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ZAYLACZNIK

Konkluzje Rady w sprawie oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow

wspolwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego

Rada Unii Europejskiej,

PRZYPOMINAJAC, ZE:

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia definiuje zdrowie jako stan pelnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie jedynie brak choroby lub
niepetnosprawnosci oraz podkresla, ze korzystanie z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia to

jedno z podstawowych praw kazdego cztowieka!.

Cel zrownowazonego rozwoju nr 3 promuje rowny, niedyskryminacyjny dostep do wysokiej jakosci

ushug opieki zdrowotnej dla wszystkich w ramach powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego?.

Zgodnie z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej kazdy ma prawo dostgpu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych
w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu 1 urzeczywistnianiu wszystkich

polityk 1 dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

Strategia UE w dziedzinie narkotykow na lata 2021-2025% i plan dziatania UE w zakresie
narkotykow na lata 2021-20254 majg na celu ochroneg i poprawe dobrostanu spoteczenstwa

1 jednostki, ochrong i promowanie zdrowia publicznego, zapewnienie wysokiego poziomu
bezpieczenstwa 1 dobrostanu ogéotu spoteczenstwa, zwigkszenie kompetencji zdrowotnych; ponadto
okreslajg one jako jeden z priorytetow strategicznych wdrozenie odpowiednich modeli leczenia

1 opieki dla grup o szczegdlnych potrzebach.

Konstytucja Swiatowej Organizaciji Zdrowia (who.int)

Cele zréwnowazonego rozwoju ONZ. Cel 3: Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz
promowaé dobrobyt https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

3 Strategia UE w dziedzinie narkotykow na lata 2021-2025: Dz.U. C 1021 z 24.3.2021, s. 1.

4 Plan dzialania UE w zakresie narkotykow na lata 2021-2025: Dz.U. C 272 z 8.7.2021, s. 2.
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W komunikacie Komisji w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego’
opublikowanym w dniu 7 czerwca 2023 r. zauwaza si¢, ze nalezy uwzgledni¢ szczegolne potrzeby
0s0b z chorobami wspétistniejagcymi, aby — zgodnie ze strategia UE w dziedzinie narkotykow na
lata 2021-2025 i powigzanym planem dzialania — utatwi¢ im dostgp do skutecznego leczenia,
zwlaszcza w przypadku osob z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem narkotykow . Komunikat
opiera si¢ ponadto na trzech zasadach przewodnich, ktore powinny mie¢ zastosowanie do kazdego
obywatela; sg to: 1) dostep do odpowiedniej i skutecznej profilaktyki, ii) dostep do wysokiej jakosci
opieki w zakresie zdrowia psychicznego i leczenia problemow zdrowia psychicznego po

przystgpnej cenie oraz iii) mozliwo$¢ reintegracji spolecznej po wyzdrowieniu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)%, Biuro NZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC)?

i Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)® zauwazaja, ze

u 0s6b uzywajacych narkotykéw, u ktérych wystepuja zaburzenia spowodowane uzywaniem
narkotykow, czesto wystepuja takze inne zaburzenia zdrowia psychicznego, nalezy zatem przyjac,
ze zwigzek migdzy jednymi i drugimi jest norma, a nie wyjatkiem. Takie osoby, okreslane rowniez
jako osoby z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow i wspotwystepujacymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego lub osoby z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
narkotykéw 1 innymi wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi, lub osoby z podwoéjnymi

zaburzeniami, stanowig grupe o szczegdlnych potrzebach.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

i Komitetu Regionéw w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego, 7.6.2023, COM(2023) 298
final https://health.ec.europa.cu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

Migdzynarodowe normy UNODC/WHO w zakresie leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow:
https://www.who.int/publications/i/item/international -standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
Dokument roboczy Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (CND) Comorbidities in drug use disorders [Choroby
wspolistniejace z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow] (2022):
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-
treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use_disorders.pdf

EMCDDA, Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe [Wspolwystepowanie uzywania
narkotykéw 1 zaburzen psychicznych w Europie]: Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe |
www.emcdda.europa.eu
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Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykow i inne wspotwystepujace zaburzenia zdrowia
psychicznego wigzg si¢ z wieloma negatywnymi konsekwencjami: u 0s6b z podwdjnymi
zaburzeniami — w poréwnaniu z osobami z pojedynczym zaburzeniem — objawy
psychopatologiczne sg cigzsze, wyzszy jest wsrod tych oséb wskaznik przyje¢ na oddziaty
ratunkowe, wystepuje wicksza liczba hospitalizacji psychiatrycznych, wieksze ryzyko powrotu do
uzywania narkotykoéw, gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych i gorsze wyniki leczenia,
zwiekszone prawdopodobienstwo samobdjstwa, przedawkowania i przedwczesnego zgonu. Ponadto
pacjenci z podwdjnymi zaburzeniami cze$ciej wykazuja zachowania zwigzane z wysokim ryzykiem
zakazen, np. wirusem HIV 1 wirusem zapalenia watroby typu C. Osoby te sa rowniez bardziej
podatne na konsekwencje spoteczne, takie jak bezrobocie, ubdstwo i bezdomno$¢, w poréwnaniu

