United
Nations General Assembly on drugs in
April 2016, this network continues to
exemplify a pragmatic and dynamic form
of regional co-operation which respects
cultures.

| would like to pay tribute to the work done
by all countries and to thank network
members’ representatives individually for
their  unwavering  professional and
personal commitment. | also wish to pay
tribute to the outstanding work of the
Pompidou Group secretariat in
implementing this ambitious programme.

This report shows the quality of the work
accomplished and encourages us to step
up our co-operation even more next year.

Daniele JOURDAIN-MENNINGER
Chair of the Inter-Ministerial Taskforce
against Drugs

and Addictive Behaviour

France
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Introduction / origins of the MedNET network

The Pompidou Group launched its
activities in the Mediterranean region in
Malta in 1999 with a conference on “co-
operation in the Mediterranean region on
drug use”.

Following this conference, research was
carried out into the scale of the drug
problem in Algeria, Morocco and Lebanon
via the “Mediterranean School Survey
Project on Alcohol and other Drugs in
Schools” (MedSPAD), which provides an
insight into drug use and attitudes towards
drugs in the Mediterranean region and is
an adaptation of the ESPAD school
surveys conducted in Europe.

In 2006, at the initiative of France and the
Netherlands, the Mediterranean network
(MedNET) was set up with the
participation of Algeria, Morocco, Malta
and Tunisia and with the involvement of
the Pompidou Group in co-ordinating and
managing the network. The network was
set up initially for a period of one year
(2006-2007), following which an evaluation
was carried out. The flexibility of its
operation was recognised and the network
has since continued its activities with the
Pompidou Group playing a co-ordinating
role.

In 2013, the MedSPAD survey was
repeated in Morocco and a first MedSPAD
survey was carried out in Tunisia, thus
demonstrating the importance of this
instrument as a means of assessing drug
use and attitudes towards it among young
people attending school. In 2015, it was
Egypt’s turn to launch this survey.

MedSPAD school surveys were carried
out at national level in Lebanon in 2008
and Morocco in 2009.

The objective of the Mediterranean
network is to promote co-operation and a
two-way transfer of knowledge between
European and Mediterranean countries
(North-South and South-North exchanges)
as well as within the Mediterranean region
(South-South).

The ultimate objective is to develop and
implement coherent drug policies which
respect human rights and address gender
equality issues, based on validated
knowledge gathered by national
observatories/resource centres on drugs
and addiction.

Activities are aimed at improving public
health and the implementation of drug
policies in the region while respecting
human rights and the needs expressed by
countries at committee  meetings.
PG/MedNET action helps to reinforce the
political and democratic process in the
countries of the region by promoting the
right to health of drug users and
supporting the necessary legislative
reforms. Morocco was the first country to
introduce opioid substitution treatment in
the region, thus offering drug users the
possibility of rehabilitation. Lebanon has
also legalised substitution treatment.
Algeria is studying the feasibility of
introducing it into the healthcare system.

As part of the promotion of a
comprehensive and balanced drug policy,
law enforcement activities are carried out
in the region through country-specific
activities in response to requests from
countries concerned and through regional
seminars: in Lebanon in 2010, on
synthetic drugs, precursors and supply
indicators, and in Strasbourg in 2012, on
the fight against drug trafficking in airports.

The MedNET countries have participated
regularly since 2014 in the meetings of the
Pompidou Group’s “Co-operation Group of
Drug Control Services at European
Airports and in General Aviation” and
since 2015 in the precursors network.

In 2015, they were invited to participate in
the first Pompidou Group Symposium on
experiences with new developments in
drug policy: “Trends in cannabis regulation
policies: experiences following new
policies and responses implemented”, in
Oslo, Norway, on 17 November 2015.
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The network has expanded regularly and
now has 12 member states. Lebanon, Italy
and Portugal joined in 2007, Tunisia in
2009, Jordan, Egypt and Cyprus in 2010,
and Greece in 2011.

In 2015, representatives of the Palestinian
National Authority were invited to
participate in several activities of the
MedNET network.

Some MedNET non-member countries
also participate in the network’s activities:
Belgium, Croatia, Ireland, Norway and
Switzerland.

At a high-level conference in 2009, the
MedNET countries committed themselves
to setting up national observatories /
resource centres on drugs and drug
addiction in collaboration with the
European Monitoring Centre on Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA). The first
national observatory on drugs and drug
addiction was set up in 2011 in Morocco.
In the same year Morocco also became
the first non-Council of Europe country to
join the Pompidou Group. Egypt set up an
observatory in 2011 and, at the initiative of
Italy, round tables on this subject were
held in Egypt, Morocco and Tunisia in
2013. These were followed by the
production of “country profiles” describing
the drug situation from the point of view of
use patterns and trafficking, the legal

system, prevention and treatment
programmes, law enforcement
mechanisms and international  co-
operation.

In 2015, round tables were held on the
observatories set up or planned in Egypt,
Morocco and Tunisia.

The target groups are professionals:
doctors, medical personnel, social
workers, representatives of NGOs,
researchers, officials responsible for
prevention, health, research and law
enforcement, and policy-makers.
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The work programme is adopted
annually by all the members of the
network on presentation of national
proposals for activities and regional
programmes.

Funding of the network: voluntary

contributions from France and ltaly and
part-financing by the South Programme II,
funded by the EU and implemented by the
Council of Europe, for the period 2015-
2017 (“Towards strengthened democratic
governance in the Southern
Mediterranean”).

MedNET is co-ordinated by the Secretariat
of the Pompidou Group at the Council of
Europe.

Added value of the network

e Adapting recognised methods and
tools to the southern Mediterranean
cultural context, e.g. MedSPAD;

e Supporting the launch of national
surveys;

e Supporting the implementation of
and/or changes in legislation;

e Training in the health field;

e Supporting the setting up of treatment
centres;

e Wide range of activities in which
gualitative and quantitative information
in various fields is collected with a
view to developing a comprehensive
approach to the drug problem;

¢ Bridging role between Europe and the
southern Mediterranean;

e Exchange of knowledge and
experience between countries on the
southern shore of the Mediterranean
in the context of MedSPAD, and
assessment of the situation and the
different treatment methods: opioid
substitution treatment;

e Activities based on needs expressed
by stakeholders in the countries
concerned;

e Factoring gender into care services:
women’s specific needs in access to
care and in research;



Activity Report / Rapport d’activités

Developing awareness and skills in e Activities with a snowball effect on
the drugs field through multi-agency future programmes;

meetings; e Regular in-depth evaluation by all
Flexibility in programme stakeholders;

implementation; e Cost-effectiveness.

11
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1. Country-specific activities

1.1. Algeria

Study visits on the following themes:

Data collection and processing, 6 October,
OFDT, for senior staff of the National
Office against Drugs and Drug Addiction

Participation in the MedSPAD Algeria
workshop, Paris 12 February and 5
October 2015.

1.2. Cyprus

Cyprus has been part of the MedNET
network for the last five years, and it has
been beneficial to participate in a group
with analogous institutions at international
level who share a similar vision on the
issues of prevention, treatment and harm
reduction in relation to drugs and other
addictions such as alcohol and tobacco.
By participating in the meetings we have
benefited from the accumulated
knowledge and the experience which has
emerged. Also, it is obvious that the

1.3. Egypt

Projects on the following themes:

Development of a training programme
for addiction consultants and an
accreditation system

This project follows on from the feasibility
study on the development of an
accreditation and certification system for
addiction consultants (2014-2015).

13

Setting up of a forum for associations, 26
and 27 October, for senior staff of the
National Office against Drugs and Drug
Addiction

Study visits on opioid substitution
treatment for four groups of doctors
selected by the Ministry of Health:

Morocco: 5-8 October
Belgium: 19-22 October
Lebanon: 10 -13 November
France: 8-11 February 2016

MedNET network offers us the opportunity
to expand our international horizons,
search for partners and develop synergies.
Lastly, we feel that we are part of a
motivated, recognised and committed
community that works together to
strengthen the role of individual countries
in global society, with the objective of
anticipating and responding to
developments in the constantly changing
drug scene.

The first stage in the project was a review
of existing training programmes around
the world by a scientific committee.

The second stage, a study visit on training
and certification systems for addiction
consultants, will take place in 2016.

Development of addiction services for
adolescents.

The first stage was a review of
programmes relating to addiction services
for adolescents around the world by
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experts on addiction treatment among
adolescents, and identification of a country
— Ireland - for a study visit.

This study visit to Ireland on addiction
services for adolescents took place from
24 to 28 August. The aspect of the Irish
model which appealed most to the
Egyptian participants was the
multidisciplinary holistic approach based
on co-operation with different
(governmental and non-governmental)
stakeholders.

The visit has had the following impacts

o demand for training in the
Adolescent Reinforcement Approach
(ACRA),

o a review of services in the hospitals
of Helwan and Maamora prior to
starting up outreach activities
involving the family in treatment,

o day care services,

o stepped treatment of addiction
among adolescents in Alexandria.

1.4. ltaly

Round tables financed by Italy

e Round table on the institutionalisation
of the national report of ONDA
(Moroccan national observatory of
drugs and addiction),

Rabat, 2-3 March 2015

¢ Round table on the setting up of a
national observatory of drugs and
addiction in Tunisia,

Tunis, 20-21 May 2015

e Round table on the setting up of a
national observatory of drugs and
addiction in Egypt,

Cairo, 3-4 September 2015

14

Development of the national observatory
on drugs. After a pilot stage, the
observatory is preparing to set up a more
extensive database which will make it
possible to network 15 hospitals with the
Secretariat General for Mental Health and
Addiction Treatment.

MedSPAD: participation in a workshop
held in Paris in February 2015 was the first
stage in this important project for a country
which has the 16" largest population in the
world and the largest Arab population. The
guestionnaire drew largely on the
MedSPAD  questionnaires used in
Morocco and Tunisia, with the addition of
some questions. The pilot study carried
out in April 2015 in two schools of nursing
showed the methodology to be valid. The
next step will be a large-scale survey of
11 200 pupils.

Impact of the round tables

In the case of Tunisia, the round table has
had the following impacts: introduction of
the notion of addiction as a disease in the
new Tunisian legislation, a desire on the
part of the Ministry of Health to set up
reception centres for drug users, and the
need for co-operation between ministries
and associations. Where the observatory
is concerned, it is seen as an essential
strategy building tool in its role as an
information system for four stakeholder
categories; professionals, researchers,
decision-makers, and the general public.
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1.5. Jordan

Participation in the Pompidou Group’s
international seminars:

30" annual meeting of the Co-operation
Group of Drug Control Services at
European Airports and in General
Aviation, Strasbourg, 17-19 June 2015

This had a major impact in Jordan, which
values this regular forum for exchange of
expertise on drug traffickers’ methods as a
means of keeping abreast of the latest
developments.

1.6. Lebanon

Epidemiological study of substance abuse
in Lebanon

Development of a national strategy on the
prevention and treatment of alcohol and
substance abuse in co-operation with the
stakeholders

Workshop, Beirut, 18 April 2015

The participation of Lebanese
representatives in the OST seminar in
Algiers enabled Algerian colleagues to
benefit from Lebanon’s experience of
substitution treatment. The cultural factors,
fears and misgivings being virtually the
same in both countries, the discussions
proved very constructive for both sides
and will continue with the visit of an

1.7. Malta

Hosting of 2 study visits:

On opioid substitution treatment, for a
Tunisian delegation, 19-21 January 2015

15

International network on control of
precursors, annual meeting, 16-18
September 2015, Prague  (Czech
Republic)

This also had a great impact in Jordan,
which considers that this network offers a
unique forum for assessment of the
problem by different stakeholders (police,
customs and chemists) and suggests
setting up thematic and regional working
groups.

Algerian delegation to Lebanon in

November 2015.

Lebanon participated in the first European
Conference on Addictive Behaviours and
Dependencies held in Lisbon on 23-25
September 2015 (see item on this
conference).).

