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1. Whnioski i zalecenia

1.1. W strategii antynarkotykowej UE, ktérej okres obowigzywania dobiega korca, podkreslono i wykazano role
i znaczenie zrownowazonego planowania opartego na dowodach naukowych, a takze monitorowania i oceny polityki
antynarkotykowe;.

1.2. W sprawozdaniu z zewngtrznej oceny strategii antynarkotykowej UE stwierdzono, ze tylko cze$ciowo osiagnieto jej
cele w zakresie ograniczenia popytu i podazy, natomiast poczyniono znaczne postgpy w dziedzinie wspdtpracy
miedzynarodowej oraz monitorowania, oceny i badain naukowych. W sprawozdaniu zwrécono uwage na zaklocenia
réwnowagi w wykorzystaniu zasobow finansowych, w szczegélnosci na niekorzy$¢ interwencji majacych na celu
ograniczenie popytu.

1.3. W przegladzie, ktéry przeprowadzito utworzone przez Komisj¢ Europejska Europejskie Forum Spoleczenstwa
Obywatelskiego ds. Narkotykéw, wskazano istotne niedociggniecia we wdrazaniu interwencji w zakresie ochrony zdrowia
i interwencji spolecznych na szczeblu panstw czlonkowskich i lokalnym. W wigkszosci panstw cztonkowskich brakuje
wielu opartych na dowodach naukowych dzialan na rzecz zapobiegania szkodom lub ich ograniczania albo dzialania te
maja niewielki zasigg.

1.4, W dniu 24 lipca 2020 r. Komisja Europejska opublikowala nowa strategi¢ w zakresie unii bezpieczefistwa na lata
2020-2025, a jednym z jej elementow jest agenda w zakresie sSrodkoéw odurzajacych. EKES uwaza, ze agenda ta w obecnej
formie jest jednoznacznym krokiem w tyl i oznacza rezygnacje z opartego na konsensusie, wywazonego i opartego na
dowodach naukowych podejscia do zwalczania narkotykéw, ktdre ocenial pozytywnie.

1.5.  EKES z zadowoleniem przyjmuje decyzj¢ podjeta przez Horyzontalng Grupe Roboczg ds. Narkotykéw w Radzie
Europejskiej na posiedzeniu w dniu 28 wrze$nia, by zwrdcic si¢ do niemieckiej prezydencji Rady o sporzadzenie do grudnia
nowej wersji dokumentu przygotowanego przez Komisje Europejska. EKES jest gleboko przekonany, ze w kontekscie
dziesigtej strategii antynarkotykowej UE nalezy kontynuowal i wzmacniaé podejscie techniczne i strategie z zakresu
polityki publicznej, ktére stanowily podstawe konsensusu wypracowanego w odniesieniu do poprzedniej strategii
antynarkotykowej UE.

1.6. UE powinna szanowaé podstawowe wartosci okreslone w swojej obecnej strategii i zdecydowanie ich bronic,
a takze zobowigzac si¢ do tego w swoim dokumencie strategicznym.

1.7.  EKES zaleca, by nowa strategia antynarkotykowa i nowy plan dzialania UE w tej dziedzinie znacznie poprawily
réwnowage miedzy ograniczaniem popytu a dzialaniami na rzecz redukcji szkod, zaré6wno pod wzgledem liczby
strategicznych interwencji, jak i alokacji zasobow.

1.8.  Wazne jest, aby program uwzglednial zjawiska narkotykowe w sposéb prawdziwie wywazony, zgodnie ze
zintegrowanym i multidyscyplinarnym podejsciem, w oparciu o prawa czlowieka i wspélpracg miedzynarodows,
uwzgledniajac aspekty zdrowia publicznego i rozwdj wiedzy naukowej oraz zapewniajac staly ocene. W strategii
antynarkotykowej UE nalezy uznaé podstawowe prawa os6b uzywajacych srodkéw odurzajacych do leczenia i opieki, tak
jak ma to miejsce w przypadku kazdej innej kategorii chordb.
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1.9.  EKES uwaza, ze nalezy poprawi¢ w dluzszej perspektywie, réwniez w tym obszarze, spojno$¢ stosowania prawa
panstw czlonkowskich, zgodnie z wymogami harmonizacji, poniewaz obecnie istnieja roznice w praktykach panstw
cztonkowskich, ktére bez watpienia podwazaja prawa czlowieka.

