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BILAG

Rédets konklusioner om gennemforelse af EU's narkotikahandlingsplan 2013-2016
vedrorende minimumskvalitetsstandarder inden for begraensning af narkotikaeftersporgslen i

Den Europaiske Union

RADET FOR DEN EUROPZISKE UNION,

SOM NOTERER SIG,
— at der er forskelle medlemsstaterne imellem hvad angar kvaliteten af tiltag og tjenester til
begraensning af narkotikaeftersporgslen, og at det er enskeligt med
minimumskvalitetsstandarder inden for begraensning af narkotikaefterspergslen til at bygge

bro mellem de eksisterende praksisser og ege det overordnede kvalitetsniveau,

— at Europa efter ars erfaring og forskning har indsamlet tilstraekkelig dokumentation for
effektiviteten af forskellige tiltag til begraensning af narkotikaefterspergslen til, at der kan

fastsaettes et seet minimumskvalitetsstandarder pa EU-plan,

— at gennemforelsen af minimumskvalitetsstandarder kan forbedre effektiviteten og virkningen
af programmer til narkotikaforebyggelse, tjenester til skadesbegransning samt

narkotikabehandling og revalidering,

— at den nuverende budgetsituation kraever, at beslutningstagerne sikrer baeredygtig
sundhedspleje og samtidig garanterer let adgang til og et bredt omfang af effektive og

varierede foranstaltninger af hoj kvalitet til begraensning af narkotikaefterspergslen,

— at mélet med disse radskonklusioner er at stotte medlemsstaterne i deres integration af
koordinerede tilgange, tilgange baseret pa bedste praksis og kvalitetstilgange til begrensning

af narkotikaefterspergslen, og ikke at opfordre til ny EU-lovgivning,
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SOM MINDER OM,

— at der i1 henhold til artikel 168 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsméde skal
sikres et hojt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og gennemforelsen af alle
Unionens politikker og aktiviteter, og at Unionens indsats, der skal vere et supplement til de
nationale politikker, skal vare rettet mod at forbedre folkesundheden og ligeledes fremme
samarbejdet mellem medlemsstaterne pa folkesundhedsomradet og om nedvendigt stotte
deres indsats og fuldt ud respektere medlemsstaternes ansvar for udformningen af deres
sundhedspolitik samt for organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og behandling

pa sundhedsomrédet,

— EU's narkotikastrategi 2013-2020, som opfordrer til udvikling og gennemforelse af
kvalitetsstandarder inden for forebyggelse (af miljomassig, almen, selektiv og individuel
karakter), tidlig pavisning og indgriben, risiko- og skadesbegrensning, behandling,

revalidering, social reintegration samt restitution,

— tiltag 9 1 EU's narkotikahandlingsplan 2013-2016, der bygger pa et lignende tiltag i
narkotikahandlingsplanen 2009-2012, og som palegger Radet, Den Horisontale
Narkotikagruppe, medlemsstaterne, Europa-Kommissionen og Det Europaiske
Overvégningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EONN) at "(v)edtage og indlede
gennemforelsen af europaiske minimumskvalitetsstandarder, der medvirker til at bygge bro
mellem videnskab og praksis, for: a) forebyggelsesforanstaltninger af miljemessig, almen,
selektiv og individuel karakter, b) foranstaltninger til tidlig pavisning og indgriben,

c) foranstaltninger til risiko- og skadesbegransning samt d) foranstaltninger til behandling,

revalidering, social integration og restitution",

— henstillingerne fremsat af EU's civilsamfundsforum vedrerende narkotika i december 2014,
hvori der opfordres til vedtagelse af europaiske minimumskvalitetsstandarder og gradvis

gennemforelse stottet af tilstraekkelig finansiering,

— resultaterne af projekter sdsom undersogelsen af udvikling af en EU-ramme for
minimumskvalitetsstandarder og benchmarks inden for begransning af
narkotikaefterspargslen (EQUS), de europ@iske kvalitetsstandarder inden for
narkotikaforebyggelse (EDPQS) samt praktisk erfaring og dokumentation indsamlet pa
EONN's portal for bedste praksis,
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— resultaterne af den konference om minimumskvalitetsstandarder, som Europa-Kommissionen

atholdt i juli 2011, og den offentlige hering om Kommissionens meddelelse "Mod en starkere

europ@isk indsats mod narkotika", der stetter fastsattelsen af europaiske

minimumskvalitetsstandarder,

FASTSZATTER folgende EU-minimumskvalitetsstandarder inden for begrensning af

narkotikaeftersporgslen pd omraderne forebyggelse, risiko- og skadesbegrensning, behandling og

revalidering med henblik pa at stette og fremme en kvalitativ tilgang for sé vidt angér tiltag til

begrensning af narkotikaeftersporgslen 1 EU:

L Forebyggelse

a.

