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1 Inleiding

Het Samenwerkingsakkoord tussen de federale overheid, de Gemeenschappen, de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, de Franse Gemeenschapscommissie en de
Gewesten voor een geintegreerd en algemeen drugsbeleid werd op 2 september 2002 door
alle regeringshoofden van ons land ondertekend. Dit akkoord legt de nadruk op het belang
van een afstemming van het beleid en van een consensus over de grote lijnen van het te
voeren drugsbeleid dat « globaal en geintegreerd » moet zijn.

Conform de beslissing van het Overlegcomité van 25 februari 2015 en het protocolakkoord
van de IMC Volksgezondheid betreffende het huishoudelijke reglement van de IMC
Volksgezondheid van 30 maart 2015, wordt deze opdracht vervuld door een Thematische
Vergadering Drugs binnen de IMC Volksgezondheid. Deze vervangt de IMC Drugs die op die
manier werd opgeheven.

1.1 Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid

De Thematische Vergadering Drugs wordt voorgezeten door de federale minister van
Volksgezondheid. De Thematische Vergadering Drugs vergadert om enkel over thema’s te
debatteren zoals bepaald in het samenwerkingsakkoord en waarvan de goedkeuring door
haar leden wordt vereist, gelet op het geintegreerde en algemene drugsbeleid. In dat geval
kan de IMC beslissen over de ministers, onder wie de ministers die geen permanente leden
van de IMC zijn, die ze op deze thematische vergadering zal uitnodigen.

De nominatieve samenstelling van de Thematische Vergadering Drugs van de IMC
Volksgezondheid, die is goedgekeurd door de IMC Volksgezondheid van 9 oktober 2015, is als
bijlage | toegevoegd. Deze leden werden door hun respectieve regeringen aangewezen.

Het aantal stemmen per bevoegdheidsniveau wordt als volgt bepaald:

- 17 stemmen voor het federale niveau ;

- 17 stemmen voor alle deelgebieden; voor de deelgebieden gebeurt de verdeling van
de stemmen als volgt:

7 stemmen voor de Vlaamse Regering

2 stemmen voor de regering van de Federatie Wallonié-Brussel

3 stemmen voor de regering van het Waals Gewest

1 stemmen voor de regering van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest

o O O O

2 stemmen voor het College van de Franse Gemeenschapscommissie
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o 1 stem voor het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie
o 1 stem voor de regering van de Duitstalige Gemeenschap.

1.2 Algemene Cel Drugsbeleid

De Algemene Cel Drugsbeleid (ACD) ondersteunt de Thematische Vergadering Drugs. De
opdrachten, de samenstelling en de werking van deze Cel worden conform het
samenwerkingsakkoord bepaald en geimplementeerd.

1.2.1 Samenstelling van de ACD

De samenstelling van de Algemene Cel Drugsbeleid (ACD) wordt in artikel 9 van het
samenwerkingsakkoord bepaald. Het gaat om 17 leden voor de federale regering en 18 leden
voor de deelgebieden, waaronder 7 leden die aangeduid worden door de Vlaamse Regering,
2 leden die aangeduid worden door de regering van de Federatie Wallonié-Brussel, 3 leden
die aangeduid worden door de regering van het Waals Gewest, 1 lid dat aangeduid wordt door
de regering van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 2 leden die aangeduid worden door het
College van de Franse Gemeenschapscommissie, 2 leden die aangeduid worden door het
Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie die samen 1 stem
hebben en 1 lid dat aangeduid wordt door de regering van de Duitstalige Gemeenschap. Al
deze vertegenwoordigers zijn stemgerechtigd.

De coordinator en de adjunct-codrdinator maken ook deel uit van de Algemene Cel
Drugsbeleid, maar hebben raadgevende stem. De Thematische Vergadering Drugs heeft Prof.
Dr. Brice De Ruyver, gewoon hoogleraar aan het “Institute for international Research on
Criminal Policy” aan de Universiteit Gent en lid van het “Scientific Committee van het
Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving”, als coordinator aangewezen.
Hij zit de ACD sinds haar oprichting in 2010 voor.

Prof. Dr. Charles Kornreich werd als adjunct-coordinator aangewezen. Hij is psychiater en
werkt als kliniekhoofd in het « CHU Brugmann »; hij heeft een ruime wetenschappelijke en
praktische ervaring op het vlak van de verslavingszorg. Hij vervult de functie voor de tweede
keer.

Conform het protocolakkoord betreffende het huishoudelijke reglement van de ACD, is hun
mandaat geldig voor een maximale (hernieuwbare) periode van vier jaar.
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De nominatieve samenstelling van de ACD is als bijlage Il toegevoegd. De vertegenwoordigers
worden door de betrokken regeringen benoemd.

1.2.2 Werking van de ACD

De coordinatie van het Belgische drugsbeleid gebeurt door de Algemene Cel Drugsbeleid
(ACD). Het is de taak van de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid om
een definitieve beslissing over de dossiers te nemen die de ACD haar voorlegt. De activiteiten
van de Cel hebben betrekking op illegale drugs, tabak, alcohol, spelen en psychoactieve
stoffen.

Het secretariaat (of permanente coordinatie) wordt door de Cel Drugs van de FOD VVVL
verzekerd.

De ACD bestaat ook uit verschillende werkcellen: de cellen “Gezondheidsbeleid Drugs”,
““Controle” en “Onderzoek en wetenschappelijke informatie”.

De Cel Gezondheidsbeleid Drugs werd door het protocolakkoord in 2001 opgericht en is
sindsdien operationeel. De andere werkcellen zijn sinds 2011 operationeel. Deze cellen
worden respectievelijk door een vertegenwoordiger van de Minister van Justitie en de
Minister van Federaal Wetenschapsbeleid voorgezeten. De cel ‘controle’ werd tijdelijk ‘on
hold’ in 2010 geplaatst. Deze cel, waarin vooral vertegenwoordigers van de politie en justitie
zitting hebben, pleegt overleg over het drugsaanbod/de drugshandel. De ACD zal moeten
beslissen wanneer deze cel opnieuw zal moeten worden geactiveerd.

De voorzitters van de werkcellen worden op de vergaderingen van de ACD uitgenodigd.
Tijdens elke vergadering van de ACD, wordt er een feedback over de activiteiten van de
werkcellen gevraagd; deze feedback is kort in het huidige verslag opgenomen (punt 4 ‘Werkcel
ACD’).

De werkzaamheden in de ACD gebeuren in een open sfeer. De documenten van de ACD
waarover de leden van de ACD beschikken, zijn vertrouwelijk, tenzij anders beslist door de
ACD. De basisdocumenten van de ACD en van de Thematische Vergadering Drugs van de IMC
Volksgezondheid zijn integraal beschikbaar op
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/advies-en-overlegorgaan.

1.3 Prioriteiten ACD 2017

In artikel 5 van het protocolakkoord betreffende het huishoudelijk reglement van de
Algemene Cel Drugsbeleid wordt vermeld dat de Cel jaarlijks een beleidsplan, dat gelinkt
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wordt aan een concrete kalender, moet opstellen. Gelet op het aantal te behandelen thema’s,
legt de ACD prioriteiten en een meerjarenplanning aan de Thematische Vergadering Drugs van
de IMC Volksgezondheid voor.