1.10.  Pandemia COVID-19 pokazala, ze wrazliwe grupy oséb uzywajacych Srodkéw odurzajacych sa szczeg6lnie
narazone na negatywne skutki sytuacji epidemiologicznej, co moze prowadzi¢ do znacznego wzrostu ryzyka zwigzanego
z uzywaniem takich Srodkéw.

1.11.  Nalezy ustanowi¢ jak najszybciej, na podstawie modelu stosowanego juz w celu zmniejszenia popytu, wskazniki
stuzace ocenie skutkéw interwencji majacych na celu zmniejszenie podazy, a takze standardy jakosci.

2. Kontekst

2.1.  Pierwszy wspdlny plan dzialania UE w zakresie Srodkow odurzajacych zostal opracowany w 1990 r. przez
Europejski Komitet do Walki z Narkotykami (CELAD), powolany z inicjatywy prezydenta Francji Francois Mitterranda. Od
1995 r. to Komisja Europejska realizuje zadanie opracowywania europejskich strategii antynarkotykowych. Najnowsza
strategia antynarkotykowa UE, przyjeta w dniu 7 grudnia 2012 r. przez Rade Europejska na okres siedmiu lat (2013-2020),
zasadzala si¢ na podejiciu ,zréwnowazonym, zintegrowanym i opartym na dowodach”. W tym okresie obowiazki i cele
krétkoterminowe okreslono w dwoch planach dziatania (2013-2016 i 2017-2020).

2.2, Chociaz strategia antynarkotykowa UE nie jest prawnie wigZaca, wyraza ona wspélne zaangazowanie i aspiracje
polityczne UE i panstw cztonkowskich. Okresla dzialania instytucji i agencji europejskich, wplywa na podejscie polityczne
panstw cztonkowskich w tej dziedzinie, wskazuje wspdlne wytyczne i priorytety oraz umozliwia zajmowanie jednolitego
stanowiska na arenie migdzynarodowej. UE pokazala to szczegdlnie dobitnie na przyklad podczas sesji nadzwyczajnej
Zgromadzenia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych (UNGASS) w 2016 r. czy podczas sesji Komisji ONZ ds. Srodkow
Odurzajacych w 2019 r. (!)

2.3, W strategii antynarkotykowej UE podkreslono i wykazano rolg i znaczenie zréwnowazonego planowania opartego
na dowodach naukowych, a takze monitorowania i oceny polityki antynarkotykowe;.

2.4, W sprawozdaniu z zewnetrznej oceny strategii antynarkotykowej UE () stwierdzono, ze tylko cze$ciowo osiagnieto
jej cele w zakresie ograniczenia popytu i podazy, natomiast poczyniono znaczne postepy w dziedzinie wspOlpracy
miedzynarodowej oraz monitorowania, oceny i badain naukowych. W sprawozdaniu zwrécono uwage na zaklocenia
réwnowagi w wykorzystaniu zasoboéw finansowych, w szczegdlnosci na niekorzy$¢ interwencji majacych na celu
ograniczenie popytu. Stwierdzono, ze w celu bardziej efektywnego wykorzystania ograniczonych zasobéw konieczne jest
ustalenie hierarchii waznosci dzialan i skrocenie okresu stosowania strategii, ktéry wynosi obecnie osiem lat.

2.5.  Utworzone przez Komisj¢ Europejska Europejskie Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego ds. Narkotykéw
przeanalizowalo, przy wsparciu 169 organizacji spoleczenstwa obywatelskiego z 32 krajow, realizacj¢ celow planu
dzialania na lata 2017-2020 na szczeblu panstw czlonkowskich i lokalnym (}). W sprawozdaniu z tego badania forum
wskazalo istotne niedociagni¢cia we wdrazaniu interwencji w zakresie ochrony zdrowia i interwencji spolecznych na
szczeblu panstw cztonkowskich i lokalnym. W wigkszosci panstw czlonkowskich brakuje wielu opartych na dowodach
naukowych dziatan na rzecz zapobiegania szkodom lub ich ograniczania albo dzialania te maja niewielki zasigg. Wynika to
gléwnie z niewystarczajacego finansowania i braku poczucia odpowiedzialnoci polityczne;.