Lebanon contributed to the publication on
the “Gender dimension of non-medical use
of prescription drugs in Europe and the
Mediterranean region” and participated in
the 2015 Rome seminar (see item on the
gender dimension).

Lebanon contributed to the draft
recommendations on legislation regulating
substitution treatment (see item 5.).

On management of a treatment centre, for
a Palestinian delegation, 2-6 February
2015
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1.8. Morocco

Support for the operation of the Moroccan
Observatory of Drugs and Drug Addiction
in 2015

First Moroccan report on the observatory

Addictology courses in Rabat (January-
June 2015) + (September 2015-June
2016)

1.9. Tunisia

University  Diploma in  Addictology
(January - December 2015)

59 students enrolled in 2015. A total of 80
students have attended the course since it
was launched in 2013.

One impact of the creation of this diploma
is the establishment of a network of
addiction care. Qualified addictologists
have set wup addiction consultation
services in certain regions and institutions
where they practise. The most significant
impact is the setting up of an addiction
consultation service

Addictology courses in Casablanca
(January-June 2015) + (September 2015-
June 2016)

Training course on “pathological
gambling”, Switzerland, 26-28 November.

in the emergency and outpatient
department of Razi hospital in January
2015, staffed by doctors holding the
addictology diploma. Some 300 patients
have already been seen.

Specialised workshops for diploma course
students: workshops on the motivational
approach in addictology and dealing with
cannabis addiction were organised and
financed directly by Tunisia.

Study visit to Malta in January 2015 by
addiction psychiatrists on opioid
substitution treatment.

1.10. Collaboration with the Palestinian authorities

Study visit to Malta in January 2015 on
opioid substitution treatment

Participation in regional seminars:

e OST seminar, Algiers, April 2015,

¢ Round table and MedNET meeting,
Tunis, May 2015,

¢ Lisbon Conference, September 2015,

o MedNET meeting, December 2015.

Participation in the Euro-Mediterranean
seminar on substitution treatment and risk
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and harm reduction enabled the
representatives of the Palestinian National
Authority not only to exchange experience
but also to present their programme
introduced a year ago and obtain reactions
and comments which encourage them to
move forward.

Participation in the Lisbon Conference
provided the opportunity to improve
knowledge about the different types of
addiction, policies, care and treatment,
and the specific features of addiction
among women.
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2. MedSPAD Committee

2 meetings during the year: 11 February
2015 and 5 October 2015

Three new countries (Algeria, Egypt and
Turkey) joined the committee, taking the
number of members from 9 to 12.

The report “A first glance at the situation in
the Mediterranean region in relation to the
prevalence of alcohol, tobacco and drug
use among adolescents” covers 9
countries which have conducted either an
ESPAD survey (Cyprus, France, Greece,
Italy, Malta and Portugal) or a MedSPAD
survey (Lebanon, Morocco and Tunisia).

This report is a first attempt to present
data on Europe, North Africa and the
Middle East together in the same
publication. It shows the need to conduct
MedSPAD surveys on a regular basis in
order to identify trends and develop
preventive measures based on validated
knowledge. It makes the case for the
further development of MedSPAD in the
Mediterranean region.

MedSPAD guidelines for implementation
of the survey were drawn up.

Impact of the MedSPAD committee:

The MedSPAD committee came into being
following  recommendations of the
Research Seminar in Rabat, Morocco in
2012 and actually became operational in
2014 as part of the MedNET work
programme of the same year. In the span
of two years the group has meet four times
and the overriding factor that has been at
the centre of its success is the fact that it
has provided the forum for open
discussion between all the member
countries which to date numbers 13 and
growing. To date Morocco has conducted
two MedSPAD surveys, in 2009 and 2013
and is to conduct another one in 2016.
Lebanon has conducted a survey in 2008
and Tunisia for the very first time has
conducted the MedSPAD in 2013.
Moreover, Egypt conducted a pilot study in

17

2015 with a view to conduct the full survey
among some 12,000 students in 2016.
Algeria, in turn is awaiting final approval
from the Ministry of Education in
November 2015 to implement the said
survey in 2016. Turkey joined the group in
late 2015 and is also awaiting the
necessary permission to conduct a school
survey in 2016. This is in addition to all the
surveys conducted among the countries
that border the northern rim which have
conducted ESPAD surveys in 2015.

Hence the very first report on the
prevalence of substance use among youth
in the Mediterranean has emerged as a
result of the group’s effort to put all the
findings to date in report that was
published in October 2015. It is also
envisaged that the said report will be

updated in 2017 to include all the
countries that have conducted a
MedSPAD survey during the interim

period, both for those countries doing so
for the very first time and for those
repeating it again. In addition, the
countries from the Northern rim will include
their latest findings from their efforts to
conduct the ESPAD survey in 2015.
Consequently, this effort will provide for
the very first time a good overview of the
situation per se as regards the prevalence
of substance use among this age cohort
as well as the opportunity to start to look at
the trends.

The next phase that has resulted from the
discussions among the group is to make
better the link between policy, research
and practice by in the first instance holding
meetings in the respective countries in
which the results of the said surveys are
discussed among policy makers to provide
the evidence base through which policy
may be formulated. The format may take
that of the roundtables which have been
the most successfully way in which
particular items of interest from the
member countries have been discussed
amongst all stakeholders. One such issue
has been that of the setting up of National
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Observatories to provide the necessary
data to have a good understanding of the
situation per se and then the responses
that may be undertaken to tackle the
relevant problem.

Hence the MedSPAD committee has first
of all provided the means through which
data on substance use in youth may be
collected as well as helping in the efforts
of National Observatories in the region to
collect data on other indicators of
substance use such as that in the
population as well as that related to the

3. Regional activities

numbers using the services referred to as
the treatment demand indicator.

Member Countries are: Algeria, Cyprus,

Egypt, France, Greece, lItaly, Jordan,
Lebanon, Malta, Morocco, Portugal,
Tunisia and Turkey.

Publication: ‘A First Glance at the

Situation in the Mediterranean Region in
Relation to the Prevalence of Alcohol,
Tobacco and Drug use Among
Adolescents’. Pompidou Group, Council of
Europe.

3.1. Regional seminar on opioid substitution treatment, Algiers,

21-22 April 2015

Nine countries (Algeria, Belgium, Cyprus,
Egypt, France, Lebanon, Portugal,
Switzerland, Tunisia and Palestine)
participated in this seminar organised by
the National Office against Drugs and
Drug Addiction (ONLCDT) in collaboration
with the Ministry of Health, Population and
Hospital Reform.

The seminar was attended by 70 Algerian
participants (Ministry of Health, ONLCDT,
law enforcement agencies, civil society
and academics).

For Algeria and the other countries which
have not yet introduced OST, the seminar
had an impact in terms of benefit derived
from the experience of different European
and Mediterranean countries.
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Their expertise and experience were
shared with stakeholders in Algeria who
are concerned with the issue of drug
addiction, whether from the angle of
prevention, treatment, research or law
enforcement, and are involved in framing a
drug policy respecting human rights, of the
kind promoted by the Pompidou Group
among its partner countries.

Ultimately it is planned to set up one or
more OST centres in Algeria. The
exchange of experience continued with a
series of study visits to Morocco, Lebanon,
Belgium and France in autumn 2015.

The seminar proceedings will be made
available to doctors (psychologists,
psychiatrists and GPs) who were unable to
attend the meeting.
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3.2. Participation

operation Group of Drug Control

in the meeting of the Airports Group (Co-

Services at European

Airports and in General Aviation), Strasbourg, 17-19 June 2015

Four MedNET countries, Algeria, Jordan,
Morocco and Tunisia, took part in this
meeting and will henceforth be invited to
the group’s annual meeting.

This had an impact in terms of awareness
of the scale of illicit trafficking in airports

and the resources employed to contain it
and in terms of strengthening co-operation
between countries, customs, authorities
and police forces.

3.3. Participation in the annual meeting of the Pompidou Group’s
Precursors Network, 16-18 September 2015, Prague

Four MedNET countries, Algeria, Egypt,
Jordan and Tunisia, took part in this
annual meeting of the network, whose aim
is to explore conditions for more rapid and
direct contact and co-operation among the
agencies and services in member and
interested non-member states concerned
with the prevention of drug precursor and
pre-precursor products diversion.

The 2015 annual meeting had two main
themes: improving information exchange,
co-ordination and networking between
police forces and regulatory authorities at
national level, and examining gaps in the
judicial chain from the identification of
suspect consignments up to prosecution
and sanctioning.

3.4 Participation in the Pompidou Group 2015 Executive Training
on Drug Policy on: 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

Jordan attended this training course,
which was in two stages:

Module | Seminar:
23 - 25 March 2015, Ljubljana, Slovenia

Module Il Seminar:
15 - 17 June 2015, Bari, Italy
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This course, attended by 33 participants from 23
European, Middle Eastern, Latin American
countries and EMCDDA, was designed to help
policy-makers in the drugs field prepare for
UNGASS 2016. Proposals were made to the
Pompidou Group’s Permanent Correspondents
concerning the place of human rights in drug
policies, the need for a balanced approach and a
drug policy based on validated knowledge.
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3.5. Participation in the first European Conference on Addictive
Behaviours and Dependencies, Lisbon, 23-25 September 2015

Four MedNET countries (Egypt, Lebanon, Challenges of addiction in an

Morocco and Tunisia) participated, “interconnected world”

together with a representative of the

Palestinian National Authority. New frontiers in addiction research.

The following topics were discussed: In the case of Lebanon, in addition to the
scientific input provided by the different

Addictions: a multidisciplinary perspective contributions, this conference helped to
develop a wider network for possible

Translating research into policy and collaboration and prompted consideration

practice of the possibility of Lebanon playing a

more active role in the next conference.

4. MedNET and the gender dimension of drug policies

The MedNET countries have been women and violence” in Rome on 10 and

involved in activities under the Pompidou 11 December 2015.

Group’s work programme on the gender

dimension of drug policies (P-PG/Gender). Lebanon stresses the lack of data and
programmes on the gender dimension.

Nine MedNET countries contributed to the Participation in this activity provides the

publication “Gender dimension of non- opportunity to reflect on the practical

medical use of prescription drugs in application of such programmes.

Europe and the Mediterranean region”

Cyprus, Egypt, France, Greece, Italy, For Tunisia, participation in these activities

Lebanon, Malta, Morocco and Tunisia. is the next step after the media campaign
already begun on the subject of gender

The MedNET countries are also violence in general.

participating in the seminar “Drugs,

5. MedNET contribution to the draft recommendations on
legislation regulating substitution treatment

Six MedNET countries are involved in this Switzerland, France, Canada, Belgium

project under the Pompidou Group’s work and Tunisia, which showed the diversity of

programme on legislation regulating prescription conditions.

substitution treatment: Greece, France,

Portugal, Lebanon, Morocco and Tunisia. A group of health and legal experts
supervised by a Swiss consultant and a

The project began at the “Third scientific committee began work under the

Francophone  Colloquy on  Opioid Pompidou  Group’s  2011-14  work

Dependence”, Geneva, 18-19 October programme.

2012. The Swiss Department of Public

Health commissioned a comparative study Work continued in 2015 and will carry on

of OST legislation in five countries: in 2016 within the group of experts, which

20
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includes participants from  Belgium,
France, Greece, lIsrael, ltaly, Lebanon,
Lithuania, Morocco, Portugal, Slovenia,
Switzerland, Tunisia and Turkey, as well
as from EMCDDA and WHO. The scientific
committee brings together experts from
Canada, Italy, the Netherlands, Poland,
Spain and the United Kingdom.

The aim is to draft recommendations /
guidelines for the administration of opioid
antagonist treatments in line with ethical
standards, international law, scientific
knowledge and good practice.