Tijdens de vergaderingen van februari tot oktober 2017 hebben de leden van de ACD de in
2016 naar voren gebrachte prioriteiten die zijn goedgekeurd op 19 oktober 2015 door de
Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid nagestreefd.

Tijdens de vergadering van 19 oktober 2015 had de Thematische Vergadering Drugs de
volgende prioriteiten goedgekeurd. De prioriteiten hieronder werden in 2017 nagestreefd:

Gebruikersruimtes

o Kadernota Integrale Veiligheid
o Alcohol

o Nieuwe psychoactieve stoffen
o Gokken

o

o

Doping in de sport.

Deze lijst is niet exhaustief; m.a.w. indien dit wenselijk of nuttig is, kunnen de leden van de
ACD en/of de werkcellen van de ACD steeds wijzigingen in de prioriteiten en/of de
voorgestelde planning voorstellen. De activiteiten van de ACD over deze thema’s in 2017
worden hierna kort becommentarieerd.

Dit verslag omvat enkel de thema’s die in 2017 zijn behandeld.
2 Verwezenlijkingen

2.1 Kadernota Integrale Veiligheid

Doelstelling/Actie

De ministers van Justitie en Binnenlandse Zaken zijn de piloten van het integraal
veiligheidsbeleid in ons land. In de Kadernota Integrale Veiligheid worden diverse
onveiligheidsverschijnselen (die onder meer verband houden met drugs) opgesomd waarvoor
een geintegreerde en integrale behandeling noodzakelijk is. In 2015 hebben de bevoegde
ministers de voorgaande kadernota geactualiseerd.
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In september 2015 heeft de vertegenwoordiger van Justitie aan de ACD gevraagd om hem
tegen eind oktober 2015 een tekst over het geintegreerde en algemene drugsbeleid voor te
leggen met het oog op een integratie ervan in de Kadernota Integrale Veiligheid.

Bedoeling was dat de ACD in dit document de lijst van haar prioriteiten in het kader van een
geintegreerd en algemeen beleid voor de komende jaren zou opstellen en deze kort zou
becommentariéren.

In 2017 werd de permanente Codrdinatie van de ACD als rapporteur in het kader van de
cluster ‘drugs’ van de monitoring van de Kadernota Integrale Veiligheid aangewezen.

Methodologie

Het document ‘Drugsbeleid’ voor de Kadernota Integrale Veiligheid werd door het
secretariaat van de ACD opgesteld en werd vervolgens besproken en goedgekeurd tijdens de
vergadering van de ACD in oktober 2015.

De bijdrage van de ACD aan de Kadernota Integrale Veiligheid werd door de werkgroep en de
respectieve regeringen opgenomen.

De bijdrage van de ACD aan de Kadernota Integrale Veiligheid werd plus minus integraal
opgenomen (alle verbintenissen worden vermeld). Wat betreft de monitoring, werd de
permanente Codrdinatie van de ACD voor de cluster drugs aangewezen.

Verwezenlijking(en)

De resultaten van de monitoring van de cluster drugs van de Kadernota Integrale Veiligheid
werden tijdens de vergadering van 29 mei 2017 besproken.

Het document ‘Drugsbeleid’ dat is opgenomen in de Kadernota Integrale Veiligheid is sinds
juni 2016 beschikbaar op https://justitie.belgium.be/nl/nieuws/andere_berichten_29.

2.2 Alcohol

Doelstelling/Actie

In 2008 hebben de ministers bevoegd voor Volksgezondheid een gemeenschappelijke
verklaring over het toekomstige alcoholbeleid ondertekend.

De ministers hebben zich ertoe verbonden om:

e de kwalijke gevolgen die gepaard gaan met alcohol te voorkomen en te beperken;
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e een risicovol, problematisch, overdreven en onaangepast alcoholgebruik en niet enkel
de verslaving bestrijden;
e een beleid voeren dat gericht is op risicodoelgroepen en risicosituaties.

Deze verklaring was het eerste beleidsdocument in ons land waarin de federale overheid
samen met de Gemeenschappen en de Gewesten een gemeenschappelijke en duidelijke
beleidslijn op het vlak van alcohol definieert.

Deze verklaring heeft aanleiding gegeven tot talrijke beleidsmaatregelen, waaronder de
wijziging van de wetgeving betreffende de verkoop en de terbeschikkingstelling van
alcoholische dranken aan minderjarigen.

In juni 2015 heeft de interministeriéle Conferentie Volksgezondheid aan de ACD gevraagd om
een alcoholbeleid te ontwikkelen. "Bedoeling is om een interministerieel overleg te voeren
teneinde een overlegde en gemeenschappelijke strategie uit te werken tegen een schadelijk
alcoholgebruik en hierbij de verschillende bepalende factoren van de problematiek te
verduidelijken die door de WGO bepaald zijn."

Methodologie

De ACD heeft deze opdracht aan een ad hoc werkgroep « Alcohol » toevertrouwd die wordt
voorgezeten door de vertegenwoordiger van de federale minister van Volksgezondheid. De
ad hoc werkgroep is samengesteld uit de administraties en vertegenwoordigers van de eerste
Minister, de bevoegde ministers voor Gezondheid, Justitie, Binnenlandse Zaken, Economie,
Begroting, Werkgelegenheid, Mobiliteit en het WIV.

Verwezenlijking(en)

De werkgroep is het eens geworden over alle maatregelen betreffende de terugdringing van
de vraag, maar is niet tot een algemeen akkoord over de volledige alcoholstrategie gekomen,
onder meer op het vlak van de maatregelen betreffende de terugdringing van het aanbod. De
onderhandelingen werden voortgezet op ministerieel niveau en de discussies werden tijdens
de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid van 27 maart 2017 stopgezet
zonder dat er een algemene consensus kon worden bereikt.
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2.3 Nieuwe psychoactieve stoffen

Doelstelling/Actie

Het gaat hier om de psychoactieve stoffen of psychoactieve producten die niet in de wet
betreffende de verdovende middelen van 1921 gereglementeerd zijn. Ze worden gemaakt om
de effecten van bestaande drugs na te bootsen en om de regelgeving te omzeilen. De term
omvat een ruim gamma synthetische en plantaardige stoffen, waaronder de "research
chemicals’’, de "party pills", de "herbal highs", enz. Deze producten worden over het
algemeen op het internet of in "smart/head shops" verkocht. Ze worden aan het publiek
voorgesteld via agressieve marketingstrategieén en in sommige gevallen uitgewerkt aan de
hand van foutieve informatie over de ingrediénten. De markt van de nieuwe psychoactieve
stoffen wordt gekenmerkt door de snelheid waarmee de producenten de reglementering
proberen te omzeilen door een aanhoudend aanbod aan nieuwe alternatieven voor de stoffen
die aan een controle onderworpen zijn.

Methodologie

Aangezien volgens Europol Belgié als een belangrijke schakel voor de productie en de
verdeling van nieuwe psychoactieve stoffen functioneert en de bestaande
registratiesystemen en de wetgeving duidelijk geen snel antwoord kunnen geven voor deze
problematiek die constant evolueert, is er in 2012 in de ACD een ad hoc werkgroep “nieuwe
psychoactieve stoffen” opgericht.