2.6.  Strategia antynarkotykowa po raz pierwszy stworzyla wspélne ramy interpretacyjne dla interwencji w zakresie
ograniczania popytu obejmujacych ,szereg réwnie waznych i wzajemnie wzmacniajacych si¢ $rodkéw, w tym prewencje
(Srodowiskows, uniwersalna, selektywna i wskazujaca), wezesne wykrywanie i interwencje, ograniczanie ryzyka i szkdd,
leczenie, rehabilitacje i reintegracje spoteczng oraz wyjscie z natogu”.

()  Oswiadczenie UE na 62. sesj¢ Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych, Wiedeni, 14-22 marca 2019 r. ,Unia Europejska i jej paristwa
czlonkowskie zdecydowanie popieraja wdrozenie w praktyce dokumentu konicowego sesji nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogdlnego
Narodéw Zjednoczonych dotyczacego prawdziwej zréwnowazonej polityki antynarkotykowej na szczeblu miedzynarodowym,
w ktorej kladzie si¢ wigkszy nacisk na zapobieganie, zdrowie publiczne i prawa czlowieka z mysla o przyspieszeniu naszego
wspoélnego zaangazowania na rzecz skutecznej poprawy sytuacji w zakresie Srodkéw odurzajgcych na Swiecie. [...] zajecie sig
kwestig ograniczenia popytu na Srodki odurzajace we wszystkich jego aspektach: zapobieganie, redukcja ryzyka i szkéd, terapia oraz
integracja i rehabilitacja spoteczna”.

®)  SWD(2020) 150

() https:/[drogriporter.hu/wp-content/uploads/2018/12/2018_CSF-report_final.pdf

==


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020SC0150&qid=1606050953255&from=EN
https://drogriporter.hu/wp-content/uploads/2018/12/2018_CSF-report_final.pdf
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2.7.  Plan dzialania w ramach strategii i jego najnowsza ocena podkreslaja potrzebe sprawdzonego empirycznie
monitorowania interwencji w zakresie ograniczania podazy i stosowania kar alternatywnych wobec 0s6b uzywajacych
Srodkéw odurzajacych, a takze akcentujg role spoleczenstwa obywatelskiego w opracowywaniu, wdrazaniu,
monitorowaniu i ocenie strategii, zaréwno na szczeblu europejskim, jak i krajowym.

3. Komunikat Komisji Europejskiej

3.1. W dniu 24 lipca 2020 r. Komisja Europejska opublikowala nowa strategie w zakresie unii bezpieczefistwa na lata
2020-2025, ktéra sklada si¢ z trzech elementéw: strategii zwalczania niegodziwego traktowania dzieci w celach
seksualnych, agendy antynarkotykowej i strategii przeciwko nielegalnemu handlowi bronia palna We wprowadzeniu do
agendy wyraznie podkreslono potrzeb¢ zmiany paradygmatu w europejskiej polityce antynarkotykowej i uznano, ze nalezy
nada¢ wigksza wage interwencjom w zakresie ograniczania popytu i je wzmocnié. Sposrdd trzech filaréw agendy
(zwigkszenie bezpieczefistwa/zmniejszenie podazy, zapobieganie, redukcja szkdd) najwigcej uwagi poSwiecono
pierwszemu.

3.2. Zalgcznik do agendy zawiera projekt planu dzialania w zakresie Srodkéw odurzajacych. Dwadziescia sze§é
zawartych w nim dzialan wchodzi w zakres filaru ,zmniejszenie podazy”, tylko pig¢ wchodzi w zakres filaru
,zapobieganie”, a trzyna$cie w zakres filaru ,redukcja szkdd”. Przy tym w ostatnim filarze znajduja si¢ cztery dzialania,
ktorych przyporzadkowanie do tej grupy wydaje si¢ sporne (dzialania 40 i 41: prowadzenie pojazdéw pod wplywem
§rodkow odurzajacych, dziatanie 42: alternatywy dla sankcji karnych, dzialanie 43: wymiana danych kryminalistycznych).
Ogolnie rzecz biorgc, wida¢ znaczny brak réwnowagi, jesli chodzi o rozklad tematyczny planu dzialania, z korzyscia dla
filaru ,zmniejszenie podazy”.

