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ZALACZNIK

Konkluzje Rady w sprawie realizacji planu dzialania UE w zakresie Srodkow odurzajacych
na lata 2013-2016 pod katem minimalnych standardow jakosciowych w ograniczaniu popytu

na Srodki odurzajace w Unii Europejskiej

RADA UNII EUROPEJSKIEJ

ODNOTOWUIJAC:
— ze miedzy panstwami cztonkowskimi istniejg roéznice, jesli chodzi o jako$¢ interwencji 1 ushug
ograniczajacych popyt na srodki odurzajace, i ze nalezy ustali¢ w UE minimalne standardy
jako$ciowe w tym zakresie, po to by wyeliminowa¢ brak spdjnosci migdzy stosowanymi

praktykami 1 podnie$¢ og6lng jakos¢;

— ze Europa po latach do§wiadczen i badan zgromadzita wystarczajace dane na temat stopnia
skuteczno$ci réznych interwencji ograniczajacych popyt na srodki odurzajace, dzigki czemu

mozna uzgodni¢ minimalne standardy jako$ciowe na szczeblu unijnym,;

— ze wdrozenie tych standardow moze ulepszy¢ skutecznos¢ i efektywno$¢ programow
profilaktyki narkotykowej, ustug zwigzanych z redukcja szkdd, leczenia uzaleznien od

narkotykow, a takze rehabilitacji osob uzaleznionych;

— ze obecna sytuacja budzetowa zmusza decydentow do zapewnienia zrownowazonosci opieki
zdrowotnej, a jednoczesnie do zadbania o to, by dzialania ograniczajace popyt na srodki
odurzajace byly szeroko dost¢pne, mialy duzy zasieg i wysoka jako$¢, a zarazem byty

skuteczne i1 zréznicowane;

— ze celem niniejszych konkluzji jest wspieranie panstw cztonkowskich w stosowaniu podejs$¢
opartych na koordynacji, najlepszych praktykach i jako$ci w zakresie ograniczania popytu na

srodki odurzajace; konkluzje te nie sg apelem o nowe przepisy unijne.
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PRZYPOMINAJAC:

— ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu
1 urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii nalezy zapewnia¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego; dziatanie Unii, ktore ma uzupetiac¢ polityki krajowe, powinno
by¢ nakierowane na poprawe zdrowia publicznego, ma takze zachgca¢ do wspotpracy migdzy
panstwami cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz, jesli to konieczne,
wspiera¢ ich dziatania, czynigc to z pelnym poszanowaniem obowigzkow panstw

cztonkowskich w zakresie organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej;

— o strategii antynarkotykowej UE na lata 2013-2020, w ktdrej zaapelowano o opracowanie
1 wprowadzenie w zycie standardow jakosciowych w odniesieniu do profilaktyki
(srodowiskowej, uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej), wczesnego wykrywania i weczesnej
interwencji, ograniczania ryzyka i szkod, leczenia, rehabilitacji, reintegracji spotecznej

1 wyjscia z natogu;

— 0 dzialaniu 9 okreslonym w planie dziatania UE w zakresie srodkéw odurzajacych na lata
2013-2016, ktore nawigzuje do podobnego dziatania okreslonego w planie dziatania UE
w zakresie narkotykéw na lata 2009—2012 1 ktére musi zostaé podjete przez Rade,
Horyzontalng Grupg Robocza ds. Narkotykow, panstwa cztonkowskie, Komisj¢ Europejska
i Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii (EMCDDA); dziatanie to
polega na ,,uzgodnieniu i rozpoczeciu wdrazania minimalnych, unijnych standardéw
jako$ciowych, ktore pomagaja zbudowaé pomost miedzy nauka a praktyka w zakresie: a)
srodowiskowych, ogdlnych, selektywnych i wskazanych §rodkow prewencyjnych; b) sSrodkoéw
wczesnego wykrywania i interwencji; ¢) srodkdw zmniejszania ryzyka i szkod oraz d)

srodkdw na rzecz terapii, rehabilitacji, integracji spotecznej i powrotu do zdrowia”;

— 0 zaleceniach z grudnia 2014 r., w ktorych Europejskie Forum Spoteczenstwa
Obywatelskiego ds. Narkotykow apeluje o przyjecie europejskich minimalnych standardéw

jako$ciowych i stopniowe wdrazanie wspierane wystarczajagcymi srodkami finansowymi;

— o wynikach projektoéw takich jak analiza rozwoju unijnych ram dotyczacych minimalnych
standardow jakos$ciowych 1 kryteriow w ograniczaniu popytu na srodki odurzajace (EQUS)
czy europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow (EDPQS), oraz
praktycznym doswiadczeniach i danych zgromadzonych na portalu najlepszych praktyk
EMCDDA;
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— o rezultatach konferencji na temat minimalnych standardéw jakosciowych zorganizowane;j
przez Komisj¢ Europejska w lipcu 2011 1. oraz publicznych konsultacji w sprawie
komunikatu Komisji ,,Na rzecz bardziej zdecydowanej reakcji Europy na problem
narkotykow”, popierajacych ustanowienie europejskich minimalnych standardow

jakosciowych.