Deze ad hoc werkgroep kreeg tegen eind 2012 als taak om een nieuw geheel van maatregelen
uit te werken teneinde Belgié in staat te stellen om adequaat te reageren op de snelle
toename van deze psychoactieve stoffen. Vertegenwoordigers van Justitie, Volksgezondheid,
het FAGG, het NICC, de federale politie, het WIV en het College van Procureurs-generaal
hebben deelgenomen aan de activiteiten van deze werkgroep.

De werkgroep heeft in december 2012 aan de federale minister van Volksgezondheid een
voorontwerp van wet tot wijziging van de wet van 24 februari 1921 betreffende het
verhandelen van giftstoffen, slaapmiddelen en verdovende middelen, psychotrope stoffen,
ontsmettingsstoffen en antiseptica en van de stoffen die kunnen gebruikt worden voor de
illegale vervaardiging van verdovende middelen en psychotrope stoffen bezorgd. Dit
voorontwerp van wet werd door de federale Ministerraad van 26 april 2013 goedgekeurd en
voor advies aan de Raad van State voorgelegd.
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Verwezenlijking(en)

De wet werd op 10.3.2014! gepubliceerd.
De wet bevat verschillende principes en wijzigingen, onder meer:

o een aanpassing van de wet aan de zeer snelle evolutie van de drugsmarkt;

o een beter gebruik van de verzamelde informatie over drugs die circuleert, in het
bijzonder over de nieuwe stoffen;
de generieke strafbaarstelling van nieuwe stoffen;;
de strafbaarstelling van de voorbereidende handelingen;
de toevoeging van verzwarende omstandigheden in geval van vereniging met het oog
op het plegen van inbreuken op het vlak van de precursorenwetgeving;

o de verplichte vernietiging van illegale stoffen, grondstoffen en materiaal die hebben
gediend of bestemd waren voor de vervaardiging van drugs.

Sindsdien werden het FAGG, het WIV en het NICC aangewezen om de uitvoeringsbesluiten
terzake op te stellen. De IMC heeft aan de ACD gevraagd om dit dossier te blijven opvolgen.
Voor de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid is de opstelling en de publicatie van
het uitvoeringsbesluit van de wet van 7 februari 2014 tot wijziging van de wet van 24 februari
1921 betreffende het verhandelen van giftstoffen, slaapmiddelen en verdovende middelen,
psychotrope stoffen, ontsmettingsstoffen en antiseptica en van de stoffen die kunnen
gebruikt worden voor de illegale vervaardiging van verdovende middelen en psychotrope
stoffen prioritair in 2016 en ook in 2017.

Het FAGG heeft in partnerschap met het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid en het
Nationaal Instituut voor Criminalistiek en Criminologie een ontwerp van koninklijk besluit
opgesteld dat werd voorgelegd aan de interkabinettenwerkgroepen die vanaf september
2016 zijn georganiseerd. Het koninklijk besluit werd op 26 september 2017 gepubliceerd. Dit
nieuwe wetgevende kader voor de verdovende middelen en de psychotrope stoffen maakt

1 Wet van 7 februari 2014 tot wijziging van de wet van 24 februari 1921 betreffende het verhandelen van
giftstoffen, slaapmiddelen en verdovende middelen, psychotrope stoffen, ontsmettingsstoffen en antiseptica en
van de stoffen die kunnen gebruikt worden voor de illegale vervaardiging van verdovende middelen en
psychotrope stoffen
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een betere bescherming van de volksgezondheid mogelijk. Er werden twee vroegere
koninklijke besluiten in één koninklijk besluit geintegreerd. Krachtens de nieuwe wetgeving
zullen de douanes, de politie en justitie efficiénter kunnen ingrijpen tegen nieuwe
psychoactieve stoffen. In het kader van de noodhulp zullen verdovende middelen en
psychotrope stoffen sneller en efficiénter kunnen worden verzonden?.

http://www.etaamb.be/nl/koninklijk-besluit-van-06-september-2017_n2017031231.html.

2.4 Cannabis

Verwezenlijking(en)

In 2017 heeft het FAGG FAQ’s over medische cannabis in samenwerking met justitie opgesteld
teneinde te antwoorden op de talrijke vragen over het gebruik van medische cannabis die
worden gesteld door burgers en de verenigingen van gezondheidsberoepen.

2.5 Gokken

Doelstelling/Actie

De gokverslavingsproblematiek werd door het Kabinet van de Vlaamse Minister van Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurzen, ter sprake gebracht. De ACD heeft vervolgens
beslist om deze problematiek prioritair te maken. De interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid heeft een akkoord hierover bereikt. De werkgroep “gokken” werd opgericht
teneinde een strategie voor de bestrijding van verslaving aan kans- en geldspelen uit te
werken en deze strategie in een visienota om te zetten. Dat impliceert een interministerieel
en federale interkabinettenoverleg met de verschillende bevoegdheidsniveaus en met de
bevoegde ministers die een rol op het vlak van het aanbod, de marketing en de prijzen kunnen
spelen.

Bedoeling was dat de ACD tegen eind oktober 2016 een beleidsvoorstel over de kans- en
geldspelen zou uitwerken en dit voorstel aan de Thematische Vergadering Drugs van de IMC
Volksgezondheid zou voorleggen.

2 www.fagg-afmps.be
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Methodologie

Hiertoe werd een ad hoc werkgroep "gokken" opgericht die is samengesteld uit
vertegenwoordigers van de Nationale Loterij, Justitie (Kansspelcommissie), ... Er wordt ook
een beroep gedaan op externe experten/actoren.

Verwezenlijking(en)

De werkgroep werd in 2015 opgericht. Aangezien de kalender, die oorspronkelijk voorzien
was voor de uitwerking van een visienota, te ambitieus is gebleken, heeft de werkgroep beslist
om een synthesenota hierover op te stellen.

Uit de vergaderingen van de werkgroep en na consultatie van experten blijkt duidelijk dat er
weinig (recente) statistieken op het vlak van de prevalentie van gokverslaving beschikbaar zijn.
De Belgische studies dateren van 2006 en 2004. Een vergelijking tussen de landen is nog steeds
niet mogelijk. Het groeiende aanbod aan online kansspelen zorgt er ook voor dat de context
waarin de voorgaande studies uitgevoerd zijn, geévolueerd is. Voor de online kans- en
geldspelen, is de kennis van hun impact op een gokverslaving nog onvoldoende beschikbaar
en zeker in Belgié. Er dient dus meer onderzoek naar het karakter en de draagwijdte van de
problemen op het vlak van kans- en geldspelen in Belgi€, de kosten voor de maatschappij te
worden gedaan; er dient ook onderzoek te worden gedaan naar de efficiéntie van de
vroegtijdige screening- en preventiestrategieén, de profielen van de spelers, ...

Deze synthesenota is aan de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid van
24 oktober 2016 voorgelegd. Tijdens deze vergadering werd beslist dat de ACD een
gecoordineerde visie over het beleid op het vlak van kans- en geldspelen in Belgié zou
formuleren en deze aan de volgende Thematische Vergadering Drugs zou voorleggen.

