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1. PAGRINDINIAI FAKTAI

2003 birželio 18 d. Taryba priėmė Rekomendaciją dėl priklausomybės nuo narkotikų daromos sveikatai žalos prevencijos ir mažinimo.
 Rekomendacijos tikslas – mažinti su narkotikų vartojimu susijusių mirčių (NVSM) skaičių ir su narkotikų vartojimu susijusią žalą sveikatai skatinant valstybes nares parengti ir plėtoti veiksmus bei strategijas, skirtas su narkotikų vartojimu susijusios žalos prevencijai ir mažinimui. Toks poreikis buvo pakartotinai pabrėžtas 2005–2012 m. ES kovos su narkotikais strategijoje ir 2005–2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plane.

Rekomendacijoje yra trys pagrindiniai punktai dėl valstybių narių veiksmų:

(1) nustatyti, kad vykdyti priklausomybės nuo narkotikų prevenciją, mažinti susijusią riziką ir atitinkamai rengti bei įgyvendinti visapusiškas strategijas yra visuomenės sveikatos politikos tikslas;

(2) labai sumažinti su narkotikų vartojimu susijusių sveikatos sutrikimų (pvz., žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV), hepatitų B ir C bei tuberkuliozės) paplitimą ir NVSM skaičių įgyvendinant 13 papunkčių dėl žalos mažinimo paslaugų ir priemonių (pvz., injekcijoms reikalingų priemonių platinimo, skiepijimo, gydymo, informavimo ir mokymo);

(3) parengti tinkamą vertinimo sistemą, kad būtų padidintas narkotikų prevencijos veiksmingumas bei efektyvumas ir sumažėtų su narkotikų vartojimu susijusių pavojų sveikatai įgyvendinant 9 papunkčius dėl programų kokybės užtikrinimo, stebėsenos ir vertinimo. 

Rekomendacijoje numatyta, kad valstybės narės per dvejus metus nuo jos priėmimo pateikia ataskaitą apie pirmiau nurodytų punktų įgyvendinimą, o Komisija kviečiama parengti ataskaitą. 

Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (ENNSC) kasmet skelbia ataskaitą apie narkotikų problemos padėtį ES, įskaitant informaciją apie NVSM ir su narkotikais susijusias infekcines ligas, pvz., ŽIV / AIDS ir hepatitą. Žr. 1 diagramą.

2. METODIKA – DUOMENŲ SURINKIMAS

Ši ataskaita parengta remiantis dviem pagrindiniais šaltiniais.

Pirma, 2005 m. Komisija paprašė 25 valstybių narių pateikti ataskaitas apie pažangą įgyvendinant Tarybos rekomendaciją. 

Minėtą informaciją vėliau tvarkė nepriklausomas mokslinių psichikos sveikatos ir priklausomybės ligų tyrimų centras – Trimbos institutas – kuris buvo įgaliotas parengti pirminį dokumentą, kuriuo remiantis būtų parengta ši ataskaita. Pirminiame dokumente yra išsami informacija apie valstybių narių taikomą politiką ir praktiką su priklausomybe nuo narkotikų susijusios žalos sveikatai prevencijos ir mažinimo srityje bei žalos mažinimo intervencijų veiksmingumo esamos padėties apžvalga
.

3. TARYBOS REKOMENDACIJOS ĮGYVENDINIMO PAGRINDINIAI REZULTATAI

3.1. Rekomendacijos 1 punktas: žalos mažinimas – visuomenės sveikatos politikos tikslas

Visos valstybės narės priklausomybės nuo narkotikų daromos žalos prevenciją ir mažinimą apibrėžia kaip nacionalinės visuomenės sveikatos politikos tikslą. Šiame procese rekomendacija buvo labai svarbi, ypač daugeliui 2004 m. į ES įstojusių šalių. 

Į 2005–2012 m. ES kovos su narkotikais strategiją valstybės narės taip pat įtraukė nuorodą į Tarybos rekomendaciją.

3.2. Rekomendacijos 2 punktas: žalos mažinimo paslaugos ir priemonės valstybėse narėse

Žalos mažinimo paslaugų ir priemonių parengė visos valstybės narės, nors kai kurios iš jų tokių priemonių parengė mažiau nei kitos.