WYZNACZA ponizsze unijne minimalne standardy jako$ciowe w ograniczaniu popytu na srodki
odurzajace w obszarze profilaktyki, redukcji ryzyka i szkdd oraz leczenia i rehabilitacji, chcac w ten
sposOb wesprze¢ 1 propagowac jakosciowe podejscie stosowane w interwencjach ograniczajacych

popyt na srodki odurzajace w UE:

I. Profilaktyka

a. Interwencje z zakresu profilaktyki (Srodowiskowej, uniwersalnej, selektywnej
1 wskazujacej) s skierowane do ogoétu spoleczenstwa, grup narazonych na ryzyko
uzaleznienia si¢ lub do grup/osob, u ktorych stwierdzono ten problem. Celem takich
dziatan moze by¢ zapobieganie uzywaniu srodkéw odurzajacych, ich upowszechnianiu
si¢ lub ich negatywnym skutkom, a takze opoznianie i ograniczanie tych zjawisk;
dzialania te sa oparte na ocenie i dostosowane do potrzeb grupy ludnosci, ktéra jest ich

adresatem;

b. Osoby przygotowujace interwencje z zakresu profilaktyki sa kompetentne
1 doswiadczone, jesli chodzi o zasady, teori¢ i praktyke w tym obszarze; s3 to
przeszkoleni lub wyspecjalizowani profesjonali$ci wspierani przez publiczne instytucje
(o$wiatowe, zdrowotne i spoteczne) lub pracujacy dla licencjonowanych lub uznanych

instytucji albo organizacji pozarzadowych;

c. Osoby prowadzace interwencje z zakresu profilaktyki moga korzysta¢ z programow lub
stosowa¢ kryteria jakosciowe dostepne na szczeblu lokalnym, krajowym lub

mig¢dzynarodowym; mogg takze oprze¢ swoje dziatania na tych programach i kryteriach;

d. Interwencje z zakresu profilaktyki stanowia cze$¢ spdjnego, dtugofalowego programu
profilaktycznego, sa odpowiednio na biezagco monitorowane, co pozwala na niezbedne
dostosowania, 1 podlegaja ocenie; ich rezultaty sg upowszechniane, by mozna byto

korzysta¢ z nowych do§wiadczen.
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II.

I11.

Redukcja ryzyka i szkod

Srodki redukcji ryzyka i szkod, wéréd ktorych sa srodki zwigzane z chorobami
zakaznymi 1 zgonami spowodowanymi zazywaniem narkotykow, sa realistyczne, jesli
chodzi o ich cele, sg szeroko dostepne i dostosowane do potrzeb grup ludnosci, do

ktorych je skierowano;

Odpowiednie interwencje, informowanie i kierowanie do leczenia s3 uzaleznione od
indywidualnych cech i potrzeb 0sob korzystajacych z tych ustug, a nie od charakteru ich

leczenia;

Interwencje moga dotyczy¢ wszystkich potrzebujacych, takze w sytuacjach i miejscach,

w ktorych ryzyko jest podwyzszone;

Interwencje sg oparte na dostepnych dowodach i dos§wiadczeniu naukowym, a prowadzi
je wykwalifikowany lub przeszkolony personel (takze wolontariusze), ktory stale

rozwija si¢ pod katem zawodowym.

Leczenie, integracja spoleczna i rehabilitacja

a.

Odpowiednie leczenie oparte na wiedzy naukowej jest dostosowane do indywidualnych
cech 1 potrzeb o0sob z niego korzystajacych; prowadzone jest z poszanowaniem godnosci

danej osoby, jej odpowiedzialnosci i gotowosci do zmiany;

Leczenie jest dostepne dla wszystkich potrzebujacych na ich prosbe; nie ograniczaja
tego ani okoliczno$ci, ani cechy osobowe lub spoteczne, ani brak zasobéw finansowych
u 0sob korzystajacych z tych ustug. Leczenie nast¢puje w odpowiednim terminie i przy

zapewnieniu ciggtosci opieki;

W interwencjach w zakresie leczenia i integracji spotecznej cele ustala si¢ stopniowo

i okresowo weryfikuje, a w razie pogorszenia podejmuje si¢ stosowne dziatania;
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d. Podstawg uslug i interwencji w zakresie leczenia i integracji spotecznej jest Swiadoma
zgoda pacjenta; sg one takze nakierowane na pacjenta i wspieraja jego upodmiotowienie;

e. Leczenie prowadzg wykwalifikowani specjalisci oraz przeszkolony personel, ktory stale
rozwija si¢ pod katem zawodowym;

f. Ustugi i interwencje w zakresie leczenia stanowig element statej opieki, ktora obejmuje
w stosownych przypadkach ustugi wsparcia socjalnego (edukacje, zapewnienie
mieszkania, szkolenie zawodowe, opieke spoleczng) stuzace integracji spotecznej danej
osoby;

g. Ustugi w zakresie leczenia obejmuja dobrowolng kontrole pod katem choréb zakaznych
przenoszonych przez krew, doradztwo na temat zachowan ryzykownych i pomoc
w walce z chorobg;

h. Ustugi w zakresie leczenia sa monitorowane, a dzialania i rezultaty podlegaja regularnej

wewnetrznej lub zewnetrznej ocenie.