Deze visie neemt als basis de discussienota en bevat onder meer de volgende elementen:

1. Een lijst met de prioritaire onderzoeken en gegevens die onontbeerlijk zijn op het vlak
van de kans- en geldspelen. De eventuele financieringsbronnen voor deze studies of
gegevensinzamelingen zullen worden toegelicht;

2. Een overzicht van de maatregelen van de Ministers, bevoegd op het vlak van de
gezondheid en het welzijn, op het vlak van preventie en hulpverlening op het gebied van de
kans- en geldspelen;
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3. Een overzicht van de reglementering op het vlak van het aanbod, onder meer de
reclame, de social gambling games, taxatie.

De werkgroep is éénmaal in 2017 samengekomen. Er is door de Minister van Volksgezondheid
een adviesaanvraag betreffende de geschikte zorg voor de doelgroep bij de Hoge
Gezondheidsraad (HGR) ingediend. Dit advies is in december 2017 uitgebracht. Er wordt een
voorstel van onderzoek bij Belspo in overweging genomen.

2.6 GHB en GBL

Doelstelling/Actie

De ACD onderzoekt de draagwijdte en het specifieke karakter van de problematiek van GHB
en GBL en formuleert, desgevallend, voorstellen aan de Thematische Vergadering Drugs van
de IMC Volksgezondheid.

Methodologie

Het FAGG heeft dit dossier opgestart en er werd vervolgens beslist om een multidisciplinaire
werkgroep op te richten, want er zijn in Belgié steeds meer precursoren en er wordt een
toename van het aanbod en van de vraag vastgesteld.

Verwezenlijking(en)

Dit thema is opgenomen in het koninklijk besluit houdende regeling van verdovende
middelen, psychotrope stoffen van 6 september 2017.

2.7 Druggebruikersruimtes

Doelstelling/Actie

De ACD heeft een ad hoc werkgroep gemandateerd om de haalbaarheid en de essentiéle
voorwaarden voor de implementatie van druggebruiksruimtes in Belgié te onderzoeken door
een specifieke aandacht aan de behoeften en de wettelijke, budgettaire en organisatorische
aspecten te besteden. Brussel is vooral vragende partij voor de eventuele uitwerking, op basis
van deze evaluatie en de verzoeken van de sector, van een voorstel met het oog op de
oprichting van een ruimte voor gebruikers in Brussel.
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Methodologie

Om deze opdracht te vervullen, heeft de ACD deze opdracht aan een ad hoc werkgroep
toevertrouwd die een synthesenota terzake heeft opgesteld en die aan de leden van de ACD
werd voorgelegd.

Deze nota bevat onder meer een duidelijke definitie, een omschrijving van de algemene
context en van de beschikbare cijfers, een overzicht van de relevante (inter)nationale
reglementering, een synthese van de evaluaties van projecten in het buitenland en van hun
voornaamste resultaten en ervaringen.

De werkgroep bestaat uit vertegenwoordigers van de verschillende ministers en/of
administraties bevoegd voor Gezondheid, Justitie en Binnenlandse Zaken, van de Eerste
Minister, van het WIV en van het College van Procureurs-generaal.

Verwezenlijking(en)

In 2017 werd een studie door Belspo hierover besteld. De resultaten van deze studie worden
voor het eerste semester 2018 verwacht.

2.8 Dopingin de sport

Doelstelling/Actie

Om doping optimaal te bestrijden, dient deze transversale problematiek in de Algemene Cel
Drugsbeleid te worden besproken zodat de experten van de Gewesten en de federale
overheid en de beleidsverantwoordelijken op het vlak van gezondheid, opvoeding en sport,
de Nationale Antidopingorganisaties (NADQ), de Politie en de Parketten via een
samenwerking zo efficiént mogelijke preventiemaatregelen zouden kunnen nemen.

Methodologie

Aangezien doping in de ruime zin (het misbruik van stoffen die de prestaties verbeteren) niet
alleen een probleem in de sport is, maar ook in gans de maatschappij (bv. om een gespierd
“droomlichaam” te krijgen, met het oog op examens, om waakzaam op het werk te blijven,
...), is hiervoor een multidisciplinaire aanpak vereist.

Teneinde de antidopingbestrijding te optimaliseren, is het nuttig om deze problematiek in een
transversale context in de Algemene Cel Drugsbeleid te analyseren zodat de experten van de
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Gewesten en van de federale overheid alsook de beleidsverantwoordelijken op het vlak van
gezondheid, onderwijs en sport, de Nationale Antidopingorganisaties (NADO), de Politie en
het Parket via een samenwerking zo efficiént mogelijke preventiemaatregelen zouden kunnen
nemen.

Verwezenlijking(en)

Eris een ad hoc werkgroep hiervoor opgericht. Hij is verschillende keren samengekomen, één
keer in 2016 en drie keer in 2017. De werkgroep heeft een synthesenota opgesteld die in
maart 2017 afgerond werd en aan de Thematische Vergadering Drugs van de IMC
Volksgezondheid op 26 mei 2017 is voorgelegd. De Thematische Vergadering Drugs heeft ook
akte genomen van de onderzoeksvragen die door de werkgroep zijn geformuleerd, met name:

Wat is de draagwijdte van de doping?

. Wat zijn de effecten van doping op de geestelijke en fysieke gezondheid?

. Wat is de motivatie om zich te doperen alsook voor de amateursporters?

. Wat is de herkomst van de gebruikte dopingproducten?

. Wat is het huidige zorgaanbod voor diegenen die zich doperen en wat zijn de lacunes?
J Wat zijn de efficiénte en gebruikte middelen binnen ieders bevoegdheden om de

gebruikers van dopingproducten en de gezondheidsbeoefenaars voor dit thema te
sensibiliseren waarbij rekening wordt gehouden met de behoeften van de betrokken
gezondheidsbeoefenaars?

Deze onderzoeksvragen werden tijdens de vergadering van de ACD van 9 oktober 2017
voorgesteld. De leden werden verzocht om een standpunt in te nemen over de opties die
voor hen voorliggen, met name een adviesaanvraag bij de HGR of een Belspo-studie waarvan
de omvang nog dient te worden bepaald. Gelet op de talrijke mogelijkheden die door een
Belspo-studie geboden worden, terwijl een advies van de HGR beperkt zou zijn tot een veeleer
medisch aspect, hebben de leden de voorkeur aan de eerste optie gegeven waarvan de
resultaten begin 2019 beschikbaar zouden moeten zijn.

Voor een betere politieke betrokkenheid hebben de deelgebieden ook gevraagd dat de
Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid zou worden uitgebreid zodat de
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bevoegde ministers voor sport hieraan zouden kunnen deelnemen. Het thema werd ook
enigszins uitgebreid door de doorverwijzing van de gebruikers die op problematische wijze
anabolica en steroiden gebruiken te integreren.