Pirminiam dokumentui surinkti duomenys – tai išsami valstybėse narėse teikiamų paslaugų ir taikomų priemonių apžvalga.

· Valstybėse narėse teikiamos žalos mažinimo paslaugos ir taikomos priemonės

Visos valstybės narės įgyvendina informacijos teikimo narkotikų vartotojams ir jų konsultavimo politiką. Kitos informavimo, švietimo ir komunikacijos (IŠK) priemonės yra pagalbos telefonu linijos ir įvairūs šviečiamieji lankstinukai, kurių narkotikų vartotojai gali gauti visose šalyse. 22 šalys turi tinklavietes, o kai kurios šalys – net konsultavimo internetu priemones. Pavojų ir žalos prevencijai skirti mokymo kursai rengiami 21 šalyje. Pavyzdžiui, Maltoje toks mokymas asmeniškai teikiamas narkotikų vartotojams, kurie lankosi ambulatorinėse įstaigose. 

Valstybėse narėse narkotikų vartotojų bendruomenės ir šeimos yra plačiai įtraukiamos į žalos mažinimo veiklą, daugelyje šalių jie gali gauti specialios informacijos. Pavyzdžiui, Jungtinėje Karalystėje šeimos dalyvauja mokymuose apie perdozavimo prevenciją, skirtą NVSM skaičiui mažinti. 

Informavimo veikla – tai bendra reagavimo strategija, skirta infekcinių ligų prevencijai. Gatvėje arba poilsio įstaigose, pvz., šokių vakarėliuose (pasilinksminimų vietose), ši strategija valstybėse narėse sėkmingai įgyvendinama, nors šalyse yra geografinių skirtumų. Pavyzdžiui, informavimo projektai įgyvendinami ir žemo slenksčio paslaugos teikiamos visoje Italijoje, ilgainiui priemonių įvairovė buvo išplėsta. Be to, neseniai kai kuriose šalies vietovėse buvo pradėtas teikti mobilus gydymas metadonu. 

Daugelyje valstybių narių (19) į informavimo veiklą sistemingai įtraukiami tos pačios visuomenės grupės nariai ir savanoriai. Informaciją apie tų pačių visuomenės grupių ir savanorių mokymą galima gauti net jeigu informacija apie jų įtraukimą į konkrečią informavimo veiklą yra ribota. Pavyzdžiui, Belgijoje (buvę) narkotikų vartotojai mokomi, kaip skleisti informaciją apie ŽIV ir perdozavimo prevenciją.

Informavimo veiklos įstaigų sujungimas į tinklą ir bendradarbiavimas vyksta daugumoje valstybių narių (20), nors kai kuriose iš jų tokių įstaigų yra gana nedaug. Daug vilčių teikia Lietuvos ir Latvijos ketinimai šią politiką įgyvendinti artimiausiu metu. 

Priklausomybės nuo narkotikų gydymo įstaigos yra visose valstybėse narėse, jose taikomas ir pakaitinis priklausomybės nuo opioidų gydymas (Kipras tokias gydymo programas rengia). Įgyvendinamos palaikomojo gydymo ir detoksikacijos programos, skirtos atitinkamai narkotikų vartojimui stabilizuoti ir sumažinti (nutraukti). Pakaitinis priklausomybės nuo opioidų gydymas – dažniausiai taikoma strategija, skirta NVSM skaičiui mažinti, pakaitinis gydymas metadonu ir (arba) buprenorfinu kartu su psichologine ir socialine priežiūra teikiami beveik visose šalyse (24). Pavyzdžiui, Švedija buvo pirmoji, pradėjusi teikti palaikomąjį gydymą metadonu, šiuo metu įgyvendina griežtai apibrėžtą aukšto slenksčio palaikomojo gydymo metadonu programą. 

Kai kurių tyrimų duomenimis, tarp opiatų vartotojų palaikomojo gydymo ir su narkotikų vartojimu susijusių mirčių skaičiaus mažėjimo yra ryšys. Veiksmingumas gali padidėti padidinus dozes ir papildžius gydymo programas psichologine ir socialine intervencija. 