3.3.  EKES uwaza, ze agenda jest jednoznacznym krokiem w tyl i oznacza rezygnacje z opartego na konsensusie,
wywazonego i opartego na dowodach naukowych podejscia do zwalczania narkotykéw, ktére ocenial pozytywnie.

3.4.  Na posiedzeniu Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady Europejskiej ds. Narkotykow w dniu 28 wrzesnia wigkszosé
panstw cztonkowskich réwniez stanowczo skrytykowala agende, warunki jej przygotowania, jej ukierunkowanie i tres¢.
W zwigzku z tym panstwa czlonkowskie postanowily, ze niemiecka prezydencja Rady przeksztalci do grudnia dokument
przygotowany przez Komisj¢ Europejska.

3.5. Organ doradczy spoleczenstwa obywatelskiego Komisji Europejskiej (Europejskie Forum Spoleczenstwa
Obywatelskiego ds. Narkotykéw) skrytykowal wiele aspektow agendy i uznat ja za nie do przyjecia:

a) W trakcie prac podmioty spoleczenistwa obywatelskiego i panistwa cztonkowskie mogly zapoznac¢ si¢ z wynikami oceny
zewnetrznej dopiero po opublikowaniu agendy i w zwiazku z tym nie byly w stanie wydaé wstepnej opinii na temat jej
projektu.

b) Agenda nie odzwierciedla priorytetéw zaproponowanych przez podmioty spoleczefistwa obywatelskiego, lecz
dodatkowo zmniejsza proporcj¢ interwencji zdrowotnych i spolecznych w ramach polityki antynarkotykowej, ktéra
juz teraz nadaje nieproporcjonalnie duze znaczenie $srodkom ograniczajacym podaz.

¢) Ramy bezpieczenistwa i jezyk agendy wzmacniajg przestarzale i pigtnujace podejscie.

d) Brak réwnowagi, ktéry charakteryzuje gléwne podejicie zaprezentowane w planie dzialania, oraz jego przewidywany
wplyw na przydzial zasobéw s3 niepokojace, podobnie jak brak wymiernych wskaznikéw i jego konsekwencje pod
wzgledem rozliczalnosci.

3.6.  Organizacje spoleczenistwa obywatelskiego opiniodawcze w tej dziedzinie jednoglodnie skrytykowaly ogdlnego
ducha i szczegdly projektu i wezwaly do jego gruntownego przegladu.

4. Uwagi strategiczne

4.1.  EKES jest gleboko przekonany, ze w kontekscie dziesigtej strategii antynarkotykowej UE nalezy kontynuowaé
i wzmacnia¢ podejscie techniczne i strategie z zakresu polityki publicznej, ktére stanowily podstawe konsensusu
wypracowanego w odniesieniu do poprzedniej strategii antynarkotykowej UE. W zwigzku z tym Komitet z zadowoleniem
przyjmuje zobowiazanie Rady Europejskiej do opracowania zréwnowazonej, zintegrowanej i opartej na wiarygodnych
danych naukowych europejskiej strategii antynarkotykowej. Zwraca si¢ do rzadu niemieckiego, ktéry sprawuje prezydencje
w Radzie Unii Europejskiej, o uwzglednienie nastepujacych aspektéw przy opracowywaniu nowej strategii antynarkoty-
kowe;.
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4.2, EKES zaleca utrzymanie jezyka uzywanego w agendzie oraz terminologii profesjonalnej i naukowej, a takze dalsze
rozwijanie dotychczasowego preferowanego podejScia strategicznego, przy jednoczesnym dostosowaniu go do praktyki
administracyjnej i zapewnieniu mozliwosci stalego monitorowania i krytycznej oceny jego realizacji.

4.3, UE powinna szanowaé podstawowe wartosci () okreslone w swojej obecnej strategii (°) i zdecydowanie ich bronic,
a takze zobowigzac sie do tego w swoim dokumencie strategicznym.