z osobami, u ktorych wystepuja wylacznie zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykow lub

zaburzenia psychiczne inne niz spowodowane uzywaniem narkotykow®*!?.

Podwdjne zaburzenia stanowig znaczne obcigzenie dla systemow opieki zdrowotne;j

1 zabezpieczenia spolecznego, a WHO 1 UNODC zwracaja uwage na to, jak wazne jest wykrywanie
i leczenie wspotistniejacych zaburzen psychicznych u oséb z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem narkotykdéw. Obie organizacje zalecajg, by krajowe systemy opieki zdrowotne;j
opracowaly skoordynowang strategie i skoordynowane interwencje na réznych poziomach systemu

w celu podjecia kwestii niezaspokojonych potrzeb 0sob z podwdjnymi zaburzeniami®.
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DOSTRZEGAIJAC, ze:

Podwojne zaburzenia wystepuja powszechnie w panstwach cztonkowskich UE, aczkolwiek
dostepne na ten temat dane sg nadal ograniczone i niejednorodne. Z tych badan, ktore sa dostepne,
wynika, ze wskazniki zalezg od szerokiego zakresu czynnikow, w tym od rodzaju badanej proby
(np. populacja ogdlna, pacjenci szpitali ogoélnych, pacjenci placowek zdrowia psychicznego lub
placowek leczenia uzaleznien, osoby pozbawione wolnosci, osoby w kryzysie bezdomnosci);
czynnikow indywidualnych i spolecznych, rodzaju substancji i wzoréw uzywania

(np. czestotliwosci, drogi przyjmowania itp.); dostepnosci ustug zdrowotnych/spotecznych
$wiadczonych przez wyszkolonych specjalistow (podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego czy opieki nad osobami uzywajacymi narkotykow).
W wigkszosci przypadkow do celdow monitorowania gromadzi si¢ ograniczone dane na temat
podwojnych zaburzen lub nie gromadzi si¢ ich wcale, a metody/instrumenty pomiaru sg rézne

w zalezno$ci od kraju i kontekstu. Aspektem, na ktory warto zwrdci¢ uwage, jest wplyw
stygmatyzacji i potencjalnej dyskryminacji w kwestii zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci

w zwigzku z uzywaniem narkotykow?1011,

Istnieje potrzeba opracowania, zapewnienia i wdrozenia opartych na dowodach dziatan
profilaktycznych i interwencji, ktore beda skuteczne w odniesieniu do podwojnych zaburzen.
Interwencje te muszg by¢ zintegrowane, wielodyscyplinarne, kompleksowe i niedyskryminacyjne.
Nadal istniejg jednak wyzwania dotyczace realizacji zalecen z dostepnych badan, aby stworzy¢
zintegrowane podejscie terapeutyczne do podwojnych zaburzen, a takze zapewni¢ dostepnosc

skutecznych metod leczenia i innych interwencji.

2023 EMCDDA: Women and drugs: health and social responses [Kobiety a narkotyki: reakcje w dziedzinie
zdrowia i spraw spotecznych] https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-
health-and-social-responses_en

2023 EMCDDA: Older people and drugs: health and social responses [Osoby starsze a narkotyki: reakcje
w dziedzinie zdrowia i spraw spotecznych] https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-
people-and-drugs-health-and-social-responses_en

2023 EMCDDA Homelessness and drugs: health and social responses [Bezdomno$¢ a narkotyki: reakcje

w dziedzinie zdrowia i spraw spotecznych]. https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-
guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses _en

10

11
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W wigkszosci panstw cztonkowskich UE opieka dotyczaca podwdjnych zaburzen jest §wiadczona
dwutorowo przez dwie sieci opieki: sie¢ opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego i sie¢
leczenia uzaleznienia od narkotykéw. Moze to powodowac trudnosci z zapewnieniem dostepnosci

1 skutecznosci leczenia, ktore to trudnosci majg posta¢ konkretnych wyzwan (tzw. problem
,hiewlasciwych drzwi”’). Aby unikng¢ sytuacji, w ktorej pacjenci z podwojnymi zaburzeniami majg
ograniczony dostep do odpowiednich ustug leczenia lub nie maja go wcale, nalezy podja¢ specjalne
wysitki na rzecz rozpoznawania tych zaburzen i wskazywania podej$¢ zapewniajacych $cista

koordynacj¢/integracje réznych ustug.