Kalbant apie neteisėto pakaitinių medžiagų naudojimo prevenciją, beveik visos valstybės narės (22) pranešė, kad, siekdamos neleisti medžiagoms patekti į juodąją rinką, įgyvendina tokias priemones kaip griežtą registraciją, kontroliuojamą vartojimą, šlapimo tyrimą ir kasdienį dozių išdavimą. Pavyzdžiui, Estija ir Slovėnija pranešė, kad neteisėto medžiagų naudojimo prevencijos politikos įgyvendinimas yra rekomendacijos rezultatas.

Atrankinis tyrimas (tikrinimas) dėl infekcinių ligų narkotikų vartotojams prieinamas devyniolikoje valstybių narių visoje jų teritorijoje ir trijose valstybėse narėse tik tam tikrose geografinėse vietovėse. Narkotikų vartotojams skirtos prevencijos ir švietimo priemonės bei tikslinės narkotikų vartotojams skirtos infekcinių ligų prevencijos programos penkiolikoje šalių įgyvendinamos visoje jų teritorijoje, o penkiose šalyse tik tam tikrose geografinėse vietovėse. Specialiai narkotikų vartotojams skirtos skiepijimo nuo hepatito B kampanijos vykdomos penkiolikoje šalių visoje jų teritorijoje, dar penkiose šalyse tik tam tikrose geografinėse vietovėse. Pavyzdžiui, 2005 m. Liuksemburgo nacionaliniai informacijos centrai (NIC)
 pradėjo įgyvendinti veiksmų ir mokslo tyrimų programą, kurioje numatytas (hepatito A, B ir C ir ŽIV) tyrimas vietoje (dėl hepatitų A, B, C ir ŽIV) ir skiepijimas (nuo hepatitų A, B), vykdomas specializuotų nevyriausybinių organizacijų (NVO). Skiepijimo programos yra visoje ES, bet jos nėra skirtos specialiai narkotikų vartotojams.

Adatų ir švirkštų keitimo programos yra prieinamos narkotikų vartotojams 24 valstybėse narėse, iš kurių penkiolikoje šalių – visoje jų teritorijoje. Visoje ES, išskyrus kelias išimtis (2), kovos su narkotikais tarnybos platina prezervatyvus. Akivaizdu, kad narkotikų vartotojams skirtos adatų ir švirkštų keitimo programos kartu su informavimo arba švietimo strategijomis jų kasdienėmis sąlygomis yra ir veiksmingos, ir ekonomiškai efektyvios mažinant pavojingo elgesio atvejus tarp intraveninių narkotikų vartotojų (INV), todėl gali užkirsti kelią infekcinių ligų plitimui.

Visos šalys įgyvendina politiką, kuri užtikrina, kad skubios pagalbos tarnybos būtų pasirengę ir aprūpintos priemonėmis reaguoti į perdozavimo atvejus, o daugelyje šalių (20) greitosios pagalbos automobiliuose paprastai yra opiato antagonisto naloksono. Tačiau tiktai dešimties šalių skubios pagalbos tarnybų medicinos darbuotojai specialiai mokomi, kaip reaguoti į perdozavimo atvejus.

Šio rekomendacijos punkto paskutiniame papunktyje raginama remti mokymo veiklą, kuri padėtų specialistams, atsakingiems už priklausomybės nuo narkotikų sveikatai keliamų pavojų prevenciją ir mažinimą, įgyti pripažintą profesinę kvalifikaciją. Tokią politiką įgyvendina beveik visos valstybės narės (22). Mokymai palaikomojo gydymo srityje informavimo veikla užsiimantiems darbuotojams organizuojami 21-oje šalyje, o specialistams – 20-yje šalių. Devyniolikoje šalių organizuojami mokymai žemo slenksčio paslaugų specialistams.

· Žalos mažinimo paslaugos kalėjimuose

ENNSC duomenimis, Europoje intraveninių narkotikų vartojimo kalėjime paplitimas yra 7–38%. Dvidešimt valstybių narių įgyvendina paslaugų teikimo narkotikus vartojantiems kaliniams politiką, kai šios paslaugos panašios į laisvėje esantiems narkotikų vartotojams teikiamas paslaugas, tokią politiką ketina taikyti dar keturios šalys.

Pirminiame dokumente nurodoma, kad kalėjime įgyvendinamos adatų ir švirkštų keitimo programos yra galbūt veiksmingos tuo, kad intraveninių narkotikų vartotojai mažiau naudojasi naudotomis adatomis ir mažėja su narkotikų vartojimu susijusių infekcinių ligų plitimas. Be to, taip galima sumažinti pūlinių plitimą. 