2.9 Protocolakkoord monitoring van de overheidsuitgaven 2014 - 2015

Doelstelling/Actie

In 2012 werd een Protocolakkoord? betreffende de uitvoering van een jaarlijkse monitoring
van de overheidsuitgaven op het vlak van illegale drugs, tabak, alcohol en psychoactieve
stoffen gesloten. De monitoring van de overheidsuitgaven (die in vijf pijlers verdeeld zijn, met
name "preventie", "hulpverlening", "schadereductie", "veiligheid" en "andere") dient een
evaluatie van deze uitgaven mogelijk te maken gelet op de beleidsintenties die onder meer in
de gezamenlijke verklaring van de IMC Drugs vermeld staan.

Methodologie

Deze opdracht — op basis van dit Protocolakkoord — werd toegekend aan de permanente
codrdinatie van de ACD en wordt uitgevoerd op basis van een scenario dat is toegevoegd bij
de studie “Drugs in cijfers Ill”.

Het systeem werd voor het eerst in 2012 getest voor wat betreft de gegevens betreffende de
overheidsuitgaven op het vlak van illegale drugs, tabak, alcohol en psychoactieve
geneesmiddelen voor 2010. Deze test heeft vooral aangetoond dat een adequate
samenwerking met alle betrokken overheden van essentieel belangis om een jaarlijkse meting
uit te voeren en om geldige, betrouwbare en volledige gegevens te verkrijgen.

Er werden twee andere oefeningen voor gegevens betreffende illegale drugs, tabak, alcohol
en psychoactieve stoffen voor de jaren 2011 en 2012-2013 uitgevoerd. De resultaten van de
monitoring 2012-2013 kunnen ook op de website worden geconsulteerd
http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr.

3 Een protocolakkoord is een document waarin de consensus opgenomen is waartoe de partijen gekomen zijn
teneinde een concreet beleid in een specifiek domein te voeren in het kader waarvan alle actoren zich ertoe
verbinden om dit beleid binnen de perken van hun bevoegdheden uit te voeren. Dit protocolakkoord werd in het
Belgisch Staatsblad van 31 augustus 2012 gepubliceerd.
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Verwezenlijkingen

De resultaten van de monitoring 2012-2013 werden door de leden van de ACD goedgekeurd
en vervolgens aan de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid van 24
oktober 2016 voorgelegd.

In 2016 hebben de leden van de ACD de voortzetting van de monitoring van de
overheidsuitgaven op het vlak van de psychoactieve stoffen voor de jaren 2014 en 2015
goedgekeurd. Tijdens de vergadering van februari 2016 is er een methodologie goedgekeurd
en de permanente coodrdinatie van de ACD heeft alles in het werk gesteld om de relevante
gegevens in te zamelen. Er is een eerste reeks resultaten in december 2016 voorgesteld. Gelet
op het gebrek aan gegevens die door de verschillende betrokken diensten bezorgd zijn, was
het niet mogelijk om de monitoring van de overheidsuitgaven 2014-2015 af te ronden. Deze
oefening werd in 2017 uitgesteld en er zijn verschillende verzoeken tijdens de vergaderingen
van de ACD gedaan. De gedeeltelijke resultaten van de monitoring van de overheidsuitgaven
op het vlak van de psychoactieve stoffen voor de jaren 2014 en 2015 zullen tijdens de eerste
vergadering van de ACD in 2018 worden besproken. Deze vergadering zal een gelegenheid
zijn om een beslissing te nemen over de voortzetting van de desbetreffende monitoring.

2.10 Lokale beleidsinitiatieven op het vlak van drugs

Doelstelling/Actie

De federale Minister van Volksgezondheid heeft aan de Algemene Cel Drugsbeleid gevraagd
om een kleinschalige enquéte over de praktijken op het vlak van het geintegreerde en
algemene drugsbeleid op lokaal niveau te voeren. Dat zal onder meer betrekking hebben op
de samenwerking tussen de verschillende actoren, de integratie op de arbeidsmarkt, de
ontwikkeling van nieuwe interventies, de huisvestingsvormen, enz. Bedoeling zou erin
bestaan deze goede praktijken meer te verspreiden, zich te inspireren op andere steden, maar
ook op andere beleidsniveaus, zoals het niveau van de Gewesten en de gemeenten. Het gaat
vooral om één van de opdrachten van de ACD om toe te zien op de geintegreerde en algemene
aard van ons drugsbeleid alsook het lokale beleid. We kunnen niet anders dan constateren
dat er nauwelijks een uitwisseling van goede praktijken plaatsvindt en we kunnen van mening
zijn dat het hier gaat om een lacune van ons drugsbeleid.

Methodologie

Dit onderzoek wordt door de permanente Coérdinatie van de ACD en met de
koepelorganisaties van de steden en de gemeenten, de provincies, enz...gevoerd.
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Verwezenlijkingen

Er is een voorstel tot onderzoeksvragen en een planning aan de leden van de ACD tijdens de
vergadering van 9 oktober 2017 voorgelegd. De resultaten van dit onderzoek worden tegen
de tweede helft van 2018 verwacht.

2.11 Cel Gezondheidsbeleid Drugs (CGD)

Op 30 mei 2001 hebben de bevoegde ministers voor gezondheid een protocolakkoord over
de ontwikkeling van een geintegreerd gezondheidsbeleid op het vlak van drugs ondertekend.
In dit akkoord verbinden de ministers zich ertoe om hun beleid op het vlak van de preventie
van het gebruik van drugs en de hulp aan personen met gezondheidsproblemen door het
gebruik van drugs op elkaar af te stemmen. Hiertoe werd de Cel Gezondheidsbeleid Drugs
(CGD) in 2002 opgericht die sindsdien regelmatig vergaderd heeft.

In 2017 heeft de CGD drie keer vergaderd. Een deel van de activiteiten van de CGD is door
diverse forums binnen de ACD overgenomen. De meeste leden van de CGD waren bijgevolg
actief in de voornoemde ad hoc werkgroepen, in het bijzonder in de ad hoc werkgroep
« alcohol », maar ook en vooral in de ad hoc werkgroep "Doping" en « Kans- en geldspelen».
De voornaamste thema’s van 2015 zijn belangrijke onderwerpen in 2016 en 2017 gebleven,
met name de reglementering van de behandelingen met behulp van vervangingsproducten,
het BelPEP ("Belgian Psychotropics Expert Platform") en het project "Zorg en detentie".

2.11.1 Behandelingen met vervangingsmiddelen

De herziening van de huidige reglementering betreffende de behandelingen met
vervangingsmiddelen is een prioriteit voor het federale niveau. De federale minister van
Volksgezondheid is van mening dat er een duidelijk wettelijk kader voor de behandelingen
met vervangingsmiddelen dient te worden vastgesteld, waardoor een correcte implementatie
in de praktijk mogelijk wordt.

Het deel "registratie" zal in een ruimere inzameling van (E-)health-gegevens worden
geintegreerd die in de toekomst onder meer een real time controle van het gebruik van
vervangingsproducten zou moeten mogelijk maken. Hiertoe vonden er discussies tussen het
FAGG, het WIV en Farmaflux plaats.