4.4, Komitet proponuje, by dokument, ktéry ma zostaé przyjety, wyraznie odnosit si¢ do miedzynarodowych konwencji
i zalecen politycznych lezacych u podstaw jego wazno$ci materialnej i prawnej oraz opieral si¢ na nich (%). EKES zachgca
organy decyzyjne UE do utrzymania wiodacej pozycji UE i jej wzorcowych zobowigzan na mig¢dzynarodowych forach
zajmujacych si¢ polityka antynarkotykowa.

4.5.  Zdaniem EKES-u nowa agenda powinna réwniez przejal sztandarowe elementy poprzedniej strategii i dalej
rozwija, uwzgledniajac rozwdj wiedzy naukowej, ramy zapobiegania, leczenia, redukcji szkdd, rozwigzan terapeutycznych
i proceséw powrotu do zdrowia.

4.6. W trakcie oceny poprzedniej strategii antynarkotykowej i poprzedniego planu dzialania stwierdzono znaczne
zakl6cenia rownowagi pod wzgledem ustalania priorytetéw i przydziatu zasobéw w ramach polityki antynarkotykowej na
korzy$¢ interwencji wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych. Interwencje zdrowotne i spoleczne stanowia jedynie
ulamek Srodkow przeznaczanych przez panstwa czlonkowskie na ograniczanie podazy. W wielu krajach doprowadzito to
do przerwania dziatan lub znacznego zmniejszenia zakresu odpowiednich ustug, co niekiedy miato powazne konsekwencje
w postaci zwigkszonej $miertelnoci i chorobowosci. EKES zaleca, by nowa strategia antynarkotykowa i nowy plan
dzialania w tej dziedzinie znacznie poprawily odsetek interwencji zmierzajacych do ograniczenia popytu w ramach polityki
antynarkotykowej, zaréwno pod wzgledem liczby strategicznych interwencji, jak i alokacji zasobéw. Komitet ma réwniez
nadziej¢, ze Komisja dolozy wszelkich staran, by panstwa czlonkowskie zwickszyly znacznie ich zasigg i jakos¢.

4.7.  Nalezy réwniez wzmocni¢ mandat i narzedzia Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA), a wnioski naukowe powinny zostaé bezposrednio wiaczone do procesu decyzyjnego.

4.8.  Wazne jest, aby program uwzglednial zjawiska narkotykowe w sposéb prawdziwie wywazony, zgodnie ze
zintegrowanym i multidyscyplinarnym podejéciem, w oparciu o prawa czlowieka i wspélprace miedzynarodows,
uwzgledniajac aspekty zdrowia publicznego i rozwéj wiedzy naukowej oraz zapewniajac stala oceng.

4.9.  EKES zwraca uwage, ze poniewaz uzywanie Srodkéw odurzajacych jest zlozonym zjawiskiem biopsychospotecz-
nym, ewentualne nieodpowiednie Srodki zwalczania narkotykéw, takie jak jednostronna kryminalizacja oséb uzywajacych
Srodkéw odurzajacych, powoduja powazne szkody zdrowotne i spoteczne, a tym samym zwigkszajg problemy zwigzane
z bezpieczefistwem spolecznym, a nie je rozwigzujg. Z tego wzgledu EKES zaleca, by Rada Europejska:

a) utrzymala swoje poprzednie podejscie i wycofata program antynarkotykowy z pakietu dotyczacego unii bezpieczenstwa,
b) zapewnila zréznicowane traktowanie zjawisk zwigzanych z réznymi aspektami problemu,
¢) przyjeta multidyscyplinarne podejscie w reagowaniu na te zjawiska,

d) przewidziala stosowanie kar i represji jedynie w ostatecznosci, jezeli mozna wykazaé, ze niemozliwe jest skutecznie
skorzystanie z innych instrumentéw interwencyjnych.