Lebanon being one of the few countries in
the southern Mediterranean to have
legalised substitution treatment, its
participation considerably enhances the
credibility of lobbying efforts in support of
substitution treatment and will provide the
government with a document produced by
a group of experts which can serve as a
reference document and will help to fill the
gaps in laws and regulations relating to
substitution treatment.

6. MedNET and the Council of Europe’s neighbourhood

policy

The Council of Europe’s
"neighbourhood policy" was adopted by
the Ministers for Foreign Affairs of the 47
member states in Istanbul on 11 May
2011. It is aimed at promoting dialogue
and co-operation with countries and
regions in the vicinity of Europe which
request Council of Europe assistance,
based on the common values of human
rights, democracy and the rule of law.

Under this policy, the joint South
Programme |l funded by the EU and
implemented by the Council of Europe,
entitled “Towards strengthened democratic

governance in the Southern
Mediterranean”,  follows the  South
Programme I on “Strengthening

democratic reform in the countries of the
southern neighbourhood” (2012-2014). It
covers the period 2015-2017 and allocates
funding to the Pompidou Group for certain
activities.

The South Programme was launched in
2012 as a joint strategic initiative between
the European Union and the Council of
Europe to support democratic reforms in
the Southern Mediterranean and meet the
needs of countries in the region.
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This first joint programme between the
Council of Europe and the EU in the
Southern Mediterranean proved to be an
effective  tool for supporting and
consolidating the reforms undertaken by
partner countries in the region and for
strengthening regional co-operation in the
fields of human rights, the rule of law and
democracy.

The overall objective of the South
Programme |l is to contribute towards
reinforcing human rights, the rule of law

and democracy in the Southern
Mediterranean in  accordance  with
European and  other international

standards, based on a demand-driven
approach.

The Programme aims more specifically to:

e Support constitutional processes in
Southern Mediterranean countries, the
development of new legislation and
the setting up and functioning of
human  rights institutions and
democratic governance structures.

e Promote the creation and the

consolidation of a common legal

space between Europe and the

Southern Mediterranean by raising

awareness on key Council of E

Conventions and other European and
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international standards, thus
strengthening human rights, good
governance and democratic values in
the Southern Mediterranean region.

best
and

e Promote
practices

the exchange of
between Europe

countries of the Southern
Mediterranean region and within the
region with a view to supporting and
consolidating on-going democratic
reform  processes, in particular
through the creation of formal and
informal networks.

7. MedNET and other international organisations

EMCDDA participation in MedNET
activities

EMCDDA actively participated in and
contributed to the three round tables in
2015 on the setting up of observatories in
Morocco, Tunisia and Egypt.

8. Secretariat involvement

The MedNET team is made up of 2
persons: the head of the Research,
Gender Dimension and Mediterranean Co-
operation Unit, working 70 %, and an
assistant working 60 %, supervised by the
Executive Secretary of the Pompidou
Group.

Their work in 2015 included the following
activities:

e Contacting experts on a daily basis

e Preparing and finalising study visits to
8 different countries with 8 delegations

e Preparing 36 contracts for a total
amount of €183.630
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EMCDDA also participates as an observer
in MedNET’s twice-yearly meetings.

e Fund-raising

¢ Participating in South Programme
meetings

e Budget monitoring (largest budget in
the Pompidou Group)

¢  Monitoring funding applications

e  Corresponding with members of the
network

e Official journeys: 10

e Publications: MedSPAD + OST
Proceedings, MedSPAD Guidelines,
Annual report of the Moroccan Drug &
Drug addiction Observatory

e Drafting news items and 2015
brochures, contacts with the press

e Annual activity report for the network
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9.

MedNET financial report (at 5 November 2015)

The financial report serves as a single reference document for all contributors. Only those countries which have made a specific contribution to
one or more activities of the network receive a specific report on those activities.

MedNET’s budget is funded from voluntary contributions.

Since 2012 it has received funding from the joint Council of Europe/European Union South Programme.

Overview of contributions received since 2006 in €

Country 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
France 20 000,00 | 100 000,00 | 200 000,00 | 200 000,00 | 200 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 150 000,00 | 1 430 000,00
Italy 50 000,00 0,00 | 50000,00 | 62578,77 | 22500,00| 117578,77 | 80000,00 | 40 000,00 | 40 000,00 462 657,54
Portugal 10 000,00 5 000,00 5 000,00 5 000,00 25 000,00
Cyprus 5 000,00 5 000,00 10 000,00
Spain 100 000,00 100 000,00
Netherlands 30 000,00 30 000,00
TOTAL 30 000,00 | 285 000,00 | 205 000,00 | 255000,00 | 267 578,77 | 167 500,00 | 257 578,77 | 220 000,00 | 180 000,00 | 190 000,00 | 2 057 657,54
Funding of activities on voluntary contributions from 2006 to 2015 in €
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
42,573 97.348 105.420 260.427 450.682 206.921 151.964 219.791 206.845 395.700
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10. SWOT analysis

This SWQOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats was drafted based on the MedNET draft activity report 2015 and the
environmental factors that foster or delay the achievement of the work program.

The purpose of performing the SWOT is to reveal positive forces that work together and potential problems that need to be recognized and
possibly addressed. Strengths and Weaknesses (S, W) stand for the internal factors, Opportunities and Threats (O, T) stand for the external
factors.

For 2015 the items within the SWOT grid were paired with the purpose of presenting possible ways to develop strategies that use strengths to
take advantage of opportunities, overcome weaknesses by taking advantage of opportunities, use strengths to avoid threats and to minimize
weaknesses and avoid threats.
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Figure 1

The setting up of a network based on the sharing
of knowledge and strategies, guidelines and
programs as well as the continuous opening up
to new areas of policy

The budget is funded by voluntary contributions.
Austerity measures and budgetary may challenge
the capacity of funding current or on-going
activities or launching new ones.

OPPORTUNITIES OPPORTUNITY-STRENGTH (OS) R MINGIHEL Sl
STRATEGIES

How to overcome weaknesses by taking
advantage of opportunities

The consolidation of democratization in South
Mediterranean countries allows for
comprehensive drug policies that open up to
new perspectives concerning a health
paradigm

How to use strengths to take advantage of
opportunities

The growth of the number professionals from
increased backgrounds within the various
branches of the network program will foster the
commitment for health oriented policies

As before, in the current year this has been done
by financing of activities by voluntary contributions
and partial financing of activities through
EU/Council of Europe South Programme | and I,
an approach that sets the way to look for
alternative sources of funding in the coming years

THREATS THREAT-STRENGTH (TS) STRATEGIES THREAT-WEAKNESS (TW) STRATEGIES

How to minimize weaknesses and avoid
threats

Political unrest and the need to implement
security oriented policies, may delay the
adoption of legislation in the field of drugs with
a public health orientation

How to use strengths to avoid threats

The enlargement of the network to other
countries and a wider number of stakeholders,
from the policy and also professional fields, will
create weight to implement the legislation that
puts into place health oriented national policies
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The network has the skills that promote the
awareness for complementary sources of
national or international financing, both in health
oriented programmes as well as programs that
foster the consolidation of democracy, thus
levering the annual financial envelope
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Préface

C’est un réel plaisir pour moi de pouvoir
présenter ce rapport d'activités 2015 du
réseau MedNET. Il constitue une fois de
plus la preuve de I'engagement de nos
pays et de notre préoccupation commune
quant a l'usage de drogues dans cette
région si stratégique.

L’observation scientifique des
phénomenes constitue une priorité du
réseau, notamment avec laide a la
création et le soutien aux observatoires
nationaux. Les données éclairent la prise
de décision politique. Les enquétes
MedSPAD complétent cette photographie.
Le soutien aux dipldbmes universitaires en
addictologie démontre en outre
limportance accordée a la formation, qui
constitue la garantie d’'une sensibilisation
des professionnels aux  conduites
addictives.

L’attention accrue portée a la prévention
constitue  également une avancée
importante. Le partage de bonnes
pratiques, leur adaptation aux contextes
locaux, ainsi que le développement
d’actions de prévention fondées sur les
preuves scientifiques constituent un des
piliers des politiques en la matiére.

Le réseau a pu démontrer son
pragmatisme dans la prise en charge des
usagers, notamment lors des échanges
intenses, cette année encore, sur les
traitements de substitution qui permettent
de diminuer les conséquences sanitaires
et sociales liées a la prise de substances.

La participation active des pays de la rive
sud de la Meéditerranée aux activités
portant sur la lutte contre les trafics par
voie aérienne ou contre le détournement
de précurseurs chimiques complétent
utilement nos axes de coopération, dans
le cadre d'une stratégie qui se veut
équilibrée et globale.
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Enfin, le partage d’informations et les
rencontres réguliéres, tant au niveau
national quau niveau régional,
symbolisent [l'esprit de coopération et
d’échange qui anime ce réseau.

A I'heure de la préparation de la Session
Extraordinaire de I'Assemblée Générale
des Nations Unies sur les drogues, qui se
tiendra en Avril 2016, ce réseau reste
l'exemple d'une coopération régionale
pragmatique, dynamique et respectueuse
des cultures.

Je voudrais saluer le travail réalisé par
'ensemble des pays et remercier chaque
représentant membre du réseau pour son
investissement professionnel et personnel,
jamais démenti. Je souhaite également
saluer I'excellent travail du secrétariat du
Groupe Pompidou dans la mise en ceuvre
de ce programme de travail ambitieux.

Ce rapport montre la qualité du travail
ainsi effectué et nous incite a renforcer
encore  notre  coopération 'année
prochaine.

Daniele JOURDAIN-MENNINGER
Présidente de la Mission Interministérielle
de lutte

contre les drogues et les conduites
addictives

France
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Introduction / origine du réseau MedNET

Le Groupe Pompidou a démarré ses
activités dans la région méditerranéenne a
Malte en 1999 avec une conférence sur
«la coopération en région
méditerranéenne sur l'usage de drogues »

Suite a cette conférence, I'ampleur du
probléeme des drogues en Algérie, Maroc
et Liban a fait I'objet d’une recherche et a
été analysé a travers the ‘Mediterranean
School Survey Project on Alcohol and
other drugs in Schools’ (MedSPAD) qui
donne un apergu de lusage et des
attitudes envers les drogues en Région
Méditerranéenne et qui est une adaptation
des enquétes scolaires ESPAD menées
en Europe.

En 2006, a linitiative de la France et des
Pays-Bas, le réseau Méditerranéen
(MedNET) a été créé avec la participation
de I'Algérie, du Maroc, de Malte et de la
Tunisie. et [l'engagement du Groupe
Pompidou dans la coordination et la
gestion de ce réseau. Le réseau a été
d’abord créé pour une période d'un an
(2006-2007) a lissue de laquelle il a été
évalué. La  souplesse de son
fonctionnement a été reconnue et le
réseau poursuit depuis ses activités sous
la coordination du Groupe Pompidou.

L’année 2013 a vu la reconduction de
l'enquéte MedSPAD au Maroc et la mise
en ceuvre de l'enquéte MedSPAD en
Tunisie démontrant ainsi I'importance que
revét cet instrument pour l'estimation de la
consommation de drogues et des attitudes
vis-a-vis de cette consommation par les
jeunes scolarisés. En 2015, c’est au tour
de I'Egypte, de lancer cette enquéte.

Des enquétes scolaires MedSPAD ont été
menées au niveau national au Liban en
2008 au Maroc en 2009,

L’objectif du réseau méditerranéen est
de promouvoir la coopération et I'échange
réciproqgue de connaissances entre les
pays de la Méditerranée (Nord-Sud et
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Sud-Nord) ainsi qu’au sein des pays de la
Méditerranée (Sud-Sud).

L'objectif ultime est I'élaboration et la mise
en ceuvre de politiques cohérentes en
matiére de drogues, respectueuses des
droits de [I'homme et intégrant les
questions d’égalité des genres, basées sur
des connaissances validées recueillies par

des observatoires/centres ressources
nationaux sur les drogues et les
addictions.