Om algemene zorg aan de patiénten in het kader van een substitutiebehandeling te kunnen
aanbieden, is de samenwerking tussen de deelgebieden absoluut noodzakelijk, vooral wat
betreft (a) de (psychosociale) ondersteuning van de patiénten via een betere samenwerking
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met de (gespecialiseerde) centra en (b) de organisatie van de (basis)opleiding voor de artsen
die patiénten in het kader van een substitutiebehandeling behandelen.

De deelgebieden werden door het FAGG over de grote lijnen van het ontwerp van koninklijk
besluit geinformeerd. Dit ontwerp van koninklijk besluit werd ook voor advies aan de Orde
van Geneesheren voorgelegd.

De opportuniteit om dit KB en de omzendbrief te behouden is vooral om te beschikken over
een gemeenschappelijke politieke boodschap en om een beroep te doen op gespecialiseerde
centra. Deze omzendbrief zou ook moeten dienen als preventie- en communicatietool.

De artsen van de gevangenissen worden ook in dit KB bedoeld, maar aangezien de
verplichtingen inzake de opleidingen niet meer expliciet in het KB worden vermeld, heeft
Justitie geen problemen meer om voldoende artsen voor de gevangenissen te vinden die aan
de voorwaarden voldoen.

Er lopen nog steeds discussies om de vorm en de inhoud van de omzendbrief te bepalen,
rekening houdend met de opmerkingen die geformuleerd zijn door de Raad van de Orde van
Geneesheren en met de bevoegdheden van de Gewesten en de Gemeenschappen. Bedoeling
is de omzendbrief in 2018 te laten goedkeuren.

2.11.2 Belgian Psychotropics Expert Platform (“BelPEP”)

Sinds verschillende jaren wordt het verhoogd gebruik* van psychotrope geneesmiddelen in
Belgié met de vinger gewezen. Tot 2012 waren de campagnes van de Cel Drugs voornamelijk
gericht op slaap- en kalmeermiddelen. De Hoge Gezondheidsraad heeft in haar advies nr. 8571
voorgesteld om de acties tot het rationeel voorschrijven van antidepressiva en antipsychotica
uit te breiden. Een lid wijst bovendien op de hoge kosten voor de ziekteverzekering die
voortvloeien uit een overdreven gebruik van antidepressiva.

Gelet op de talrijke adviezen die uitgebracht zijn over een hoog gebruik van psychotrope
stoffen en in uitvoering van het regeerakkoord van 1 december 2011, op grond waarvan

4 Advies nr. 7600 van de Hoge Gezondheidsraad van april 2002 betreffende kalmerende en hypnotische
middelen; Advies nr. 8571 van de Hoge Gezondheidsraad van juli 2011 betreffende de impact van psychofarmaca
op de gezondheid met bijzondere aandacht voor ouderen,...
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overeengekomen is om een overgebruik van geneesmiddelen te bestrijden (in het bijzonder
in rusthuizen, wat betreft antibiotica en psychotrope stoffen...), heeft de federale minister van
Volksgezondheid in 2012 een wetenschappelijk platform "psychotrope stoffen" opgericht.
Bedoeling van dit platform is om te komen tot een adequaat gebruik van psychotrope stoffen
(psychostimulantia, benzodiazepines, antidepressiva en antipsychotica). Ook in het huidige
regeerakkoord wordt deze doelstelling expliciet vermeld.

Het platform bestaat uit een codrdinatiecomité en drie werkgroepen (WG):

e WG1 : "Adequaat gebruik van psychostimulantia bij kinderen en jongvolwassenen"

e WG2 : "Adequaat gebruik van psychostimulantia bij volwassenen die niet in een
instelling geplaatst zijn"

e WG 3: " Adequaat gebruik van psychostimulantia bij bejaarden die in een instelling
geplaatst zijn".

Tijdens de eerste vergadering van de WG "Adequaat gebruik van psychostimulantia bij
kinderen en jongvolwassenen" werd vastgesteld dat verschillende specifieke sectoren, die
niet onder de bevoegdheid van de federale overheid vallen, bij deze problematiek moesten
worden betrokken. Het gaat onder meer over onderwijs, gezinsplanning, schoolgeneeskunde,
de gemeenschapsinstellingen, CLB’s, Kind en Gezin en de geestelijke gezondheidscentra.
Bijgevolg is aan de Gemeenschappen en de Gewesten in de CGD in 2015 gevraagd om een
expert ter zake aan te wijzen.

Ondertussen hebben verschillende werkgroepen een actieplan uitgewerkt dat is goedgekeurd
door het codrdinatiecomité. Er werden initiatieven gepland op het vlak van de sensibilisatie,
de opstelling en de implementatie van richtliinen en aanbevelingen voor de
beroepsbeoefenaars en om het onderzoek en de monitoring aan te moedigen.

Er zijn ondertussen ook verschillende studies opgestart:

Update van de richtlijnen voor de huisartsen op het vlak van antidepressiva;
Ontwikkeling van multidisciplinaire samenwerkingsakkoorden voor de aanpak en de
opvolging van de patiénten met een grote depressie;

o Uitwerking van een opleidingsmodule voor de huisartsen over de manier om een beter
onderscheid tussen depressies en pijnlijke gebeurtenissen te maken;

o Uitwerking van een communicatieplan waarin beschreven wordt hoe de
beroepsbeoefenaars moeten worden benaderd teneinde te komen tot een adequaat
gebruik van psychotrope stoffen;
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o Uitwerking van een studie met het oog op een nationale monitoring van de
voorschriften en de aflevering van alle psychotrope stoffen teneinde een overzicht van
het gebruik en/of de terugbetaling van psychotrope stoffen te krijgen;

o Ontwikkeling van ADHD-zorgcircuits.

De CGD werd regelmatig geinformeerd over de voortgang van deze studie en over de
resultaten van de verschillende werkgroepen en van het coérdinatiecomité "psychotrope
stoffen". Zoals hierboven ter sprake gebracht, nemen sommige leden van de CGD deel aan
bepaalde werkgroepen of hebben ze hier experten afgevaardigd. In de CGD heeft men ook
meermaals aangedrongen op een actieve deelname van de deelgebieden aan deze
problematiek. De verschillende administraties worden verzocht om ook deel te nemen aan
het codrdinatiecomité van het platform. Eén van de doelstellingen van 2018 zal erin bestaan
om nieuwe prioriteiten samen met de FOD Volksgezondheid, het RIZIV, het KCE, het FAGG,
het WIV, de experten op het terrein en de administraties van de deelgebieden te bepalen en
bijgevolg het samenwerkingsakkoord te herzien.

2.11.3 TDI

De registratie van de Treatment Demand Indicator of TDI bestaat erin om de
behandelingsaanvragen die verband houden met een druggerelateerde problematiek® te
registreren. Volgens EMCDDA® moeten enkel de aanvragen betreffende illegale drugs worden
geregistreerd, maar Belgié heeft op verzoek van de CGD hierbij de behandelingsaanvragen
die verband houden met legale drugs en meer specifiek alcohol toegevoegd. De registratie
dient bij de zorginstellingen te gebeuren die personen voor een drugprobleem behandelen.