4.10. W ostatnich dziesigcioleciach znacznie poprawita si¢ kultura monitorowania i oceny dzialan majacych na celu
zmniejszenie popytu i ryzyka. W celu promowania polityki antynarkotykowej opartej na dowodach naukowych EKES
zaleca, by:

(*  ,[...] opiera si¢ przede wszystkim na podstawowych zasadach prawa UE i pod kazdym wzgledem przestrzega zasad lezacych
u podstaw Unii, takich jak: szacunek dla godnosci ludzkiej, wolnos¢, demokracja, réwno$¢, solidarnosé, pafistwo prawne i prawa
czlowieka. Ma na celu ochrong i podniesienie poziomu dobrostanu spoleczenstw i jednostek, ochrong zdrowia publicznego,
zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa publicznego i przyjecie zréwnowazonego, zintegrowanego i opartego na
dowodach podejscia do problemu narkotykéw”.

%) https:/[www.consilium.europa.eu/media/30727|drugs-strategy-2013_content.pdf

https://www.unodc.org/documents/postungass2016//outcome[V1603301-E.pdf

https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf

——
s


https://www.consilium.europa.eu/media/30727/drugs-strategy-2013_content.pdf
https://www.unodc.org/documents/postungass2016//outcome/V1603301-E.pdf
https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf
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a) zapewni¢, by nowa strategia antynarkotykowa i plan dzialania w zakresie narkotykéw potozyly silny nacisk na znaczaca
poprawe zasiegu i jakosci ustug socjalnych i zdrowotnych dla oséb uzywajacych $rodkéw odurzajacych oraz by
dokonano przegladu wskaznikow juz stosowanych w poprzednim planie dzialania;

b) opracowa¢, z udzialem EMCDDA i Europejskiego Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego ds. Narkotykéw, jednolity
system, ktéry umozliwi stale monitorowanie i oceng ewolucji zakresu i jakosci interwencji przewidzianych w planie
dziatania UE w dziedzinie polityki antynarkotykowej w poszczegélnych panistwach cztonkowskich;

¢) ustanowi¢ jak najszybciej, na podstawie modelu stosowanego juz w celu zmniejszenia popytu, wskazniki stuzace ocenie
skutkéw interwencji majacych na celu zmniejszenie podazy, a takze standardy jakosci, uznajac, ze takie interwencje,
cho¢ potencjalnie majg bezpo$redni i powazny wplyw na indywidualne warunki zycia i swobody zainteresowanych
0s6b, rzadko podlegaja ocenie opartej na dowodach;

&

poszerzy¢ mandat EMCDDA o oceng wplywu polityki antynarkotykowej na prawa cztowieka, ktéra pozwoli na przyklad
mierzy¢ negatywne skutki kryminalizacji i dyskryminacji instytucjonalnej oséb uzywajacych Srodkéw odurzajacych
nalezacych do grup szczeg6lnie wrazliwych.

4.11.  EKES uwaza, ze nalezy poprawi¢ w dluzszej perspektywie, rowniez w tym obszarze, spojnos¢ stosowania prawa
panstw czlonkowskich, zgodnie z wymogami harmonizacji, poniewaz obecnie istniejg réznice w praktykach panstw
cztonkowskich, ktére bez watpienia podwazaja prawa czlowieka (7).

4.12. W zwiazku z tym EKES jest przekonany, ze Unia Europejska musi znalez¢ i rozwingé metody, ktére sklonityby
panstwa czlonkowskie — nie tylko za pomoca zalecent politycznych — do znacznego zblizenia w przyszloici podejs¢ do
polityki antynarkotykowe;j.

4.13.  EKES uwaza réwniez za istotne, by innowacyjne interwencje oparte na danych naukowych byly uznawane,
gwarantowane i wspierane w ramach programéw strategicznych UE i jej panstw cztonkowskich.

4.14.  Majac na uwadze, ze z punktu widzenia realiow spolecznych, uzaleznienia legalne (alkohol, palenie tytoniu,
wiekszo$¢ uzaleznien behawioralnych itd.) i nielegalne sg czg$cig systemu interpersonalnego w rodzinach i spolecznosciach,
EKES zaleca, by UE i jej panstwa cztonkowskie nie ocenialy juz tych zagrozen oddzielnie i nie zarzadzaly nimi osobno, lecz
raczej traktowaly je jako wzajemnie powiazane elementy tego samego systemu oraz by w coraz wigkszym stopniu
proponowaly wspdlna polityke interwencyjna.