Les actions visent a améliorer la santé
publique et la mise en ceuvre des
politigues drogues dans la région tout en
respectant les droits de 'homme ainsi que
les besoins exprimés par les pays durant
les réunions de comités. L’Action du
GP/MedNET contribue a renforcer le
processus politique et démocratique dans
les pays de la région en promouvant le
droit & la santé des usagers de drogues et
en soutenant les réformes législatives
nécessaires. Ainsi, le Maroc a été le
premier pays a introduire le traitement de
substitution aux opiacés dans la région
offrant ainsi aux usagers de drogues la
possibilité de se réinsérer. Le Liban a
également légalisé le traitement de
substitution. L’Algérie étudie la faisabilité
de son introduction dans le systeme de
soins.

Dans le cadre de la promotion d’une
politigue drogues globale et équilibrée,
des activités de mise en oceuvre de la
loi/répression sont menées dans la région,
a travers des activités par pays répondant
a la demande des pays et par des
séminaires régionaux : au Liban, dés 2010
sur les drogues synthétiques, sur les
précurseurs et les indicateurs de l'offre, en
2012 sur la lutte contre le trafic de drogues
dans les aéroports avec un séminaire a
Strasbourg.

Depuis 2014, les pays MedNET patrticipent
de facon réguliére aux réunions du groupe
aéroport « Groupe de coopération des
services de lutte contre le trafic de
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drogues dans les aéroports européens et
l'aviation civile »du Groupe Pompidou et
depuis 2015 au réseau sur les
précurseurs.

En 2015, ils ont été invités a participer au
premier Symposium du Groupe Pompidou
sur les expériences relatives aux
nouvelles évolutions en matiere de
politique antidrogue « Evolution des
politiques réglementant le cannabis :
expériences menées a lissue de
nouvelles politiques et réponses mises en
ceuvre » a Oslo, Norvege le 17 Novembre
2015.

Le réseau a bénéficié d’un élargissement
régulier et compte 12 Etats-membres. Le
Liban, [ltalie, le Portugal l'a rejoint en
2007. La Tunisie en 2009; I'Egypte et
Chypre en 2010, la Gréce en 2011.

En 2015, des représentants de I'Autorité
Nationale Palestinienne ont été invités a
participer & plusieurs activités du réseau
MedNET.

Des pays non membres de MedNET
participent également aux activités du
réseau : Belgique, Croatie, Irlande,
Norvége et Suisse.

En 2009, les pays MedNET, lors d’une
conférence a haut niveau, se sont
engagés a créer des observatoires /
centres ressources nhationaux sur les
drogues et les toxicomanies en
collaboration avec I'Observatoire
Européen des Drogues et des
Toxicomanies (OEDT). Le premier
observatoire national sur les drogues et
les toxicomanies a été créé en 2011 au
Maroc, premier pays non-membre du
Conseil de I'Europe a rejoindre le Groupe
Pompidou la méme année.

L’Egypte a créé un observatoire en 2011
et des tables rondes sur ce theme, a
linitiative de [I'ltalie ont eu lieu en 2013 en
Egypte, au Maroc et en Tunisie. Elles ont
été suivies de de « profils pays » décrivant
la situation en matiére de drogues du point
de vue de la consommation et du trafic, du
systeme juridique, des programmes de
prévention et de prise en charge
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thérapeutique, des mécanismes répressifs
et de la coopération internationale.

En 2015, des tables rondes sur les
observatoires ont été tenues sur les
observatoires créés ou a créer en Egypte,
Maroc et Tunisie.

Les groupes cibles sont les
professionnels : médecins, personnel
médical, travailleurs sociaux,
représentants d’ONGs, chercheurs,

responsables du domaine de la
prévention, de la santé, de la répression et
les responsables politiques.

Le programme de travail est adopté
annuellement par tous les membres du
réseau sur présentation de propositions

nationales d’activités, ainsi que de
programmes régionaux.
Financement du réseau: par des

contributions volontaires de la France et,
de [lltalie et un financement partiel du
Programme Sud Il financé par 'UE et mis
en ceuvre par le Conseil de [I'Europe
«vers une gouvernance démocratique
renforcée dans les pays du voisinage
méridional » pour la période 2015-2017.

MedNET est coordonné par le Secrétariat
du Groupe Pompidou au Conseil de
I’Europe.

Valeur ajoutée du réseau

e Adaptation de la méthodologie et
d’outils reconnus au contexte culturel
du Sud de la méditerranée tels que
MedSPAD ;

e Soutien au
nationales ;

e Soutien a la mise en ceuvre et ou au
changement de législation ;

e Formation dans le domaine de la
santé ;

e Soutien a la création de centres de
soins ;

e Large gamme d’activités dans laquelle
les informations qualitatives et
guantitatives dans les différents
domaines sont collectées dans le but
d’'obtenir une approche globale du
probleme de drogues ;

lancement d’enquétes
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Fonction de liaison (« bridging role »)
entre I'Europe et le Sud de la région
Méditerranéenne ;

Echange de connaissances et
d’expériences entre les pays de la rive
sud de la méditerranée dans le cadre
de MedSPAD et évaluation de la
situation et des différentes modalités
de traitement : traitement de
substitution aux opiaceés ;

Activités basées sur les besoins
exprimés par les acteurs des pays
concernés;

Prise en compte de la dimension
genre dans les services de soins:
besoins spécifiques des femmes dans
l'acces aux soins et dans la
recherche ;
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Eveil des consciences et création de
compétences dans le domaine des
drogues par lintermédiaire  de

rencontres  réunissant différentes
agences ;

Flexibilité dans la mise en ceuvre de
programmes ;

Activités ayant un effet boule de neige
sur les programmes futurs ;

Evaluation réguliere et approfondie
effectuée par tous les acteurs ;
Rentabilité des fonds engagés et
efficacite.
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1. Activités par pays

1.1 Algérie

Visites d’étude sur les themes
suivants :

Collecte et traitement de données, 6
octobre OFDT pour des cadres de I'Office
national de lutte contre les drogues et les
toxicomanies

Participation a I'atelier MedSPAD Algeérie,
Paris 12 février et 5 octobre

1.2. Chypre

Chypre fait partie du réseau MedNET
depuis les cing dernieres années.
Participer a ce groupe avec des
institutions analogues qui partagent la
méme vision des questions de prévention,
de prise en charge et de traitement par
rapport aux drogues et autres addictions
telles que lalcool et le tabac a été une
expérience trés positive. En participant
aux réunions, Chypre a profité des
connaissances et de I'expérience
accumulée. Aussi, il est évident que le

1.3 Egypte

Projets sur les thémes suivants :

Développement d'un programme de
formation pour les conseillers en
addiction et cadres d’accréditation

Ce projet fait suite a 'Etude de faisabilité
sur le développement d'un systéme
d’accréditation et de certification pour des
consultants en addictions. (2014-2015)

La premiére étape du projet a consisté a
passer en revue différents programmes de
formation existant dans le monde par un
comité scientifique.
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Montage d’'un forum pour les associations,
26 et 27 octobre pour des cadres de
I'Office national de lutte contre les drogues
et les toxicomanies

Visites d’étude sur les Traitements de
Substitution aux Opiacés pour quatre
groupes de médecins désignés par le
Ministére de la santé :

Au Maroc : 5-8 octobre

En Belgique : 19-22 octobre

Au Liban : 10 -13 novembre

réseau MedNET offre I'occasion d’élargir
nos horizons internationaux, de chercher
des partenariats et de developper des

synergies. Finalement, nous avons le
sentiment de faire partie dune
communauté engagée, motivée et

reconnue qui travaille de concert dans le
but de renforcer le réle de chaque pays au
sein d’'une société globale et dans 'objectif
d'anticiper et de répondre aux
développements d’'une scéne de drogues
en constante évolution.

La deuxiéme étape du projet : une visite
d’étude portant sur les systémes de
formation et la certification des conseillers
en addiction aura lieu en 2016.

Développement de services d’addiction
pour les adolescents.

La premiére étape a consisté a passer en
revue différents programmes de services
d’addiction pour adolescents existant dans
le monde par des experts dans la prise en
charge de I'addiction chez les adolescents
et a identifier un pays: I'lrlande pour une
visite d’étude.
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Cette visite d'étude portant sur les
services d’addiction pour adolescents s’est
déroulée en Irlande du 24 au 28 aolt.
Cest Il'approche multi-disciplinaire et
holistique basée sur une collaboration
avec différentes partenaires (gouver-
nementaux et non-gouvernementaux) du
modéle irlandais qui a séduit I'équipe
égyptienne.

L’'impact de la visite porte sur les points
suivants

oune demande de formation on
Adolescent Reinforcement Approach
(ACRA),

o I'évaluation des services dans les
hépitaux d’Helwan et de Maamora dans
le but de démarrer des activités
outreach, d’implication de la famille
dans la thérapie,

ode l'établissement de service d’accueil
de jour,

oune prise en charge par étapes de
'addiction chez les adolescents a
Alexandrie

1.4 ltalie

Tables rondes, financées par I'ltalie.

e Table ronde sur linstitutionnalisation
du Rapport National de [I'ONDA
‘Observatoire National des Drogues et
Addictions’ du Maroc, Rabat, 2-3
mars 2015

e Table ronde sur la création d'un
‘Observatoire National des Drogues et
Addictions’ en Tunisie, Tunis: 20-21
mai 2015

e Table ronde sur la création dun
‘Observatoire National des Drogues et
Addictions en Egypte’, Le Caire : 3-4
septembre 2015
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Développement de I'observatoire

national sur les drogues. Aprés une
phase pilote, I'observatoire se prépare a
établir une base de données plus

développée qui permettra de mettre en
réseau 15 hopitaux avec le Secrétariat
Général de la Santé Mentale et du
traitement des Addictions.

MedSPAD : la participation a un atelier en
février 2015 & Paris a constitué la
premiere étape de ce projet, important
pour ce pays qui représente la 16°™
population mondiale et la plus grande
population arabe. Le questionnaire s’est
inspiré en grande partie des
guestionnaires MedSPAD utilisés au
Maroc et en Tunisie en rajoutant des
questions. L’étude pilote menée en auvril
2015 auprés de deux écoles d’infirmiéres
a montré que la méthodologie était valide.
La prochaine étape est une enquéte a
grande échelle sur 11 200 éléves.

Impact des tables rondes

Pour la Tunisie, I'impact a porté sur les
points suivants : I'introduction de la notion
d’addiction en tant que maladie dans la
nouvelle loi tunisienne, la volonté du
Ministere de la Santé de prendre en
charge les consommateurs de drogues
par la création de centres d’accueil, la
nécessité de coopérer entre ministéres et
associations. Concernant ['observatoire,
celui-ci est défini en tant qu’outil essentiel
pour batir des stratégies, dans son réle de

systeme d’informations pour quatre
catégories d’interlocuteurs :  décideurs,
professionnels, chercheurs et grand
public.
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1.5 Jordanie

Participation aux séminaires internationaux du Groupe Pompidou :

30°™ réunion annuelle du groupe de
coopération des services de lutte contre le
trafic de drogue dans les aéroports

européens et l'aviation civile, Strasbourg,
17-19 juin 2015

Impact trés important en Jordanie qui
apprécie ce lieu d’échange et d’expertise
sur les méthodes des trafiquants de
drogues et qui en apprécie la tenue
réguliere pour se tenir au courant des
derniers développements.

1.6 Liban

Etude épidémiologique sur 'abus de
substance au Liban.

Développement d’'une stratégie nationale
sur la prévention et le traitement de
l'alcool et 'abus de substances en
collaboration avec les parties prenantes.
Atelier Beyrouth 18 avril 2015

La participation du Liban au séminaire
TSO a Alger a contribué a partager avec
les collegues algériens I'expérience
libanaise en matiére de traitement de
substitution. Les éléments culturels, les
craintes et les résistances étant
pratiquement similaires dans ces deux
pays, les discussions ont été
enrichissantes pour les deux parties et se
prolongeront avec la visite d’'une

1.7 Malte
Accueil de visites d’étude.
e traitement de substitution aux

opiacés pour une délégation
tunisienne: 19-21 janvier.