PODKRESLA, ZE:

— unijne minimalne standardy jako$ciowe w ograniczaniu popytu na $rodki odurzajace musza
by¢ zgodne z zasadami etycznymi, prawami cztowieka, zasadg poufnosci oraz musza
uwzglednia¢ cechy kulturowe i spoteczne, w tym problematyke ptci spoteczno-kulturowej
oraz nieré6wnosci zdrowotne;

— nalezy odpowiednio zaplanowa¢ oraz nalezycie monitorowac i ocenia¢ interwencje
wdrazajgce wspominane standardy;

— interwencje wdrazajace wspominane standardy powinny opiera¢ si¢ na ocenie potrzeb
1 nalezy je dostosowac do potrzeb grupy ludnosci, ktora jest ich adresatem;

— standardy te powinny by¢ minimalnym kryterium jako$ci i w zwigzku z tym w miare
mozliwosci ich wdrazanie nie powinno ogranicza¢ wdrazania wyzszych i1 bardziej
dalekosi¢znych standardéw jako$ciowych w ustugach ograniczajacych popyt na srodki

odurzajace;
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— wdrazanie tych standardow w UE powinno nastegpowac stopniowo z naciskiem na skuteczne

dostosowywanie istniejacych ustug, programéw i systemows;

— dostosowanie 1 wdrazanie tych standardow powinno przebiega¢ z pelnym poszanowaniem
faktu, ze to panstwa czlonkowskie sa odpowiedzialne za formutowanie swojej polityki
zdrowotnej oraz organizacje 1 $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki medycznej; zarazem

nalezy zachgca¢ do wymiany najlepszych praktyk i wspolnego wdrazania na szczeblu UE;

— zaden ze standardow nie powinien utrudnia¢ wprowadzania innowacyjnych interwencji
1 programow, a nowo zaprojektowane interwencje nalezy oprze¢ na dostepne;j teorii,
dowodach, praktyce lub ustandaryzowanych procesach; nalezy je odpowiednio monitorowac

1 oceniad, a ich rezultaty upowszechnia¢, by mozna bylo korzysta¢ z nowych doswiadczen.

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

— planowaly 1 wspieraly interwencje 1 programy ograniczajace popyt na srodki odurzajace
zgodnie ze wspomnianymi standardami i inwestowaty w monitorowanie i oceng, a takze
w upowszechnianie rezultatéw, by mozna byto korzysta¢ z nowych doswiadczen;
— zapewnialy w razie konieczno$ci szkolenia dla praktykow i 0s6b zaangazowanych
w ograniczanie popytu na srodki odurzajace zgodnie ze wspomnianymi standardami;
— nawigzaly miedzyministerialng wspotprace w celu utatwiania wdrazania tych standardow;
— zaangazowaly spoteczenstwo obywatelskie we wdrazanie tych standardow, w tym
w planowanie, wprowadzanie, monitorowanie i oceng, a takze w upowszechnianie rezultatow,

by mozna bylo korzysta¢ z nowych doswiadczen.
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ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

— rozwazyla udzielenie wsparcia finansowego na rzecz projektow i programoéw w ramach
obowigzujacych wieloletnich ram finansowych w celu promowania wymiany najlepszych
praktyk we wdrazaniu wspomnianych standardéw;

— analizowata postgpy we wdrazaniu tych standardow w ramach zwyktych przegladow
postepow w realizacji planu dzialania UE w zakresie srodkéw odurzajacych, korzystajac
z informacji przekazanych przez panstwa cztonkowskie i EMCDDA, w tym — jesli jest to
wykonalne 1 w miar¢ dostepnosci — z danych od innych organizacji mi¢gdzynarodowych,
takich jak Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci oraz Swiatowa

Organizacja Zdrowia.

ZWRACA SIE DO EMCDDA, BY:

— dalej zbieralo dane na temat skutecznych interwencji i ustug w zakresie ograniczania popytu
na $rodki odurzajace i udzielalo panstwom cztonkowskim wsparcia technicznego oraz
przekazywato wiedz¢ fachowa na temat wdrazania wspomnianych standardow, zgodnie
z dostepnymi zasobami 1 informacjami udostepnianymi przez panstwa cztonkowskie;

— wiaczalo informacje o unijnych minimalnych standardach jakosciowych do corocznych

sprawozdan, przy uzyciu istniejacych narzedzi.

PROSI, by postepy na szczeblu UE w tym obszarze oceniono na podstawie przegladéw
dokonywanych przez Komisj¢ i by nastgpito to na czas przed ostateczng oceng strategii

antynarkotykowej UE na lata 2013-2020.

ZASTANAWIA SIE nad potrzebg kolejnego doprecyzowania unijnych minimalnych standardow

jakosciowych, ktérego mozna by dokona¢ po przeprowadzeniu oceny strategii.
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