Narkotikų vartojimo priemonės
 kalėjimuose paprastai neplatinamos (platinamos tiktai vienuolikoje šalių). Trijose šalyse kalėjimuose keičiamos adatos ir švirkštai. Pavyzdžiui, Ispanijoje adatų ir švirkštų keitimo programa įgyvendinama 38 kalėjimuose. 

Kalėjimuose pakaitinis ir detoksikacijos gydymas teikiamas atitinkamai septyniolikoje ir devyniolikoje šalių, nors tokios veiklos mastas labai skiriasi. Kalėjimuose prezervatyvai platinami šešiolikoje šalių.

· Žalos mažinimo integravimas į socialinę ir psichikos sveikatos priežiūrą

Valstybės narės nurodo, kad politikos lygmeniu žalos mažinimas laikomas neatskiriama (psichikos) sveikatos ir socialinės priežiūros dalimi, tačiau remiantis pirminiu dokumentu ši integracija ne visada buvo įgyvendinama: „Valstybės narės toliau deda pastangas padėti narkotikų vartotojams, turintiems ir priklausomybę nuo narkotikų, ir psichikos sveikatos problemų (sergamumas keliomis ligomis arba dviguba diagnozė), o buvusių narkotikų vartotojų reintegracija į įprastą darbinę veiklą bei jų aprūpinimas būstu dažnai sudaro sunkumų“. 

Dvidešimt trys šalys, pirma, remia tinkamą sveikatos paslaugų (įskaitant psichikos sveikatos paslaugas) ir socialinės priežiūros integraciją ir, antra, taiko specialius pavojų mažinimo metodus. Kaip pranešta, tokią politiką įgyvendina keturi penktadaliai šalių. Pavyzdžiui, Prancūzijoje pagal RMS programą (Réseau mikrostruktūros) gydytojai, socialiniai darbuotojai ir psichologai teikia minėtos priežiūros paslaugas visiems priklausomybės ligomis sergantiems ligoniams. 

Tačiau atrodo, kad tokios politikos įgyvendinimą dar būtina plėtoti, nes akivaizdu, kad įgyvendinant visiškai integruotą narkomanų priežiūros sistemą vis dar susiduriama su sunkumais.

3.3. Rekomendacijos 3 punktas: kokybės užtikrinimas, stebėsena ir vertinimas

Ne visos valstybės narės remia poziciją, kad kokybės užtikrinimas, stebėsena ir vertinimas yra nacionalinės vyriausybės uždavinys. Kita vertus, jos iš esmės sutinka, kad žalos mažinimo veikloje būtina daugiau dėmesio skirti mokslo duomenims ir juos naudoti. Federalinės arba decentralizuotos valstybės santvarkos šalyse užduotys yra paskirstytos tarp skirtingų kompetencijos lygių. Kitose šalyse laikoma, kad kokybės užtikrinimą, stebėseną ir vertinimą turi vykdyti nepriklausomos mokslo organizacijos. 

Žalos mažinimo paslaugų ir priemonių kokybės užtikrinimas, stebėsena ir vertinimas valstybėse narėse

Dauguma valstybių narių (19) pranešė, kad jų politikos sprendimai bus grindžiami mokslo duomenimis apie veiksmingumą. Kelios šalys įgyvendina mokslo tyrimų ir vertinimo projektus, skirtus žalos mažinimo intervencijų (pvz., pakaitinio gydymo programų, informavimo veiklos, adatų keitimo) tyrimui. Pavyzdžiui, Vokietija pranešė apie pakaitinio gydymo (metadonu ir heroinu) vertinimą. Lietuva pranešė apie savo adatų keitimo projektą „Mėlynasis autobusiukas“, kuris vertinamas kas mėnesį ir atliekant vartotojų apklausas. Vengrijoje Nacionalinis kovos su narkotikais institutas sukūrė duomenų bazę „SZIP“, kad mokslo duomenys apie veiksmingumą būtų plačiai prieinami – joje pateikiama programų informacija ir mokslo tyrimų duomenys. Slovakija pranešė, kad tarptautinių mokslo tyrimų rezultatai yra sistemingai naudojami intervencijų ir politikos plėtrai.