34

Réseau international sur le contrdle des
précurseurs, réunion annuelle, du 16 au
18 septembre 2015, Prague (République
tchéque)

Impact également important en Jordanie
qui estime que ce réseau est unique dans
'appréciation du probléme par différents
acteurs : police, douane et chimistes et
suggere des groupes de travail par théme
et région.

délégation algérienne au Liban en

novembre 2015.

Le Liban a participé également a la
premiére conférence européenne sur les
comportements addictifs et les
dépendances a Lisbonne, 23-25
septembre 2015 (voir sous le point de
cette conférence).

Le Liban a participé également a la
publication ‘Gender dimension of non-
medical use of prescription drugs ‘in
Europe and the Mediterranean region et le
séminaire de Rome de 2015 (voir sous le
point dimension de genre)

Le Liban a participé au projet de
recommandations sur les Ilégislations
reglementant les traitements de
substitution (voir sous le point 5. du
rapport).

e gestion d’un centre de soins pour une
délégation palestinienne : 2-6 février.
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1.8 Maroc

e Soutien au fonctionnement de
'Observatoire marocain des drogues
et des toxicomanies en 2015.

e Premier Rapport du Maroc sur
I'observatoire

1.9 Tunisie

Dipléme Universitaire (DU) en
Addictologie. (janvier-décembre 2015)

59 inscrits en 2015. Le nombre de
candidats ayant bénéficié de la formation
depuis son lancement en 2013 est de 80.

L’impact de la création de ce dipléme est
linstauration d’un réseau en matiere de
soins en addictologie. En effet, les
addictologues dipldmés ont développé des
consultations d’addictologie dans
certaines régions, structures et institutions
ou ils exercent. L'impact le plus important
est la mise en place d'une consultation
d’addictologie au service des urgences et
des consultations externes de [I'hépital

e Cours en addictologie a Rabat :
15 étudiants formeés (

e Cours en addictologie a Casablanca.
10 étudiants formés

e Formation sur « le jeu
pathologique », Lausanne, Suisse,
26-28 novembre.

Razi en janvier 2015, assurée par des
médecins du service titulaires du DU
d’addictologie. Prés de 300 patients ont
été déja vus.

Ateliers spécialisés pour les étudiants en
DU : un atelier sur 'approche
motivationnelle en addictologie et sur la
prise en charge de I'addiction au cannabis
ont été organisés et financés directement
par la Tunisie

Visite d’étude a Malte sur le traitement
de substitution aux opiaceés, janvier 2015
par des psychiatres addictologues.

1.10 Collaboration avec les autorités Palestiniennes

Visite d’étude a Malte sur le traitement de
substitution aux opiacés, janvier 2015.

Participation a des séminaires régionaux. :

Séminaire TSO d’Alger en avril 2015,
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Table ronde et 17° réunion MedNET,
Tunis mai 2015,

Conférence de Lisbonne en septembre,

18° réunion MedNET, Paris décembre
2015.
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2. Comité MedSPAD

e 2 réunions annuelles : 11 février 2015
et 5 octobre 2015

o De 9 pays le comité s’est étendu a 12 :
Algérie, Egypte et Turquie.

e Le rapport «La prévalence de la
consommation d’alcool, de tabac et de
drogues chez les adolescents : premier
apercu de la situation dans la région
méditerranéenne couvre 9 pays qui ont
mené soit ESPAD (Chypre, France,
Gréce, lItalie, Malte, Portugal) soit
MedSPAD (Liban, Maroc, Tunisie).

Ce rapport est une premiéere tentative de
présenter ensemble des données
d'Europe, d’Afrique du Nord et du
Moyen Orient. Il démontre qu’il est
nécessaire de mener des enquétes
MedSPAD de facon réguliere pour
développer des tendances et des
actions de prévention fondées sur des
connaissances validées. |l sert de
plaidoyer au développement de
MedSPAD en région méditerranéenne.

e Des lignes directrices MedSPAD pour
la réalisation de I'enquéte ont été
élaborées

Impact du Comité MedSPAD :

Le comité MedSPAD (Mediterranean School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) a été
créé a la suite de recommandations d’un
séminaire de recherche organisé en 2012
a Rabat (Maroc) et est devenu réellement
opérationnel en 2014 dans le cadre du
programme de travail de MedNET de la
méme année. En deux ans, le comité s’est
réuni a quatre reprises. Le facteur qui a
été déterminant pour le succes de ses
activités est le fait qu’il a constitué une
enceinte de discussion franche entre tous
les Etats membres (dont le nombre actuel
(13) augmente). A ce jour, le Maroc a
réalisé deux études MedSPAD en 2009 et
en 2013. Il doit en faire une autre en 2016.
Le Liban en a réalisé une en 2008 et la
Tunisie, une pour la toute premiére fois en
2013. Par ailleurs, I'Egypte a réalisé en
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2015 une étude pilote en vue dun
sondage grandeur nature aupres de
quelque 12.000 éléves en 2016. L'Algérie
quant a elle attend I'approbation finale du
ministere de [I'Education en novembre
2015 pour réaliser I'étude en 2016. La
Turquie, qui a rejoint le comité a la fin de
2015, attend aussi l'autorisation
nécessaire de réaliser une étude en milieu
scolaire en 2016. Tout cela s’ajoute a
'ensemble des études ESPAD reéalisées
en 2015 dans les pays des rives nord de
la Méditerranée.

C’est pourquoi, le tout premier rapport sur
la prévalence de I'utilisation de substances
parmi les jeunes de la Méditerranée est
apparu comme le résultat de l'action du
comité pour rassembler tous les résultats
en un rapport publié en octobre 2015. I
est aussi envisagé de mettre a jour ce
rapport en 2017 pour y faire figurer tous
les pays qui auront réalisé des études
MedSPAD dans l'intervalle, qu’il s’agisse
de pays qui le font pour la premiere fois ou
de ceux qui en refont une. En outre, les
pays de la rive nord indiqueront les
derniers résultats en date qui ressortent
de l'action menée pour réaliser une étude
ESPAD en 2015. En conséguence, cet
effort donnera pour la premiére fois un
apercu de la prévalence en soi de
I'utilisation de substances au sein de cette
catégorie d'dge et permettra de
commencer a rechercher des tendances.

La nouvelle étape qui a découlé des
discussions au sein du comité consiste a
associer plus étroitement politiques,
recherches et pratigues en organisant
d’abord des réunions dans les pays
intéresses ou les résultats des études sont
examinés entre responsables politiques
pour proposer des éléments de référence
a partir desquels des politiques peuvent
étre formulées. Les réunions peuvent
revétir la forme de tables rondes qui se
sont révélées treés utiles pour discuter des
guestions intéressant plus particulierement
lensemble des acteurs des Etats
membres. Une de ces questions a été la
création d’observatoires nationaux pour
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fournir les données nécessaires afin de
bien comprendre la situation proprement
dite, puis de déterminer les mesures a
prendre  pour traiter le probleme
correspondant.

C’est pourquoi, le Comité MedSPAD a
fourni avant tout les moyens permettant de
collecter des données sur ['utilisation de
substances par la jeunesse et de soutenir
laction menée par les observatoires
nationaux dans la région pour collecter
des données sur d'autres indicateurs de
l'utilisation de substances comme les

3. Activités regionales

données pour la population et le nombre
d'usagers faisant appel aux services
compétents, qualifié dindicateur de Ila
demande de traitement.

Etats membres : Algérie, Chypre, Egypte,
France, Grece, Italie, Jordanie, Liban,
Malte, Maroc, Portugal, Turquie, Tunisie.

Publication: Premier regard sur la
prévalence de lalcool, du tabac et de
drogues parmi les adolescents dans la
région méditerranéenne, Groupe
Pompidou, Conseil de I'Europe.

3.1. Séminaire régional sur le traitement de substitution aux

opiacés, Alger, 21-22 avril 2015

Neuf pays (Belgique, Chypre, Egypte,
France, Liban, Portugal, Suisse, Tunisie et
Palestine) ont participé a ce séminaire
organisé par I'Office National de Lutte
contre la Drogue et la Toxicomanie
(ONLCDT) en collaboration avec le
Ministére de la Santé, de la population et
de la réforme hospitaliére.

Le séminaire a réuni 70 participants
algériens du Ministere de la Santé,
ONLCDT, service de sécurité, société
civile et universitaires.

L’'impact pour I'Algérie et les autres pays
n’ayant pas encore introduit le TSO a été
de tirer profit des expériences de différents
pays européens et méditerranéens,

Leur expertise et expériences ont ainsi été
partagées avec les parties prenantes en
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Algérie concernées par la question des
toxicomanies, que ce soit sous I'angle de
la prévention, du traitement, de la
recherche et de la répression et qui sont
impliguées dans la définition dune
politigue drogues respectant les droits de
lhomme que le Groupe Pompidou
promeut auprés de ses pays partenaires.

Il est prévu a terme, la création d’'un (ou
de) centre(s) pilote(s) de TSO en Algérie.
Ainsi, 'échange d’expériences se poursuit
par une série de visites d'études, au
Maroc, au Liban, en Belgique et en France
au cours de I'automne 2015.

Les actes du séminaire seront également
mis a la disposition des médecins
(psychologues, psychiatres, généralistes)
qui n’ont pu assister a cette rencontre.
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3.2. Participation au groupe aéroport, groupe de concertation des
services de contrdle anti-drogue des aéroports européens et de
I'aviation générale du Groupe Pompidou, Strasbourg, 17-19

juin 2015

Quatre pays MedNET : Algérie, Maroc,
Jordanie et Tunisie ont participé a ce
groupe et seront désormais invités a
participer a la réunion annuelle de ce
groupe.

L’impact a été de faire prendre conscience
de l'ampleur du ftrafic illicite dans les
aéroports et des dispositifs mis en ceuvre
pour endiguer ces trafics, et de renforcer
la coopération entre pays et services
douanes, police.

3.3. Participation a la réunion annuelle du réseau ‘précurseurs’ du
Groupe Pompidou, 16-18 septembre 2015, Prague

Quatre Pays MedNET : Algérie, Egypte,
Jordanie, Tunisie ont participé a cette
réunion annuelle dont le but est d’explorer
les conditions propices a une coopération
et a des échanges plus rapides et directs
entre les agences et les services (des
Etats membres et des Etats non membres
intéressés) concernés par la prévention du
détournement de précurseurs et de pré-
précurseurs de drogues.

La réunion annuelle 2015 a porté sur
'amélioration de I'échange d’informations,
la coordination et le réseautage entre les
forces de lordre et les autorités de
régulation au niveau national, I'examen
des lacunes existantes dans la chaine
pénale de [identification de livraisons
suspectes jusqu’aux poursuites pénales et
sanctions.

3.4 Participation au Pompidou Group 2015 Executive Training on
Drug Policy on: 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

La Jordanie a participé a cette formation
qui s’est déroulée en deux étapes :

- Module | Séminaire: 23 - 25 mars 2015,
Ljubljana, Slovénie

- Module 1l Séminaire: 15 - 17 juin 2015,
Bari, Italie

Cette formation a rassemblé 33
participants de 23 pays en Europe, Moyen
Orient et Amérique Latine ainsi que
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TOEDT dans le but daider Iles
responsables politiqgues dans le domaine
des drogues de préparer TUNGASS 2016.
Ainsi des propositions concernant la place
des droits de 'lHomme dans les politiques
drogues, une approche équilibrée et une
politique drogues fondée sur des
connaissances validées ont été faites aux
correspondants permanents du Groupe
Pompidou.
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3.5. Participation a la premiére Conférence Européenne sur les
Dépendances et les Comportements Addictifs, Lisbonne, 23-

25 septembre 2015

Quatre représentants MedNET ont

participé: Egypte, Liban, Maroc, Tunisie

ainsi qu’une représentante de [I'Autorité

Nationale de Palestine.