Forebyggelsestiltag (af miljomaessig, almen, selektiv og individuel karakter) skal rettes
mod den brede befolkning, befolkningsgrupper med risiko for at udvikle et problem med
narkotikabrug eller befolkningsgrupper/enkeltpersoner med et konstateret problem.
Tiltagene kan sigte mod at forebygge, udsatte eller begrense narkotikabrug, eskalering
heraf og/eller de negative konsekvenser heraf i den brede befolkning og/eller
befolkningsgrupper, og de skal bygge pa en vurdering af malgruppens behov og

udformes herefter.

De personer, der udarbejder forebyggelsestiltagene, skal have kvalifikationer og
ekspertise inden for forebyggelsesprincipper, -teorier og -praksis og vere uddannede
og/eller specialiserede fagfolk, der har stette fra offentlige institutioner
(uddannelsestjenester, sundhedstjenester og sociale tjenester), eller som arbejder for

akkrediterede eller anerkendte institutioner eller NGO'er.

De personer, der gennemforer forebyggelsestiltagene, skal have adgang til og benytte sig
af tilgeengelige evidensbaserede programmer og/eller kvalitetskriterier, der er

tilgeengelige pa lokalt, nationalt og internationalt plan.

Forebyggelsestiltagene skal vere en del af en sammenhangende, langsigtet
forebyggelsesplan, de skal overvages lobende pa en hensigtsmassig made med henblik
pa nedvendige tilpasninger, de skal evalueres, og resultaterne skal formidles med det

formél at leere af nye erfaringer.
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IL. Risiko- og skadesbegransning

Foranstaltninger til risiko- og skadesbegransning, herunder, men ikke begranset til,
foranstaltninger vedrerende infektionssygdomme og narkotikarelaterede dedsfald, skal
have realistiske mal, vaere bredt tilgeengelige og skal udformes efter malgruppernes

behov.

Der skal tilbydes relevante tiltag, oplysninger og henvisninger alt efter tjenestebrugernes

karakteristika og behov, uanset status for deres behandling.

Tiltagene skal vare tilgaengelige for alle med et behov, herunder 1 situationer og miljoer

med hejere risiko.

Tiltagene skal baseres pé tilgeengelig videnskabelig dokumentation og erfaring, og de
skal gennemfores af kvalificeret og/eller uddannet personale (herunder frivillige), som

engagerer sig 1 lobende faglig udvikling.

III.  Behandling, social integration og revalidering

a.

Relevant evidensbaseret behandling skal udformes efter tjenestebrugernes karakteristika
og behov og skal respektere den enkeltes verdighed, ansvarlighed og

forandringsvillighed.

Alle personer med et behov skal efter anmodning have adgang til behandling, som ikke
ma begranses af personlige eller sociale karakteristika og forhold eller servicebrugernes
mangel pé finansielle midler. Behandling skal ydes inden for en rimelig tidsperiode og

ud fra et princip om kontinuitet i plejen.

Ved tiltag vedrerende behandling og social integration skal der gradvist fastsattes mél,
som regelmaessigt tages op til revision, og eventuelle tilbagefald skal handteres pd en

hensigtsmessig made.
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d. Tiltag og tjenester vedrerende behandling og social integration skal bygge pé informeret

samtykke, vere patientorienterede og stette patientindflydelse.

e. Behandling skal ydes af kvalificerede specialister og uddannet personale, som engagerer

sig i lebende faglig udvikling.

f. Behandlingstiltag og -tjenester skal vere integreret i en sammenhangende pleje og skal,
hvor det er relevant, omfatte sociale stettetjenester (uddannelse, bolig,

erhvervsuddannelse, velfaerd) rettet mod den enkeltes sociale integration.

g. Behandlingstjenesterne skal tilbyde frivillig test for blodbdrne infektionssygdomme,
raddgivning om risikabel adfaerd og hjelp til at hdndtere sygdom.

h. Behandlingstjenesterne skal overvages, og aktiviteter og resultater skal underlaegges

regelmessig intern og/eller ekstern evaluering.