Valstybės narės iš esmės pritaria, kad reikėtų atlikti vertinimus pradiniame programų etape, tačiau dažnai tokia sąlyga nekeliama atrenkant programas ir intervencijas. Tačiau Airijoje atlikus pirminį vertinimą buvo nustatyta, kiek narkotikų vartotojų skiepijama nuo hepatito B, siekiant parengti bandomąjį projektą intraveninių narkotikų vartotojų prevencinei infekcinių ligų priežiūrai pagerinti.

Neretai manoma, kad intervencijų vertinimo protokolų rengimas – tai veikla, kurią turi vykdyti kokybės vertinimą atliekančios mokslo institucijos. Bet kai kurios valstybės narės, pvz., Čekija ir Danija parengė protokolus ir gaires įgyvendindamos šalies kovos su narkotikais politiką. Pavyzdžiui, Kipro kovos su narkotikais tarybos mokslo komitetas parengė narkomanijos gydymo centrams specialias gaires, kaip užtikrinti minimalius kokybės standartus. Graikijos politikoje numatytas kiekvienos programos vertinimas. Remiantis ataskaitomis ši rekomendacijų dalis įgyvendinama dvylikoje šalių.

Keturiolika valstybių narių įgyvendina politiką, skirtą vertinimo kokybės kriterijų rengimui remti. Daugeliu atveju ši politika tėra pradinis etapas. Pavyzdžiui, Suomijos 2004–2007 m. kovos su narkotikais politikos veiksmų programoje numatyta parengti paslaugų narkomanams teikėjų kokybės sistemą. ENNSC parengė keletą kokybės ir vertinimo vadovų ir monografijų
, tačiau šalys konkrečiai nenurodo, kad jais naudojasi.

Dvidešimt trys valstybės narės pranešė apie atitiktį penkiems pagrindiniams ENNSC rodikliams
. Tačiau kai kurios šalys dar nėra įdiegę visų penkių rodiklių. Kasmet ENNSC atskiroms šalims teikia pastabas apie jų pateiktų duomenų kokybę ir galimus jų pateiktos informacijos trūkumus. Paprastai šalių ataskaitos skelbiamos nacionalinėse tinklavietėse. 

Devyniolika valstybių narių pabrėžia, kad vertinimo rezultatai padeda gerinti ir plėtoti kovos su narkotikais politiką. Šalys pranešė, kad nacionalinių kovos su narkotikais strategijų ir veiksmų planų vertinimo svarba didėja, nors akivaizdu, kad tik kai kurios šalys atlieka sistemingą specialių intervencijų veiksmingumo vertinimą. Daugelis vertinimo sistemų nėra specialiai skirtos žalos mažinimo intervencijoms, bet greičiau platesnei narkotikų paklausos mažinimo sričiai. Pavyzdžiui, Lenkijoje atlikus moterų kalinių priklausomybės nuo narkotikų gydymo programų vertinimą, kad būtų išvengta atkryčio atvejų, į nacionalinę kovos su narkotikais programą buvo įtraukti nauji tikslai. Portugalijos nacionalinę kovos su narkotikais strategiją „Horizonte 2004“ vertino ir vidaus, ir išorės ekspertai, vėliau buvo parengtos naujos rekomendacijos, pvz., kaip toliau plėtoti esamas iniciatyvas dėl pavojų ir žalos mažinimo sistemų gerinimo (pvz., pakaitinio gydymo programos, švirkštų keitimas, prezervatyvų naudojimo skatinimo akcijos).

Keturiolika valstybių narių vykdė skirtingiems lygiams ir tikslinėms grupėms skirtų mokymo programų vertinimą. Dažnai nurodoma, kad NIC (bendrai) organizuoja tokias mokymo programas, tačiau nėra duomenų, kad programų vertinimas yra reguliarios specialistų rengimo programos dalis. Bet, pavyzdžiui, Čekija parengė priklausomybės ligų gydymo paslaugų kokybės standartus ir taikė juos įgyvendindama specialistų rengimo programą, o Austrijoje kokybės užtikrinimas ir vertinimas yra įtrauktas į mokymo programas, skirtas profesiniam tobulinimui kovos su narkotikais srityje.