Les thématiques suivantes

abordées :

e Les perspectives multidisciplinaires
des addictions,

e Les modalités de traduction des
résultats de la recherche en politique
et en conduite pratique

ont été

4. MedNET et ladimension
drogues

Dans le cadre du programme de travail du
Groupe Pompidou portant sur la
dimension de genre dans les politiques en
matiere de drogues (P-PG/Gender), les
pays MedNET ont été associés aux
activités y relatives.

Neuf pays MedNET ont contribué a la
publication « Gender dimension of non-
medical use of prescription drugs in
Europe and the Mediterranean region » :
Chypre, Egypte, France, Grece, Italie,
Liban, Malte, Maroc, Tunisie.

e Le défi que représente « un monde
interconnecté » pour I'addiction
e Les nouvelles frontiéres de I'addiction.

Pour le Liban, au-delda de Tlapport
scientifique des différentes interventions,
cette conférence a contribué a développer
un réseau plus vaste déventuelles
collaborations, ainsi que la possibilité de
réfléchir a une participation plus active du
Liban lors de la prochaine conférence.

de genre des politiques

Les pays MedNET participent également
au séminaire «drogues, femmes et
violence » a Rome les 10 et 11 décembre
2015.

Le Liban souligne le manque de données
et de programmes concernant la
dimension de genre et la participation a
cette activitt permet de réfléchir a
I'application pratique de tels programmes.

Pour la Tunisie, la participation a ces
actions prolonge la campagne médiatique
déja entamée au sujet de la violence sur le
genre en général.

5. Participation de MedNET au projet de recommandations
sur les législations réglementant les traitements de

substitution

Dans le cadre du programme de travail du
Groupe Pompidou portant sur les
législations réglementant les traitements
de substitution, six pays MedNET
participent a ce projet : Gréece, France,
Portugal, Liban, Maroc et Tunisie.
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Ce projet a démarré lors du « troisieme
colloque francophone sur le traitement de
la dépendance aux opioides, Genéve, 18-
19 octobre 2012, I'Office Fédéral de la
Santé Publique suisse, a commissionné

une comparaison des législations sur les
TSO dans 5 pays: Suisse, France,
Canada, Belgique et Tunisie qui a montré



Activity Report / Rapport d’activités

I'hétérogénéité  des  conditions  de

prescription.

Un groupe d’experts de la santé et du droit
encadrés par un consultant suisse et un
comité scientifigue a démarré ses travaux
dans le cadre du programme de travail
2011-2014 du Groupe Pompidou.

Les travaux ont continué en 2015 et se
poursuivront en 2016 dans le cadre du

groupe d’experts réunissant des
participants de la Belgique, France, Gréce,
Israél, Italie, Liban, Lituanie, Maroc,
Portugal, Slovénie, Suisse, Tunisie,

Turquie ainsi que 'OEDT et I'OMS. Un
comité scientifique réunit en outre des
experts du Canada, Espagne, Italie, Pays-
Bas, Pologne, Royaume-Uni.

Le but est d’élaborer des
recommandations / lignes directrices pour
la mise en coeuvre de Médications
Opioides Agonistes/Traitement de
Dépendances aux Opioides respectant les
normes éthiques, les dispositions du droit
international, les connaissances
scientifiques et les bonnes pratiques.

Le Liban étant un des rares pays du sud
de la Méditerranée a avoir légalisé les
traitements de substitution, cette
participation renforce considérablement la
crédibilité du lobbying en faveur des
traitements de substitution et fournira au
gouvernement un document élaboré par
un groupe d’experts qui pourra servir de
document de référence et permettra de
combler les lacunes déja existantes en
matiére de |égislation et de réglementation
des traitements de substitution.

6. MedNET et la politique de voisinage du Conseil de

I’Europe

La "politique de voisinage" du Conseil
de I'Europe a été adoptée par les
Ministres des Affaires Etrangeres des 47
Etats membres a Istanbul le 11 mai 2011.
La "politique de voisinage" du Conseil de
I'Europe a pour objectif de promouvoir le
dialogue et la coopération avec les pays et
les régions situés a proximité de I'Europe
qui sollicitent l'assistance du Conseil de
I'Europe, sur les bases des valeurs
communes de droits de I'homme, de
démocratie et d'Etat de droit.

Dans le cadre de cette politique, le
programme Sud Il conjoint financé par
'Union Européenne (UE) et mis en ceuvre
par le Conseil de I'Europe » vers une
gouvernance démocratique renforcée
dans le Sud de la Méditerranée, fait suite
au programme Sud | «renforcer la
réforme démocratique and les pays du
voisinage méridional » (2012-2014). |
couvre la période 2015-2017 et le Groupe
Pompidou bénéfice d’un financement pour
certaines activités.
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Le Programme Sud a été lancé en 2012
comme une initiative stratégique conjointe
Union européenne-Conseil de [I'Europe
pour soutenir les réformes démocratiques
dans le Sud de la Méditerranée et
répondre aux besoins des pays de la
région.

Ce premier Programme conjoint entre le
Conseil de I'Europe et 'UE dans le Sud de
la Méditerranée s’est avéré étre un outil
efficace pour accompagner et consolider
les réformes entreprises par les pays
partenaires de la région et renforcer la
coopération régionale dans les domaines
des droits de 'nomme, de I'Etat de droit et
de la démocratie.

L’objectif global du Programme Sud Il est
de contribuer au renforcement des droits
de 'homme, de I'Etat de droit et de la
démocratie dans le Sud de Ila
Méditerranée, conformément aux normes
européennes et internationales, en suivant
une approche axée sur la demande.
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Le Programme vise plus spécifiquement a:

e Soutenir les processus constitutionnels
dans le Sud de la Méditerranée, le
développement d'une nouvelle
législation et la mise en place et le
fonctionnement des institutions des
droits de 'homme et des structures de
gouvernance démocratique.

e Promouvoir la création et la
consolidation d'un espace juridique
commun entre I'Europe et le Sud de la
Méditerranée par une sensibilisation
aux conventions clés du Conseil de

'Europe et autres normes européennes
et internationales renforcant ainsi les
droits de ’lhomme, la bonne
gouvernance et les valeurs
démocratiques dans le Sud de la
Méditerranée.

e Promouvoir [I'échange de bonnes
pratiques entre I'Europe et les pays du
Sud de la Méditerranée et dans la
région en vue de soutenir et de
consolider les réformes démocratiques,
notamment a travers la création de
réseaux formels et informels.

7. MedNET et les autres organisations internationales

Participation de 'OEDT aux activités de
MedNET

L'OEDT a participé et contribué
activement aux trois tables-ronde de 2015

8. Engagement du Secrétariat

L’équipe de MedNET est composée de
deux personnes le chef de [I'Unité
Recherche, Dimension de genre et
Coopération Méditerranéenne travaillant a
70 % et une assistante travaillant a 60 %
supervisées par le Secrétaire Exécutif du
Groupe Pompidou.

Son travail en 2015 a concerné les actions
suivantes :

e La prise de contacts quotidienne avec
les experts

e Préparation et finalisation de 8 visites
d’étude dans 8 pays différents avec 8
délégations

e Préparation de 36 contrats
représentant un montant de 183.630€

sur la création d’'un observatoire au Maroc,
en Tunisie et en Egypte.

L'OEDT participe également en tant
gu’observateur aux réunions biannuelles
de MedNET.

e Larecherche de financement
« fundraising »

e La participation aux réunions du
Programme Sud et reporting

e Le suivi du budget. Budget le plus
important du Groupe Pompidou

e Le suivi des demandes de
financement

e La correspondance avec les membres
du réseau

e Les déplacements/missions : 10
Les publications : MedSPAD + Actes
TSO, Lignes directrices MedSPAD,
Rapport annuel de I'Observatoire
marocain des drogues et Addictions

e Larédaction des news et brochures
2015, contact presse

e Rapport d’activités annuel pour le
réseau
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9.

Rapport financier du MedNET (au 5 novembre 2015)

Le rapport financier sert de document de référence unique pour 'ensemble des contributeurs. Seuls les pays qui ont fait une contribution
spécifiqgue pour une ou plusieurs activités du réseau recoivent un rapport spécifique de ces activités.

Le budget MedNET est financé par des contributions volontaires.

Depuis 2012, il bénéficie d’'un financement du programme Sud « Programme du Conseil de I'Europe et de 'Union Européenne

Récapitulatif des contributions recues depuis 2006

PAYS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Totaux
France 20 000,00 | 100 000,00 | 200 000,00 | 200 000,00 | 200 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 140 000,00 | 150 000,00 | 1 430 000,00
Italie 50 000,00 0,00 | 50000,00 | 62578,77 | 22500,00| 117578,77 | 80000,00 | 40000,00 | 40 000,00 462 657,54
Portugal | 10 000,00 5 000,00 5 000,00 5 000,00 25 000,00
Chypre 5 000,00 5 000,00 10 000,00
Espagne 100 000,00 100 000,00
Pays-Bas 30 000,00 30 000,00
TOTAL 30 000,00 | 285 000,00 | 205 000,00 | 255000,00 | 267 578,77 | 167 500,00 | 257 578,77 | 220 000,00 | 180 000,00 | 190 000,00 | 2 057 657,54
Montant des activités financées sur les contributions volontaires et le programme Sud de 2006 a 2015
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
42.573 97.348 105.420 260.427 450.682 206.921 151.964 219.791 206.845 395.700
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10. Analyse SWOT
Le projet d’analyse SWOT MedNET 2015

Ce projet SWOT - Forces, faiblesses, opportunités et menaces (FFOM) a été rédigé en se fondant sur le projet de rapport d’activités 2015
du réseau MedNET et les facteurs environnementaux qui favorisent ou retardent la réalisation du programme de travail.

L’analyse SWOT/FFOM a pour but de révéler les forces positives qui agissent ensemble et les problémes potentiels qui doivent étre reconnus,
et si possibles résolus. Les forces et les faiblesses (F, F) représentent les facteurs internes, les opportunités et les menaces (O, M) les facteurs
externes.

Pour 2015, les éléments dans la grille SWOT ont été associés par paire dans le but de présenter les moyens éventuels de développer des

stratégies qui utilisent les forces pour tirer parti des opportunités, surmontent les faiblesses en tirant parti des opportunités, utilisent les forces
pour éviter les menaces et réduisent les faiblesses pour éviter les menaces.
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Tableau 1

] FORCES FAIBLESSES

Création d’un réseau fondé sur le partage

des connaissances et des stratégies, des  Le budget est alimenté par des contributions volontaires.
lignes directrices et des programmes ainsi  Les mesures d’austérité et les contraintes budgétaires
que sur l'ouverture permanente a de mettent en cause la capacité a financer les activités en
nouveaux domaines d’action. cours et a en lancer de nouvelles.

STRATEGIES STRATEGIES
OPPORTUNITES FORCES — OPPORTUNITES (FO) OPPORTUNITES- FAIBLESSES (OF)

Comment utiliser les forces pour tirer Comment surmonter les faiblesses en tirant parti des
parti des opportunités opportunités

Comme auparavant, au cours de I'année actuelle, cela

La consolidation de la démocratisation dans L’augmentation du nombre de s’est fait grace au financement d’activités par des

les pays du sud de la Méditerranée permet de  professionnels de diverses origines au contributions volontaires et au financement partiel
développer des politiques globales en matiere  sein des différentes branches du d’activités a travers le Programme Sud | et || UE/Conseil
de drogues qui ouvrent de nouvelles programme du réseau encouragera de Europe, une approche qui ouvre la voie a la recherche
perspectives concernant le paradigme de la I'engagement en faveur de politiques de sources alternatives de financement pour les années a
santé. axées sur la santé. venir.