Deze TDI-registratie is niet enkel op nationaal niveau belangrijk, maar Belgié dient ook
gegevens op Europees niveau te kunnen leveren. Belgié heeft zich in het kader van de
actieplannen Drugs 2009-2012 en 2017-2020 van de Europese Unie opnieuw ertoe verbonden
om de gegevens (in de vorm van tabellen) aan EMCDDA te leveren. Het WIV” is het nationale
focal point voor de mededeling van deze gegevens aan EMCDDA.

5> De TDI-registratie is één van de vijf indicatoren van de Drugsstrategie van de EU 2005-2012. Deze strategie
werd door alle EU-Lidstaten goedgekeurd.

6 Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (www.emcdda.eu.int)

7 Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid
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Op 19 oktober 2015 werd het nieuwe TDI-protocolakkoord tussen de ministers bevoegd voor
Gezondheid in Belgié gesloten. Dit nieuwe protocolakkoord voorziet ook in een (aangepaste)
verdeelsleutel voor de financiering.

De rol van de CGD bestaat erin om de opvolging van deze registratie verder te blijven
garanderen en toe te zien op de naleving van de bepalingen in het protocolakkoord.

2.11.4 Proefproject ‘drughulpverleningsmodel in gevangenissen’

Het federale regeerakkoord voorziet erin dat er dient te worden onderzocht hoe de
gezondheidszorg voor gedetineerden kan worden geoptimaliseerd. In dit kader heeft het KCE
in oktober 2015 een studie opgestart over de modaliteiten en de impact van een
verzekerbaarheid van de gedetineerden in het algemene systeem en over de aanpassing van
de organisatie van de zorg in de gevangenissen teneinde deze zorg gelijkwaardig te maken aan
de gezondheidszorg in de vrije maatschappij. De definitieve resultaten van de studie werden
in oktober 2017 gepubliceerd.

Uit een groot aantal studies en ervaringen blijkt evenwel dat het gebruik van drugs één van
de grote problemen in de gevangenissen is. Vandaag de dag lopen er al verschillende
projecten / initiatieven in sommige gevangenissen (zoals de behandeling met methadon,
drugsvrije afdeling in Brugge, de rol die door de centrale contactpunten wordt gespeeld, ...),
maar het gaat meestal om lokale initiatieven die beperkt zijn tot 1 of enkele gevangenissen
/doelgroepen, en die dus niet algemeen ingang hebben gevonden. Het is momenteel de
bedoeling van Volksgezondheid, in samenwerking met Justitie en het RIZIV, om een algemener
gezondheidsbeleid alsook een multidisciplinaire behandeling voor gedetineerden met een
verslavingsproblematiek uit te werken. De behoeften op het vlak van de gezondheidszorg voor
deze doelgroep zijn zeer groot.

Om de kwaliteit van de zorg voor druggebruikers in de gevangenissen te optimaliseren, heeft
de federale Minister van de Volksgezondheid in 2017 een proefproject in drie Belgische
gevangenissen (Hasselt, Lantin en de Strafinrichting van Brussel) geimplementeerd. Volgens
haar bevoegdheid wordt de nadruk vooral gelegd op de versterking van de medische diensten
in de gevangenissen. Een samenwerking met de Ministers van Justitie en Ministers van de
deelgebieden die bevoegd zijn op het vlak van gezondheid en/of hulp en zorg aan
gedetineerden  blijft evenwel noodzakelijk. Er werden reeds verschillende
interkabinettenwerkgroepen georganiseerd met de vertegenwoordigers van de Ministers die
lid zijn van de IMC Volksgezondheid en van de Minister van Justitie. De experten op het terrein
ter zake werden ook geconsulteerd.
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Bedoeling van de CGD is om de concretisering van het proefproject op het vlak van de inhoud
in overleg met Justitie, de experten en de deelgebieden voort te zetten. Om de haalbaarheid
van het project en onder meer een samenwerking met de deelgebieden te onderzoeken,
werden er bilaterale overlegvergaderingen (Vlaanderen, Wallonié, Brussel) in 2016
georganiseerd.

De Lokale Stuurcomités Drugs binnen de drie gevangenissen hebben allemaal een eerste
voorstel betreffende de inhoud van dit project geformuleerd dat werd voorgelegd aan de CGD
op 20 februari 2017.

Naar aanleiding van het akkoord van de IMC Volksgezondheid van 27 maart 2017 om de
uitvoering van dit proefproject in drie gevangenissen voort te zetten, werd aan de betrokken
Lokale Stuurcomités Drugs gevraagd om deze voorstellen van project meer te concretiseren.
In mei en juni werd er overleg gepleegd tussen de terreinwerkers en de vertegenwoordigers
van de bevoegde regeringen teneinde meer te discussiéren over de ontwikkeling van de lokale
coordinatie van de drie projecten, van de federale codrdinatie en van de opvolging / de
wetenschappelijke ondersteuning van het project.

De deelgebieden ondersteunen de proefprojecten door de samenwerking tussen de diensten
die onder hun bevoegdheid vallen en de interne medische diensten te bevorderen, in het
bijzonder om een adequate doorverwijzing van de betrokken gedetineerden te bevorderen
zodat we op coherentie wijze zouden streven naar gelijkwaardige zorg binnen en buiten de
gevangenis.

Tijdens de vergadering van de CGD van 10 juli 2017 hebben de drie geselecteerde
gevangenissen hun respectieve project voorgesteld.

Tegen half juni 2017 werd er overleg per gevangenis georganiseerd met de directies van de
betrokken gevangenissen, de codrdinatoren van de Gewesten voor drugs van Justitie, de
zorgactoren die reeds actief zijn op het vlak van het druggebruik in deze gevangenissen, de
vertegenwoordigers van de beleidscellen van Volksgezondheid en Justitie en hun betrokken
administratie. De gevangenisdirecteurs en hun medewerkers werden gevraagd om in het
oorspronkelijke voorstel van project de opmerkingen te integreren die geformuleerd werden
tijdens dit overleg en dit védr het einde van de zomervakantie 2017 en om het aangepaste
voorstel aan het DGGS van de Volksgezondheid en het DG EPI van de FOD Justitie te bezorgen.

Op 30 augustus 2017 werd er gemeenschappelijk overleg tussen de directies van de
gevangenissen en de betrokken actoren van de drie gevangenissen georganiseerd. Op basis
van deze feedback hebben de drie VZW’s die zullen instaan voor de lokale codrdinatie van het
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proefproject (CAD Limburg ASBL voor de codrdinatie van het project in de gevangenis van
Hasselt, Icare VZW voor de codrdinatie van het project in de gevangenissen van Berkendael
en Sint-Gillis en Fédito Wallonne ASBL voor de coodrdinatie van het project in de gevangenis
van Lantin) gewerkt aan definitief voorstel van project die ze op 15 september 2017 aan de
Minister van Volksgezondheid hebben overhandigd.

De federale codrdinatie wordt door de FOD Volksgezondheid verzekerd.