Keturiolika valstybių narių pranešė, kad įgyvendina politiką, suteikiančią galimybę visiems veikėjams ir suinteresuotiems asmenims būti įtrauktiems į vertinimo procesą, tačiau labai mažai jų pateikia konkrečių dalyvavimo ir įtraukimo pavyzdžių. Pavyzdžiui, Nyderlanduose ligoniams, kuriems teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos, įskaitant priklausomybės ligų gydymą, sukurta „klientų tarybų“ sistema. Ispanijoje suinteresuotų asmenų įtraukimas į vertinimą yra nacionalinio kovos su narkotikais plano prioritetas.

Buvo parengtos dvišalės ir daugiašalės programos, kuriose dalyvauja kelios valstybės narės, 21 šalis pranešė įgyvendinanti mainų ir bendradarbiavimo su kitais dalyviais skatinimo politiką. Akivaizdu, kad dabar dalyviai daugiau bendradarbiauja tarpusavyje ir net su trečiosiomis šalimis. Jie taip pat bendradarbiauja su Komisija, pvz., per Bendrijos veiksmų visuomenės sveikatos srityje programą, siekdami keistis gebėjimais ir patirtimi ES. ES PHARE dvynių programa
 yra svarbi priemonė, stiprinanti senųjų ir 2004 m. į ES įstojusių naujųjų šalių bendradarbiavimą. Septynios šalys nurodo, kad rekomendacija yra svarbi priemonė tokios rūšies veiklai plėtoti.

4. IŠVADOS

(1)
Visos valstybės narės įgyvendina politiką ir veiksmus, kurie didžia dalimi atitinka rekomendacijoje siūlomas priemones, daugelyje naujųjų šalių šis dokumentas yra laikomas svarbia parama politikos plėtrai. Remiantis šiuo dokumentu taip pat buvo įgyvendinamos žalos mažinimo intervencijos. Kadangi šalyse ir tarp šalių įgyvendinimo pažanga skiriasi, svarbu toliau plėtoti žalos mažinimo priemones ir teikti žalos mažinimo paslaugas (priemones) kaip integruotos prevencijos ir priežiūros sistemos dalį.

(2)
Beveik visos valstybės narės įgyvendina politiką, kuria remiama atitinkama sveikatos priežiūros paslaugų (įskaitant psichikos sveikatos paslaugas ir socialinę priežiūrą) bei specializuotų žalos mažinimo paslaugų integracija. Šie programų integravimo į bendrąją sveikatos priežiūros sistemą veiksmai turi būti aktyvinami ir tęsiami.

(3)
Pakaitinis gydymas metadonu ir buprenorfinu kartu su psichologine ir socialine priežiūra teikiami visose valstybėse narėse, per pastarąjį dešimtmetį jų prieinamumas labai padidėjo. Tačiau šalyse tokios paslaugos nevienodai tenkina numatomą jų poreikį. Turėtų būti užtikrintas tokių paslaugų prieinamumas, mastas ir tvarumas. 

(4)
ENNSC surinkti duomenys apie galimybes gauti žalos mažinimo paslaugas (priemones) yra išsamūs ir aukštos kokybės. Tačiau informacija apie tokių priemonių prieinamumą ir naudojimą, ypač apie gyventojų rizikos grupes, turėtų būti toliau tobulinama, kad būtų apžvelgiama skirtingų šalių padėtis pateikiant tikslius paslaugų masto rodiklius kaip vieną iš pagrindinių vertinimo dalykų. Be to, reikia spręsti ne visiškos atitikties penkiems pagrindiniams ENNSC rodikliams problemą.

(5)
Beveik visos valstybės narės įgyvendino infekcinių ligų paplitimo tarp narkotikų vartotojų kalėjimuose prevencijos priemones. Tačiau žalos mažinimo intervencijos kalėjimuose Europos Sąjungoje vis dar neatitinka lygiavertiškumo principo, patvirtinto JT Generalinės Asamblėjos
, UNAIDS/PSO
 ir JT Narkotikų ir nusikalstamumo prevencijos tarnybos (UNODC)
, pagal kurį kalėjime ir laisvėje esantiems asmenims turi būti teikiamos lygiavertės sveikatos paslaugos ir priežiūra (įskaitant žalos mažinimą). Todėl svarbu, kad šalys pritaikytų kalėjimuose vykdomą žalos mažinimo veiklą taip, kad būtų tenkinami kalinių narkotikų vartotojų bei kalėjimų darbuotojų poreikiai ir pagerėtų jų galimybės gauti paslaugas. Tokių paslaugų tęstinumas, įskaitant jų kokybę ir galimybę jas gauti, turėtų būti užtikrinamas ir išleidus asmenį iš įkalinimo įstaigos.