UNDERSTREGER,

— at EU-minimumskvalitetsstandarderne inden for begrensning af narkotikaefterspergslen skal
respektere etiske principper og menneskerettigheder samt tage hensyn til fortrolighed og

kulturelle og sociale karakteristika, herunder kensspergsmal og sundhedsmassige uligheder,

— at tiltag til gennemforelse af disse standarder ber udformes hensigtsmessigt, overvages

beherigt og evalueres,

— at tiltag til gennemforelse af disse standarder ber bygge pa en behovsvurdering og udformes

efter mélgruppens behov,

— at disse standarder ber udgere et minimumsbenchmark for kvalitet, og at gennemforelsen
heraf derfor ikke ber begraense gennemforelsen, hvor det er muligt, af hgjere og mere
vidtreekkende kvalitetsstandarder inden for tjenester til begraensning af

narkotikaefterspergslen,
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— at gennemforelsen af disse standarder 1 EU ber ske gradvist og med fokus pa effektiv

tilpasning af eksisterende tjenester, programmer og systemer,

— at tilpasning og gennemforelse af disse standarder fuldt ud ber respektere medlemsstaternes
ansvar for udformningen af deres sundhedspolitik samt for organisation og levering af
sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomradet, samtidig med at udveksling af

bedste praksis og en falles gennemforelsesindsats pad EU-plan fremmes,

— at nylig udformede tiltag — idet ingen af disse standarder ber forhindre, at der ivaerksettes
innovative tiltag og programmer — bar bygge pa tilgaengelig teori, dokumentation, praksis
og/eller standardiserede processer, overvages behorigt og evalueres, og resultaterne ber

formidles med det formal at lere af nye erfaringer,

OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE TIL

— at planlaegge og stette tiltag og programmer til begraensning af narkotikaefterspergslen i
overensstemmelse med disse standarder og investere i overvagning og evaluering samt
formidling af resultaterne med det formal at leere af nye erfaringer,

— om nedvendigt at tilbyde uddannelse til leeger og udviklere inden for begraensning af
narkotikaeftersporgslen i overensstemmelse med disse standarder,

— at indgd 1 samarbejde pa tvaers af ministerier med henblik pé at stette gennemforelsen af disse
standarder,

— at inddrage civilsamfundet i gennemforelsen af disse standarder, herunder i planleegningen,
indforelsen, overvdgningen og evalueringen samt formidlingen af resultaterne med det formal

at leere af nye erfaringer,
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OPFORDRER KOMMISSIONEN TIL

— at overveje finansiel stotte fra den nuvaerende flerarige finansielle ramme til projekter og
programmer, der fremmer udveksling af bedste praksis inden for gennemforelsen af disse
standarder,

— at folge fremskridtene med hensyn til gennemforelsen af disse standarder som led i sine
regelmassige statusser over fremskridt med gennemforelsen af EU's narkotikahandlingsplan,
der skal udarbejdes pa grundlag af bidrag fra medlemsstaterne og EONN, herunder, hvor det
er muligt, og hvor sadanne er til rddighed, oplysninger fra andre internationale organisationer
sasom FN's Kontor for Narkotikakontrol og Kriminalitetsbekempelse og

Verdenssundhedsorganisationen,

OPFORDRER EONN TIL

— at fortsette med at indsamle dokumentation for effektive tiltag og tjenester inden for
begransning af narkotikaefterspergslen og yde medlemsstaterne teknisk bistand og ekspertise
i gennemforelsen af disse standarder i overensstemmelse med de tilgengelige ressourcer og
de oplysninger, som medlemsstaterne stiller til radighed,

— at medtage oplysninger om EU-minimumskvalitetsstandarderne i sine arlige rapporter ved

hjzlp af eksisterende verktojer,

ANMODER OM, at de fremskridt, der gores pa EU-plan pa dette omrade, vurderes pa grundlag af
Kommissionens statusser og rettidigt i forhold til den endelige vurdering af EU's narkotikastrategi

2013-2020,

OVERVEIJER behovet for yderligere praecisering af EU-minimumskvalitetsstandarderne efter

fornevnte vurdering.
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