STRATEGIES STRATEGIES
MENACES FORCES — MENACES (FM) MENACES - FAIBLESSES (MF)
Comment utiliser les forces pour éviter Comment réduire les faiblesses et éviter ainsi les
les menaces menaces
L’extension du réseau a d’autres pays et a Le réseau a les compétences qui permettent de
un nombre croissant de parties prenantes, reconnaitre la nécessité d’obtenir des sources

Les troubles politiques et la nécessité de issues des milieux politiques et également complémentaires au financement national ou

mettre en ceuvre des politiques axées sur la professionnels, créera du poids pour international, a la fois dans des programmes axés sur la
sécurité peuvent retarder I'adoption de mettre en ceuvre la législation qui établit santé ainsi que des programmes qui favorisent le
Iégislations dans le domaine des drogues des politiques nationales axées sur la renforcement de la démocratie, augmentant ainsi
orientées sur la santé publique. santé. I'enveloppe financiere annuelle.

44



Activity Report / Rapport d’activités

Appendix I: Summary of the 2015 MedNET work programme

Budget: MedNET or South Programme Il (PS Il)

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4

1.6.

Country activities

Algeria

Study visit to France : visit to OFDT, MedSPAD Survey, 6 October PS |l

Study visit to France on prevention and cooperation, 26-27 October MedNET

Participation in the MedSPAD Algeria workshop, Paris, 12 February PS Il

4 Study visits on OST following the OST Regional seminar in Algiers: not planned

Morocco: 5-8 October, Belgium:19-22 October, Lebanon: 9-12 November, France: 30

November-3 December PS II

Egypt

Development of a training programme for addiction consultants and accreditation

system MedNET

Proposal concerning addiction services for adolescents MedNET

Development of the national observatory MedNET

MedSPAD: pilot survey PS I

Participation in the MedSPAD Egypt workshop, Paris, 13 February PS I

Study visit on addiction services for adolescents (Ireland,24-28 August)

Italy

Round tables project, funded by Italy MedNET

2-3 March, Rabat,

20-21 May, Tunis,

3-4 September, Cairo,

Lebanon

Epidemiological survey of substance abuse in Lebanon MedNET

Development of a national strategy for the prevention and treatment of alcohol and

substance abuse in co-operation with stakeholders MedNET

Workshop, Beirut with a Croatian consultant, 18 April, MedNET

Malta

Hosting study visits: PS I

on opioid substitution treatment: budget included in the Tunisian proposal

on management of a treatment centre, for a delegation of Palestinian experts
Morocco

Support for the operation of the Moroccan Observatory on Drugs and Drug Addiction
in 2015 First report of the national observatory PS Il

Addictology course in Rabat (January-June 2015) PS II

Addictology course in Rabat (September 2015- June 2016). PS

Addictology course in Casablanca (January-June 2015) PS I
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e Addictology course in Casablanca ( (September 2015 — June 2016) PS Il
e Training course on “pathological gambling”, Lausanne, Switzerland 26 to 28
November 2015 MedNET

1.7. Tunisia

¢ University diploma course in addictology (January-December 2015) PS I
e Specialist workshops for diploma course students funded by Tunisia
e Study visit to Malta on opioid substitution treatment, January 2015 PS I

1.8. Co-operation with the Palestinian authorities

e Study visit to Malta on substitution treatment, February 2015 PS Il
¢ Participation in regional seminars : Algiers and Lisbon seminar PS II

2. Regional activities
2.1 MedSPAD Committee

e 1% meeting: 11 February 2015 +2nd Meeting : 5 October 2015 PS II
e Updating of “First glance of the situation” report, printing translation into French
e Translation and printing of the MedSPAD guidelines

2.2 Participation of MedNET in PG’s airports seminar, Strasbourg, 17-19 June 2015
Algeria, Morocco, Jordan and Tunisia PS Il

2.3 Participation to the precursors meeting, 16-18 September 2015, Prague PS Il
Algeria, Egypt, Jordan and Tunisia, PS Il

2.4 Participation to the Executive Training on Drug policy: Jordan

2.5. Regional seminar on opioid substitution treatment,
Algiers, 21-22 April 2015, Belgium, Cyprus, Egypt, France, Lebanon, Portugal,
Switzerland, Tunisia and National authority of Palestine PS II

2.6. Participation of MedNET in the First European Conference on Addictive
Behaviours and Dependencies, Lisbon, 23-25 September 2015
Algeria, Egypt, Lebanon, Morocco, National Authority of Palestine, Tunisia PS I

2.7. Two meetings of the MedNET network

17" MedNET meeting, Tunis, 19 May 2015 (MedNET)
18" MedNET meeting, Paris, 15-16 December 2015 (MedNET)

3. Communication

Production, translation and printing of the MedNET brochure 2015, MedSPAD Morocco and
Tunisia reports, Moroccan Observatory report, interview, etc (PS 1)
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Annexe 1 : Résumé du Programme de travail MedNET
mis en ceuvre en 2015

Budget : MedNET ou Programme Sud Il (PS II)

1.1.

1. Activités par pays

Algérie
Visite d’étude en France, visite a 'OFD Enquéte MedSPAD, 6 octobre PSI|
Visite d’étude en France sur la prévention et la coopération, 26-27 octobre MedNET
Participation a I'atelier MedSPAD Algérie, Paris, 12 février PS I
4 visites d’étude OST suite au séminaire régional OST a Alger
Maroc : 5-8 Octobre, Belgique : 19-22 Octobre, Liban: 9-12 Novembre, France: 30
Novembre-3 décembre PS I

Egypte
Développement d’'un programme de formation pour des conseillers en addiction et
cadres d’accréditation MedNET
Proposition pour des services d’addiction pour les adolescents MedNET
Développement de I'observatoire national MedNET
MedSPAD : initiation et étude pilote PS II
Participation a I'atelier MedSPAD Egypte, Paris, 13 février PS II

Visite d’étude portant sur les services d’addiction pour adolescents (Ireland, 24-28
aolt) PS 11

Italie
Projet sur les tables rondes, financé par I'ltalie. MedNET
2- 3 Mars, Rabat,
20-21 Mai, Tunis
3-4 septembre, le Caire

Liban
Etude épidémiologique sur I'abus de substance au Liban MedNET
Développement d’une stratégie nationale pour la prévention et le traitement de I'alcool et
I'abus de substances en collaboration avec les parties prenantes MedNET
Atelier, Beyrouth, 18 avril avec participation d’'une consultante croate MedNET

Malte
Accueil de visites d’étude PS Il
Sur le traitement de substitution aux opiacés: budget inclus dans la proposition
tunisienne
Sur la gestion d’'un centre de soins pour une délégation d’experts palestiniens

Maroc
Soutien au fonctionnement de I'Observatoire marocain des drogues et des toxicomanies
en 2015. Premier rapport de I'observatoire national PS Il
Cours en addictologie a Rabat (janvier-juin 2015) PS II
Cours en addictologie a Rabat (septembre 2015- juin 2016) PS Il
Cours en addictologie a Casablanca (janvier-juin 2015) PS II
Cours en addictologie a Casablanca (septembre 2015 — juin 2016) PS Il
Formation « le jeu pathologique », Lausanne, Suisse 26 au 28 novembre 2015 MedNET
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1.7. Tunisie

¢ Diplébme Universitaire en Addictologie (janvier-décembre 2015) PS I

o Ateliers spécialisés pour les étudiants en DU financés par la Tunisie

o Visite d’étude a Malte traitement de substitution aux opiaces, janvier 2015 PS I

1.8 Collaboration avec les autorités Palestiniennes
e Visite d’étude a Malte sur le traitement de substitution, février 2015 PS I
e Participation a des séminaires régionaux : Alger et Lisbonne PS II

2. Activités régionales

2.1. Comité MedSPAD

e 1°€réunion : Paris, 11 février et 5 octobre 2015, PS II

o Rapport « premier apercu de la situation » impression et traduction vers le francais PS |l
e Impression des lignes directrices MedSPAD

2.2. Participation séminaire aéroport du GP, Strasbourg, 17-19 juin 2015
o Algérie, Maroc, Jordanie et Tunisie PS Il

2.3. Participation alaréunion du réseau ‘précurseurs’, 16-18 septembre 2015, Prague
PS I

o Algérie, Egypte, Jordanie et Tunisie

2.4 Participation a I’Executive training on drug policy PS Il
Jordanie

2.5. Séminaire régional sur le traitement de substitution aux opiacés,
Alger, 21-22 avril 2015, Belgique, Chypre, Egypte, Liban, Portugal, Suisse, Autorité
nationale de Palestine, Tunisie PS Il

2.6. Participation a la “1st European Conference on Addictive Behaviours and
Dependencies’, Lisbonne, 23-25 Septembre 2015
Algérie, Egypte, Liban, Maroc, Autorité Nationale de Palestine, Tunisie PS I
2.7. Deux réunions du réseau MedNET
17°™ réunion MedNET, Tunis, 19 mai 2015 (MedNET)
18°™ réunion MedNET, Paris, 15 et 16 décembre 2015 (MedNET)

3.Communication

Traduction, impression, brochure MedNET 2015, MedSPAD Maroc et Tunisie, rapport
observatoire marocain, interview, etc (PS II)
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Appendix 2: Statement of expenditure in 2015

Will be distributed under separate cover

Annexe 2 : Etat des dépenses 2015

Fait 'objet d’'un document séparé
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Appendix 3/ Annexe 3
List of documents / Liste des documents

Reference

Titre/Title

P-PG / Med (2015) 1

Rapport de la réunion préparatoire des Tables Rondes 2015 (English Only)
Report of the 2015 Round Tables preparatory meeting

P-PG / Med (2015) 2

MedSPAD 3° réunion 11 février 2015 - Ordre du jour
MedSPAD Committee, 3rd Meeting, 11 February 2015 — Agenda

P-PG / Med (2015) 3

MedSPAD Algérie réunion 12 février 2015 - Ordre du jour
MedSPAD Algeria Meeting, 12 February 2015 — Agenda

P-PG / Med (2015) 4

MedSPAD Tunisie réunion 12 février 2015 - Ordre du jour
MedSPAD Tunisia Meeting, 12 February 2015 — Agenda

P-PG / Med (2015) 5

MedSPAD Egypte réunion 13 février 2015 - Ordre du jour
MedSPAD Egypt Meeting, 13 February 2015 — Agenda

P-PG / Med (2015) 6

Rapport annuel ONDA, Maroc 2014
2014 Annual Report ONDA Morrocco

P-PG / Med (2015) 7

Programme de travail MedNET 2015
2015 MedNET Work Programme

P-PG / Med (2015) 8

Questionnaire MedSPAD Algérie
Questionnaire MedSPAD Algeria

P-PG / Med (2015) 9

Brochure MedNET, Mise a jour 2015
2015 MedNET booklet, Update

P-PG / Med (2015) 10

Fiche technique Séminaire régional TSO (Traitement de substitution aux Opiacés)
OST Regional Seminar Technical sheet (Opiate Substitution Treatment)

P-PG / Med (2015) 11

Visite d’études délégation Tunisienne a Malte (English Only)
Study visit of a Tunisian delegation to Malta

P-PG / Med (2015) 12

Visite d’études délégation Palestinienne a Malte (English Only)
Study visit of a Palestinian delegation to Malta

P-PG / Med (2015) 13

Rapport de la 3° réunion du Comité MedSPAD (English Only)
3" Meeting report of the MedSPAD committee (English Only)

P-PG / Med (2015) 14

Séminaire régional OST & RR, Alger, 21-22 avril 2015 — Programme
TSO & RR Regional seminar, Algiers, 21-22 April 2015 — Programme

P-PG / Med (2015) 15

Table Ronde sur Tinstitutionnalisation du rapport ONDA’, Rabat, 2-3/03/2015 - Rapport
Round table on ‘Institutionalisation of the ONDA Report’, Rabat, 2-3/03/2015 - Report