(6)
Valstybės narės vis geriau suvokia poreikį plėtoti mokslo tyrimais ir faktais pagrįstą politiką ir įgyvendinti duomenimis pagrįstą veiklą, įskaitant žalos sveikatai prevencijos ir mažinimo veiklą. Kad tokios priemonės būtų kritiškai vertinamos, pagerinta stebėsena ir išsamūs mokslo tyrimai turėtų būti neatsiejama visos žalos sveikatai prevencijos ir mažinimo politikos dalis, kaip numatyta rekomendacijoje, 2005–2012 m. ES kovos su narkotikais strategijoje ir 2005–2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plane.

(7)
Šiuo metu valstybės narės taiko įvairias skirtingas žalos mažinimo paslaugų ir priemonių nustatymo, stebėsenos ir vertinimo metodikas. Todėl jos turi svarstyti informaciją apie geriausią tokių metodų taikymo praktiką ir keistis ja, kad būtų parengti standartizuoti objektyvios, patikimos ir palyginamos informacijos rinkimo metodai bei priemonės. 

(8)
Galiausiai svarbiausia yra užtikrinti politikos ir iniciatyvų, kuriose atsispindėtų su sveikata susiję aspektai bei galimos sąsajos su narkotikų vartojimu, sinergiją (pvz., psichikos sveikata, alkoholio vartojimas, ŽIV/AIDS prevencija, priklausomybė nuo narkotikų darbo vietoje, narkotikai ir(arba) vaistai ir vairavimas).

5. TOLESNI VEIKSMAI PO 2003 M. TARYBOS REKOMENDACIJOS

Ataskaitos apie rekomendacijos įgyvendinimą apima ne daugiau kaip 1,5–2 metų laikotarpį. Šis laikotarpis per trumpas, kad būtų galima turėti patikimos informacijos apie rekomendacijos įtaką nacionalinei žalos mažinimo politikai, paslaugoms ir priemonėms. Be to, naujosios valstybės narės įstojo į ES ataskaitiniu laikotarpiu (2004 m.).

Todėl ši ataskaita pirmiausia galėtų būti laikoma pirminiu Tarybos rekomendacijos įgyvendinimo vertinimu. Ji taip pat gali būti pirminė esamų žalos mažinimo priemonių ES apžvalga vertinant 2005–2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmų planą. 

Komisija siekia vėl parengti ataskaitą apie kitą 2009–2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmų planą, kad nustatytų, ar įgyvendinant žalos mažinimo politiką, teikiant paslaugas ir taikant priemones padaryta pažanga. Taigi Komisija kartu su valstybėmis narėmis galės svarstyti, ar būtina rengti tolesnes rekomendacijas. 

Komisija taip pat toliau plėtos iniciatyvas, galinčias padaryti didelę įtaką įgyvendinant jos pagrindines veiklos kryptis, srityse, kurios glaudžiai susijusios su Tarybos rekomendacija ir kuriose daug atsižvelgiama į politiką ir susiklosčiusią praktiką. Į 2005–2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmų planą įtraukti du specialūs kovos su narkotikais veiksmai sveikatos politikos srityje (12 ir 13.2 veiksmai):

· Tarybos rekomendacijoje teikiamas pasiūlymas dėl narkotikų ir kalėjimų; tarp kalinių yra didelis procentas narkotikų vartotojų, taigi kalėjimuose narkotikų vartojimas, ypač INV, yra labai aktuali problema;

· ataskaita apie narkomanijos gydymą ir keitimąsi gera patirtimi visoje ES; daugiau kaip pusei milijono Europos gyventojų teikiamos pakaitinio gydymo paslaugos.