4.15. W oparciu o zasadg ,primum non nocere” (,przede wszystkim nie szkodzi¢”) potrzebna jest szczera i zdecydowana
ocena i debata kontradyktoryjna, aby zajal si¢ negatywnymi skutkami polityki i otoczenia regulacyjnego, skutkami
stygmatyzacji spolecznej i nieuzasadnionej kryminalizacji, wykluczeniem spotecznym i barierami w dostepie do leczenia.
EKES zaleca réwniez uwzglednienie oceny merytorycznej wspolnego stanowiska przyjetego przez 32 agencje ONZ w 2019

r. (%)

4.16. W strategii antynarkotykowej UE nalezy uznaé podstawowe prawa osob uzywajacych srodkéw odurzajacych do
leczenia i opieki, tak jak ma to miejsce w przypadku kazdej innej kategorii chordb.

4.17.  Przydzial Srodkéw budzetowych parnistw czlonkowskich nalezy ocenia¢ na podstawie dostgpnosci i zdolnosci
zapewniania uznanych i zalecanych ustug w tym obszarze.

4.18.  Wigksze profesjonalne zaangazowanie spoleczenstwa obywatelskiego ma zasadnicze znaczenie dla realizacji
podstawowych zasad. Nalezy zatem wzmocni¢ europejski mandat Europejskiego Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego ds.
Narkotykow, jak réwniez zaangazowanie specjalistow wywodzacych si¢ ze spoleczenistwa obywatelskiego w panstwach
cztonkowskich. W tym celu nalezy regularnie oceniaé otwarto$¢ panstw czlonkowskich i ich gotowos§¢ do wspétpracy,
a takze ich praktyke wlaczania organizacji branzowych w proces decyzyjny.

() Takie samo zachowanie doprowadzi w niekt6rych krajach do Scigania karnego i rygorystycznego egzekwowania prawa, a w innych
do $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki spotecznej, a zatem do odmiennego traktowania wylacznie ze wzgledu na obywatelstwo
lub miejsce zamieszkania osoby uzywajacej Srodkéw odurzajacych. Podobnie $wiadczenie niektorych ustug jest uznawane
w niektérych panstwach cztonkowskich za element praw podstawowych, podczas gdy inne odrzucajg takie podejscie.

()  CEB[2018/2, s. 12-14.


https://digitallibrary.un.org/record/3792232?ln=en
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4.19.  Komitet uwaza, Ze $rodki stuzace ograniczeniu podazy sa wazne, ale podkresla, ze nalezy je zawsze koordynowac
ze $rodkami majacymi na celu zmniejszenie popytu. Skuteczne egzekwowanie prawa i narzedzia sagdowe s3 niezbedne do
zwalczania nielegalnego handlu narkotykami, jednak w ostatnich dziesigcioleciach stalo si¢ jasne, ze polityka jednostronnej
kryminalizacji ma negatywny wplyw na zdrowie oséb i spolecznosci, a takze na integracje spoleczng 0sob uzywajacych
srodkéw odurzajacych.

4.20. Pandemia COVID-19 pokazala, ze wrazliwe grupy oséb uzywajacych Srodkéw odurzajacych sa szczegélnie
narazone na negatywne skutki sytuacji epidemiologicznej, co moze prowadzi¢ do znacznego wzrostu ryzyka zwigzanego
z uzywaniem narkotykéw (ograniczenie dostepu do leczenia, bardziej ryzykowne nabywanie narkotykow, zakup bardziej
niebezpiecznych narkotykéw, zwickszone skutki kryminalizacji i stygmatyzacji, negatywne skutki dla zdrowia publicznego,
dalsze ograniczanie podstawowych zrddel utrzymania itp.). Ze wzgledu na pandemi¢ w wielu krajach ushugi, ktére sa
jedynym punktem stycznosci miedzy tymi grupami a lancuchem leczenia, prawdopodobnie najbardziej ucierpia,
a zdolnosci ich zapewniania ulegna znacznemu ograniczeniu.

Bruksela, dnia 3 grudnia 2020 r.
Christa SCHWENG

Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spoftecznego
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