P-PG / Med (2015) 16

Mise en oeuvre du programme de travail 2015, premier semestre
Implementation of the 2015 Work-Programme, first semester

P-PG / Med (2015) 17

Développement d’'une formation en accréditation et conseils de certification des
conseillers en toxicomanie, Egypte (English Only)

Developing a training accreditation and certification board for addiction counsellors final
report Egypt (English Only)

P-PG / Med (2015) 18

TSO & RR Séminaire — Compilation des extraits
OST & RR Seminar — Compilation of abstracts

P-PG / Med (2015) 19

Rapport du Séminaire TSO & RR
Report of the OST & RR Seminar

P-PG / Med (2015) 20

Rapport de la 17e réunion pléniére de MedNET
Report of the 17th Plenary meeting of MedNET

P-PG / Med (2015) 21

Compétences de la vie - Liban
Life skills — Lebanon

P-PG / Med (2015) 22

Etat des lieux de la mise en ceuvre sur le projet de collecte de données en Jordanie
Implementation progress report on data collection project in Jordan

P-PG / Med (2015) 23

Conférence TDO 5, Rabat, Maroc 2016 — Demande de Soutien au financement
Conference TDO 5, Rabat, Morocco — Request for funding

P-PG / Med (2015) 24

Activités Algérie pour le 2e semestre 2015
Activities foreseen in Algeria during 2015 second semester

P-PG / Med (2015) 25

Rapport de la 17e réunion pléniére de MedNET
Report of the 17th Plenary meeting of MedNET
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Reference

Titre/Title

P-PG / Med (2015) 26

Rapport Table Ronde, Tunis, 20-21 mai 2015
Report of the Round Table, Tunis, 20-21 May 2015

P-PG / Med (2015) 27

La prévalence de la consommation d’alcool, de tabac et de drogues chez les

adolescents : premier apergu de la situation dans la région méditerranéenne — Rapport
final

A First Glance at the Situation in the Mediterranean Region in Relation to the Prevalence
of Alcohol, Tobacco and Drug use Among Adolescents - Final report

P-PG / Med (2015) 28

Activités en Egypte
Activities in Egypt

P-PG / Med (2015) 29

P-PG / Med (2015) 30

Rapport de la Table Ronde, Le Caire, 3-4 septembre 2015
Round Table report, Cairo, 3-4 September 2015

P-PG / Med (2015) 31

Programme de la Visite d’études par la délégation algérienne en Belgique (oct. 2015)
Programme of the Study visit by an Algerian delegation in Belgium (Oct. 2015)

P-PG / Med (2015) 32

Rapport de la 4e réunion du Comité MedSPAD, Paris, 5 Octobre 2015
MedSPAD 4" meeting report, Paris, 5 October 2015

P-PG / Med (2015) 33

Lignes directrices MedSPAD
MedSPAD guidelines

P-PG / Med (2015) 34

Rapport d’activités de MedNET en 2015
2015 MedNET Activity report

P-PG / Med (2015) 35

Proposition d’acitvité du Comité MedSAPD en 2016
2016 MedSPAD Committee proposal

P-PG / Med (2015) 36

Propositions d’activités 2016 pour le Maroc
Proposals for activties in Morocco in 2016

P-PG/Med (2015) 37

Résumé des demandes de financement pour 2016
Summay of funding request for 2016

P-PG/Med (2015) 38

Propositions d’activités 2016 pour la Tunisie
Proposals for activties in Morocco for 2016

P-PG/Med (2015) 39

Propositions d’activités 2016 par Chypre
Proposals for activtiesby Cyprus for 2016

P-PG/Med (2015) 40

Propositions d’activités 2016 par le Liban E
Proposals for activties in Lebanon for 2016

P-PG/Med (2015) 41

Propositions d’activités 2016 par I'Algérie F
Proposals for activties in Algeria for 2016

P-PG/Med (2015) 42

Proposition de I'Egypte pour le développement de services spécialisés en toxicomanie
pour les femmes enceintes
Egypt proposal for development of specialized addiction services for pregnant women

P-PG/Med (2015) 43

Proposition de I'Egypte : des services de toxicomanie pour les patients séropositifs: le
développement des services
Egypt proposal for addiction services for HIV positive patients: service development

P-PG/Med (2015) 44

Proposition de 'Egypte pour I'extension de I'observatoire national des drogues:
développement de la base de données électronique

Egypt proposal for extension of national drug observatory: development of the electronic
database

P-PG/Med (2015) 45

Proposition de prolongation du développement des services a destination des
adolescents addicts
Proposal for extension of Adolescent Addiction Services Development

P-PG/Med (2015) 46

Proposition de MedSPAD: conduction de I'étude appropriée en Egypte
Proposal for MedSPAD : proper study conduction in Egypt

P-PG/Med (2015) 47

Projet par 'Egypte, Champ d'accréditation, visite d’études
Accreditation Field visit Egypt

P-PG/Med (2015) 48

Contribution au financement - Conférence TDO 5, Rabat, Décembre 2016
Contribution to the funding of TDO 5 conference, Rabat, December 2016

P-PG/Med (2015) 49

Critéres de selection
Selection criteria

P-PG/Med (2015) 50

Regles de bonne pratique de coopération pour 2016
Guidelines for good practice of cooperation in 2016
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Appendix 4 / Annexe 4
Members of the MedNET Network / Membres du réseau MedNET

ALGERIA / ALGERIE

Monsieur Mohamed BENHALLA

Directeur Général ad interim

Office National de Lutte contre la Drogue et la
Toxicomanie

6, av de I'Indépendance

DZ-16000 ALGER

Consultant — Conseiller
M. Salah ABDENNOURI
Cité des Martyrs Hocini
Bat. 53 n° 873

Bab Ezzouar

ALGER — ALGERIE

CYPRUS / CHYPRE

Mrs. Tonia BAYADA

Executive Secretary

Cyprus Anti-Drug Council, Cyfield Tower,
130 Lemesos Avenue,

City Home 81, 4th floor,

2015 Strovolos

CY - NICOSIA.

Mr Neoklis GEORGIADES

Head, Cyprus Monitoring Centre
Cyprus Antidrug Council

Cyfield Tower, 130 Lemesos Avenue
City Home 81, 4th floor,

2015 Strovolos

CY - NICOSIA

Mrs. Evi KYPRIANOU
Executive Secretariat Officer

for the Cyprus Antidrugs Council
Cyfield Tower,

130 Lemesos Avenue,

City Home 81, 4th floor,

2015 Strovolos

CY-NICOSIA

EGYPT / EGYPTE

Professor Hisham RAMY

Secretary General of Mental Health and addiction
treatment

Ministry of Health & Population

CAIRO

Dr Adel Mohamed ELAGAWANY
External affairs officer

General Secretariat of Mental Health and
addiction treatment (GSMHAT)

Ministry of Health & Population

CAIRO
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Email : secretariat.onlcdt@gmail.com

Email : abd.salah@live.fr

Tel: +357 224429601
Email: tbayada@ask.org.cy

Email : neoklis@ektepn.org.cy

Email: e.kyprianou@ask.org.cy

Email: extaffairs@mentalhealthegypt.com
Email: Hisham ramy67@gmail.com

Email: extaffairs@mentalhealthegypt.com
Email: adel agawany@hotmail.com
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Dr. Mohamed MAHMOUD
External affairs officer
GSMHAT

Ministry of Health & Population
CAIRO

Mrs Amina LOTFY

Director of IT Department
GSMHAT

Ministry of Health & Population
CAIRO

Dr. Reham ABD EL SAMII

Head of training & continuous education
department

GSMHAT

Ministry of Health & Population

CAIRO

FRANCE

Mme Daniele JOURDAIN-MENNINGER
Présidente

Mission interministérielle de lutte contre la drogue
et les conduites addictives (MILDECA)

Premier Ministre

35 rue Saint Dominique

F-75007 PARIS

Mme Laura D'ARRIGO
Conseillére Diplomatique
MILDECA

Premier Ministre

35 rue Saint Dominique
F-75007 PARIS

ITALY /ITALIE

Dr. Elisabetta SIMEONI

Head of National Observatory and International
Relations

Presidency of the Council of Ministers
Department for Anti-Drug Policies

Via della Ferratella, 51

00184 - ROME

Mrs Alessandra FRASCHINI
External Consultant

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento Politiche Antidroga
Via della Ferratella, 51

00184 - ROME

JORDAN / JORDANIE

Lt. Colonel Mohammad Ali AL RAWASHDEH
Anti-Narcotics Department

Head of International Affairs Section
AMMAN
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Email: Moh.mahmoud84@gmail.com

Email: extaffairs@mentalhealthegypt.com

Email: rehamaaly@hotmail.com

Tel: +33 (01) 42 7569 72
Email: daniele.jourdain-menninger@pm.gouv.fr

Tel: +33 (0)1 42 75 69 55
Email: laura.d-arrigo@pm.gouv.fr

Tel: +39 (06) 6779 2391
Email: e.simeoni@palazzochigi.it

Email: alessandra_fraschini@hotmail.com

Tel: +4962-7-90192944
Email: Intl.affairs@psd.gov.jo
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LEBANON /LIBAN
Dr. Ramzi HADDAD
SKOUN

97 Monot Street
nakhleh Building
2027201 BEIRUT

MALTA / MALTE

Mr Richard MUSCAT

Ministry for the Family and Social Solidarity
Palazzo Ferreria

Republic Street

Valletta

MOROCCO / MAROC

Prof. Jallal TOUFIQ

Professor of Psychiatry; Rabat Faculty of
Medicine

Member of the International Narcotics Control
Board 5incb® / Vienna

Director of the Ar-razi University Psychiatric
Hospital & the National Center on Drug
Abuse Prevention, Treatment and Research
Director of the National Observatory on Drugs
and Addictions

Hépital Ar-razi, Rue Bnou Rochd

11005 Salé,

PORTUGAL

Mme Maria de Fatima TRIGUEIROS

Advisor to the National Coordinator on Drugs,
Drug Addiction and the Harmful Use of Alcohol
SICAD —

Av. da Republica, 61, 8° andar

1064-808 LISBOA

Mrs. Ana Sofia DORES SANTOS
SICAD

Av. da Republica, 61, 1°a 3°, 7°a 9°
1050-189 LISBOA

TUNISIA / TUNISIE

Professeur Nabil BEN SALAH

Directeur Général

Centre anti-poison et assistance médicale
d’'urgence de Tunis

Ministere de la santé Publique

Place bab Saadoun

1006 TUNIS

Tel: +961 3240855
Email: ramhadd@inco.com.lb

Tel: +356 (2340) 2053
Email: rmusc@biotech.um.edu.mt

Tel: +212 (537) 861957
Fax. +212537863908
Email: jtoufig@yahoo.fr

Tel: +351 (21) 111 9185
Email: fatima.trigueiros@sicad.min-saude.pt

Tel: +351 (21) 111 91 65
Email : sofia.santos@sicad.min-saude.pt

Email: nabil.bensalah1952@gmail.com

OBSERVERS COUNTRY / PAYS OBSERVATEUR

TERRITOIRES PALESTINIENS / PALESTINIAN TERRITORIES

Mrs Maria Y AL-AQRA'

Minister's Advisor for International Affairs
Director of International Cooperation
Ministry of Health

Palestine

Tel/Fax (office): +972 9 2387275

Cellular: +972 598949104
+972 599755289

E-mail: alagra@yahoo.com
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CONSULTANT

Prof. Minerva Melpomeni MALLIORI
Associate Prof. of Psychiatry Medical School
Athens University

Parthenonos 27

GR-11742 Athens

EMCDDA / OEDT

Mrs. Cécile MARTEL

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction

Cais do Sodré

PT-1249-289 LISBOA

PORTUGAL

56

Email: mmalliori@otenet.gr

Tel: +351 (211) 2102 95
Email: cecile.martel@emcdda.europa.eu
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