Visuomenės sveikatos programa

Bendrijos veiksmų visuomenės sveikatos srityje programa numato kovos su narkotikais veiksmus, susijusius su sveikatą įtakojančiais veiksniais, tai yra daugiamačiai klausimai, susiję su įvairiomis pagrindinėmis sveikatos problemomis.

2007–2013 m. informacijos apie narkotikus ir kovos su narkotikais programa

Bus remiamas ES kovos su narkotikais strategijos įgyvendinimas finansuojant narkotikų paklausos mažinimo, taip pat žalos mažinimo projektus ir veiklą.

Narkotikų paklausos mažinimo veikla turėtų būti siejama su šiomis sritimis:

· ŽIV / AIDS prevencija

Narkotikų švirkštimasis – tai vienas pagrindinių ŽIV / AIDS plitimo būdas. Komisijos komunikate Tarybai ir Europos Parlamentui dėl kovos su ŽIV / AIDS Europos Sąjungoje ir kaimyninėse šalyse 2006–2009 m.
 išdėstomas ŽIV prevencijos veiksmų planas ir pripažįstama, kad yra poreikis siekti sinergijos su pagrindine prevencijos veikla. Vienas pagrindinių jo punktų yra specialių mokymo programų rengimas specialistams, teikiantiems (prevencijos, gydymo ir priežiūros) paslaugas ŽIV užsikrėtusiems ir (arba) AIDS sergantiems asmenims ir ypač dėl ŽIV/AIDS pažeidžiamiems gyventojams (įskaitant intraveninių narkotikų vartotojus ir migrantus). Be to, ŽIV/AIDS mokslinis institutas tapo naudingu partnerių keitimosi patirtimi ir informacija forumu. 

· Alkoholio vartojimo prevencija

Kalbant apie kelių narkotikų vartojimą taip pat būtina atsižvelgti į alkoholio daromą žalą ir su narkotikų vartojimu susijusią žalą. Komisijos komunikate dėl ES strategijos remti valstybes nares mažinant alkoholio daromą žalą
 numatytas veiksmingo vaikų ir paauglių elgsenos keitimo mokyklose ir šeimose bei kitose atitinkamose vietose rėmimas ir su alkoholio ir kelių narkotikų vartojimu susijusių eismo nelaimių skaičiaus mažinimas.

· Parama psichikos sveikatai

Narkotikų vartojimas dažnai susijęs su psichikos liga. Galimybių narkomanams gauti medicininį ir psichiatrinį gydymą gerinimas tebėra didelė visuomenės sveikatos politikos problema. 2005 m. spalio mėn. Komisijos paskelbtoje Žaliojoje knygoje dėl psichikos sveikatos
 buvo pasiūlyta parengti strategiją dėl psichikos sveikatos ES lygiu. Šiuo metu tokia strategija yra rengiama ir turėtų būti derinama su kitomis iniciatyvomis įvairiose Bendrijos politikos srityse, pvz., 2005–2012 m. ES kovos su narkotikais strategiją.

· Pilietinės visuomenės įtraukimas

Be to, reikia dėti pastangas, kad būtų sumažinta netiesioginė žala, kurią narkotikų vartotojai gali padaryti kitiems asmenims. Narkotikų vartotojai turi aktyviai dalyvauti šioje veikloje. 2006 m. birželio mėn. Komisijos priimtoje Žaliojoje knygoje dėl pilietinės visuomenės vaidmens narkotikų politikoje Europos Sąjungoje
 buvo analizuojamos galimybės į tokią veiklą labiau įtraukti pilietinę visuomenę.

· Narkotikai (vaistai) ir vairavimas

Transporto politikos srityje sprendžiama kelių narkotikų vartojimo ir vairavimo problema. Komisija taip pat bendrai finansuoja projektą DRUID (vairavimo apsvaigus nuo alkoholio, narkotikų ir vaistų padariniai) pagal Šeštąją mokslinių tyrimų ir technologijų plėtros pagrindų programą (FP6).

· Priklausomybė nuo narkotikų darbo vietoje

Šiuo metu Komisija rengia 2007–2012 m. darbuotojų saugos ir sveikatos strategiją. Turėtų būti parengtos konkrečios iniciatyvos, skirtos veiksmams visuomenės sveikatos srityje, kuriais bus sprendžiamos priklausomybės nuo narkotikų darbo vietoje problemos, remti.
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