W ramach reakcji w dziedzinie zdrowia i spraw spotecznych, w tym w zakresie profilaktyki,
leczenia, redukcji szkoéd i reintegracji, konieczne jest podnoszenie swiadomosci na temat
szczegllnych potrzeb w zakresie opieki, jakie majg osoby z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem narkotykdéw wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego (lub

chorobami).

Ponadto niezbedne jest zaangazowanie wszystkich odpowiednich interesariuszy, w tym
decydentéw, pracownikoéw stuzby zdrowia i pracownikow socjalnych8, spoteczenstwa
obywatelskiego i 0s0b z wlasnym doswiadczeniem, aby mozliwe bylo przejécie na system, ktory
bedzie zapewniat dostepne, przystepne cenowo i1 oparte na dowodach ustugi dla osob

z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykdw wspotwystepujacymi z innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Potrzebna jest rowniez wspolpraca miedzy panstwami
cztonkowskimi 1 z Komisjg polegajaca na wymianie doswiadczen 1 najlepszych praktyk.
Konieczne begdzie opracowanie wskaznikéw w celu monitorowania postepow w tym obszarze,

w tym sytuacji epidemiologicznej i interwencji podejmowanych w reakcji na omawiany problem.

Nalezy usprawnic 1 rozwing¢ dalsze wysitki w odniesieniu do oséb z podwojnymi zaburzeniami
znajdujacych si¢ w sytuacjach szczegdlnych i sytuacjach podatnosci na zagrozenia, takich jak
dzieci, mlodziez, osoby starsze, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby ze srodowisk migracyjnych
lub mniejszo$ci etnicznych, osoby LGBTI!2, osoby z niepetnosprawnosciami, a takze osoby
znajdujace si¢ w specyficznych warunkach, np. w wigzieniu, osoby bedace w trakcie
przymusowego leczenia lub osoby uczestniczace w postepowaniu sgdowym. Dla rozwigzania
problemu nieréwnos$ci w dziedzinie zdrowia psychicznego i zaburzen spowodowanych uzywaniem
narkotykow kluczowe znaczenie ma — zgodnie z celami zrownowazonego rozwoju ONZ —
perspektywa rownosci pici oraz zasada niepozostawiania nikogo samemu sobie. W ujeciu og6lnym,

nalezy zajac¢ si¢ kwestig stygmatyzacji i ryzyka dyskryminacji oraz okresli¢ mozliwosci dziatan

zapobiegawczych.
12 Zob. Komisja, Strategia na rzecz rownosci oséb LGBTIQ na lata 2020-2025 (COM(2020) 698 final).
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UZNAIJAC, ze:

Ustanowienie strategii opieki — obejmujgcych wczesne wykrywanie, prawidtowa diagnoze,
skoordynowang opieke, leczenie oparte na dowodach, szkolenia dla pracownikow stuzby zdrowia

1 pracownikéw socjalnych oraz innych specjalistow, stosownie do potrzeb — oraz odpowiednie
finansowanie na rzecz potrzeb tych pacjentow nalezg do najwickszych wyzwan, przed ktorymi stoja

obecnie 1 beda sta¢ w nadchodzacych latach decydenci i specjalisci.

Do kompetencji panstw cztonkowskich UE nalezy opracowywanie i przyjmowanie srodkow
polityki w dziedzinie narkotykéw, a jednoczesnie PRZYPOMINAJAC, zZe zgodnie z art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej Unia Europejska uzupetnia dzialania panstw

cztonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia skutkéw narkomanii, wtacznie

z informacja 1 profilaktyka.

Chociaz zarzadzanie opiekg zdrowotng w zakresie zdrowia psychicznego nalezy do wylacznych
kompetencji panstw cztonkowskich UE, UE odgrywa kluczowa role, jesli chodzi o wspotprace

z innymi instytucjami, takimi jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro NZ ds. Narkotykow

1 Przestgpczosci, Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii, rodowiskami
akademickimi i organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, oraz stuzy doradztwem, utatwia
rozpowszechnianie najlepszych praktyk i wspiera znormalizowane systemy informacyjne. Dotyczy
to rowniez Srodkow prawnych 1 programow szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia w zakresie
zaburzen zdrowia psychicznego i zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji

psychoaktywnych.
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WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE UE 1 KOMISJE, A TAKZE INNE WEASCIWE
ORANY I AGENCIJE UE, BY W GRANICACH SWOICH KOMPETENCIJI I NA
ODPOWIEDNICH SZCZEBLACH, KIERUJAC SIE ZASADA POMOCNICZOSCI:

UZNALY, ze zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw wspotwystepujace z innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego stanowiag wazne wyzwanie dla ustug i polityk

w dziedzinie narkotykéw i zdrowia psychicznego, ktore to wyzwanie wymaga
wielodyscyplinarnej i kompleksowej reakcji z mysla o potrzebach 0sob z tymi zaburzeniami;
W ramach opieki nad osobami z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow
wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego PRZENIOSLY realizacje
interwencji na rézne poziomy systemu przy zastosowaniu wielodyscyplinarnego podej$cia
angazujacego wszystkich odpowiednich interesariuszy, w tym decydentow, pracownikow
shuzby zdrowia 1 pracownikéw socjalnych, srodowisko akademickie, spoteczenstwo
obywatelskie i osoby z wlasnym do$wiadczeniem;

UWZGLEDNILY w polityce zdrowotnej, polityce w dziedzinie zdrowia psychicznego

i polityce w dziedzinie narkotykéw konieczno$¢ wypracowania reakcji na potrzeby 0sob

z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykdw wspotwystepujacymi z innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz po§wiecenia szczegdlnej uwagi grupom
znajdujacym si¢ w sytuacji podatnosci na zagrozenia i perspektywie rownosci plci;
OPRACOWALY I WDROZYLY, w oparciu o dowody naukowe i najlepsze praktyki,
programy profilaktyki, ograniczania ryzyka i redukcji szkod, leczenia, powrotu do
zdrowia, integracji i reintegracji, a takze metody systematycznego wykrywania innych
wspotistniejacych zaburzen psychicznych.

DAZYLY do podjecia konkretnych wysitkéw w celu opracowania zindywidualizowanych
interwencji dostosowanych do szczegdlnych potrzeb konkretnych 0os6b w zaleznos$ci od ich
specyficznych czynnikow indywidualnych 1 spotecznych oraz wspotistniejagcych zaburzen
(np. rodzaju zaburzenia psychicznego i rodzaju zaburzenia spowodowanego uzywaniem
narkotykéw), w sposob niedyskryminacyjny;

ZWRACALY SZCZEGOLNA UWAGE na dostepnosé i dostep do odpowiedniego

1 skutecznego leczenia dla os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow
wspolwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, niezaleznie od punktu
wejscia do systemow ochrony zdrowia i1 opieki (w tym ustug w zakresie redukcji szkod),
zgodnie z zasadg ,,nie ma niewtasciwych drzwi”, oraz by ZAPEWNILY skuteczng

koordynacje;
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7.  ZACHECALY do udzielania wystarczajacego wsparcia instytucjonalnego i finansowego na
rzecz opracowania odpowiednich reakcji na potrzeby osob z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem narkotykow wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego;

8. PROMOWALY S$rodki majace na celu ograniczenie stygmatyzacji i dyskryminacji
zwigzanych zardwno ze zdrowiem psychicznym, jak i uzywaniem narkotykow, przy
uwzglednieniu perspektywy pfci;

9. ZAGWARANTOWALY dostep do ustug dla 0s6b z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem narkotykow wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
w ramach systemu wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych, zwlaszcza
w wigzieniach oraz zaktadach poprawczych lub zaktadach karnych dla mlodocianych;

10. ZAPEWNIALY I WDRAZALY szkolenia zawodowe, w tym ustawiczne, dla pracownikow
shuzby zdrowia i innych specjalistow w danej dziedzinie dotyczace sposobu postepowania
z przypadkami, w ktérych zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykdéw wspotwystepuja
z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego;

11. WSPIERALY opracowywanie wiarygodnych i poréwnywalnych wskaznikéw we
wszystkich krajach jako podstawowych narzedzi odpowiedniego monitorowania sytuacji
w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem narkotykow
wspolwystepujacymi z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, ulatwiania badan
przesiewowych i diagnozowania podwdjnych zaburzen oraz OCENIALY polityki w tym
zakresie;

12.  PRIORYTETOWO TRAKTOWALY I WSPIERALY badania dotyczace réznych aspektow
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem narkotykow i innych zaburzen zdrowia
psychicznego, ktadac nacisk na znaczenie réwnowaznych definicji i metod/narzedzi pomiaru,
w tym badania nad najlepszymi praktykami umozliwiajacymi specjalistom odpowiednie

wdrazanie tych metod/narzedzi.
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