De opvolging en de wetenschappelijke ondersteuning zullen worden onderzocht in
samenwerking met de vertegenwoordigers van de medische diensten, de FOD Justitie en de
experten. Er zal een onderzoeksprotocol worden uitgewerkt om de toestemming van het
Ethische Comité te vragen teneinde deze gegevens in het kader van dit project te kunnen
registreren en op te volgen. Zoals voorheen vermeld, is een goede samenwerking met de
minister van Justitie en de ministers van de deelgebieden, bevoegd op het vlak van gezondheid
en/of de hulp en zorg aan gedetineerden, voor het goede verloop van dit project noodzakelijk.
Na de opstarting van het project, zal er een begeleidingscomité worden opgericht bestaande
uit leden van het DG Gezondheidszorg van de FOD Volksgezondheid, leden van het DG EPI van
de FOD Justitie, de projectcodrdinator (en eventueel andere projectverantwoordelijken) en
de codrdinatoren op het vlak van drugs van de Gewesten. Er kunnen ook experten aan dit
comité deelnemen.

Er werd akte van deze diverse punten tijdens de IMC Volksgezondheid van 20 november 2017
genomen.

Dit proefproject is op 15 december 2017 opgestart.

2.11.4.1 Centrale aanmeldingspunten

De verlenging van de financiering van de centrale aanmeldingspunten werd ook in de CGD
besproken. Justitie kan immers deze initiatieven niet meer blijven financieren, aangezien ze
niet onder de bevoegdheid van de federale overheid vallen. Het is dus aan de deelgebieden
om deze initiatieven al dan niet voort te zetten. De deelgebieden zullen kennis nemen van
het dossier en zien hoe het aanbod in de gevangenissen wordt georganiseerd. Wallonié en
Brussel zullen ook onderzoeken welke de bevoegde instanties terzake zijn. Vlaanderen en
Wallonié hebben zich reeds ertoe verbonden om de financiering in 2017 voort te zetten.
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Er werden bilaterale vergaderingen met Walloni€, Brussel en Justitie georganiseerd en de
financiering kon worden verlengd.

2.11.5 Naloxone

Tijdens de vergadering van de GCD van 10 juli 2017 hebben de FGC en het Waals Gewest aan
het secretariaat gevraagd dat de kwestie « naloxone », een antidotum voor overdoses door
opioiden, zou worden onderzocht. De volgende kwesties zijn voorgelegd:

. Naloxone is momenteel niet vrij verkrijgbaar;

. Volgens de Belgische wet dient Naloxone enkel door een arts te worden toegediend;
. Personen zonder papieren, of personen in probatie, die een geval van overdosis
melden, riskeren om te worden vervolgd en zijn bijgevolg terughoudend om overdoses te
melden;

. Dit geneesmiddel is niet verplicht aanwezig in ambulances en bij artsen van wacht.

Het secretariaat heeft een nota over de stand van zaken betreffende Naloxone in Belgié
opgesteld door onder meer internationale aanbevelingen hierin te integreren. Deze nota
werd tijdens de vergadering van 11 december 2017 besproken. De standpunten van elke
overheid die betrokken is bij dit dossier zullen verder moeten bepaald worden.

2.12 Cel ‘controle’
In 2013 heeft de ACD beslist om de werkcel ‘controle’ on hold te zetten. De ACD zal beslissen
wanneer deze werkcel haar activiteiten kan hervatten.

2.13 Cel ‘Onderzoek en Wetenschappelijke Informatie’

Federaal Wetenschapsbeleid behoudt het beleidsgericht onderzoeksprogramma dat werd
opgericht in het kader van de federale beleidsnota drugs. De principes van dit programma zijn
(a) wetenschappelijke uitmuntendheid, (b) bundelen van sleutelvragen voor de verschillende
overheden en (c) een co-financiering met andere overheden.

In 2017 werd in het kader van het onderzoeksprogramma ‘drugs’ prioriteit verleend aan de
volgende thema’s:

o ‘DRUGROOM'’ : haalbaarheidsstudie over druggebruiksruimtes in Belgié
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e ‘NPS-CARE’ : Understanding New Psychoactive Substance (NPS) use in Belgium from a
health perspective’

De volgende studies werden in 2017 voortgezet en/of afgerond:

e ‘PROSPER’: PRocess and Outcome Study of Prison-basEd Registration points -
Outcome evaluatie van modellen van diagnosestelling, en doorverwijzing en
behandeling na detentie, van personen met een middelenprobleem in penitentiaire
instellingen

e ‘UP TO DATE’: Use of psychoactive substances in adults: prevention and treatment by
general practioners and occupational physicians; data retrieval (part Il)

e ‘GEN STAR’: Gender-Sensitive treatment and prevention services for alcohol and drug
users.

e ALMOREGAL’: Assessment of alternative models of regulation of alcohol marketing in
Belgium : evaluatie van de regulering en de marketing op het vlak van alcohol in Belgié

e ‘ALCOLAW’ : evaluatie van de wet van 2009 betreffende de verkoop en de uitdeling
van alcoholische dranken aan minderjarigen

Voor meer informatie over het programma en de afgeronde en lopende studies verwijzen we
naar de website van het Federaal Wetenschapsbeleid
http://www.belspo.be/belspo/fedra/prog.asp?l=nl&COD=DR.

2.14 Internationale dossiers

Voor de internationale dossiers vormt de Algemene Cel Drugsbeleid het bevoorrechte forum
om te waken over de coherentie in de Belgische standpunten.

De coordinator neemt, samen met een vertegenwoordiger van de FOD Justitie, deel aan de
zesmaandelijkse vergaderingen van de EU-drugscodrdinatoren.

Er werden in 2017 verschillende thema’s behandeld, met name de 605 vergadering van de
Commissie voor verdovende middelen, de VN-dossiers, het EU-drugsplan 2017-2020, de EU-
vergaderingen van de nationale drugscooérdinatoren.
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3 Conclusie

Het is belangrijk om er nog eens op te wijzen dat de ACD een orgaan is dat het beleid
voorbereidt en dat het de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid is die
uiteindelijk de (beleids)beslissingen inzake het drugsbeleid neemt. Haar rol is belangrijk : zij
bepaalt de grote lijnen van het geintegreerd en globaal drugsbeleid.

Het jaar 2017 werd voornamelijk gewijd aan de voortzetting van de werkzaamheden die in
2015 en 2016 opgestart zijn.

Begin 2017 heeft de bespreking van de alcoholstrategie 2017-2025 veel aandacht gevraagd.
Ondanks de talrijke discussies, compromissen en vergaderingen, kon deze nieuwe nationale
strategie niet tot stand gebracht worden, maar de verschillende regeringen hebben
verschillende verbintenissen aangegaan om het alcoholbeleid te versterken.

Het koninklijk besluit dat is gepubliceerd op 26 september 2017 was één van de grootste
verwezenlijkingen van het jaar, want hierin wordt een nieuw wetgevend kader geboden voor
verdovende middelen en psychotrope stoffen en wordt een betere bescherming van de
volksgezondheid mogelijk gemaakt. Voortaan is het voor particulieren veel moeilijker om
bepaalde psychotrope stoffen te kopen. Krachtens de nieuwe wetgeving zullen de douanes,
de politie en justitie efficiénter tegen de nieuwe psychoactieve stoffen kunnen optreden.

De twee werkgroepen « doping in de sport» en « gokken » hebben hun activiteiten
voortgezet. Er werden studies gevraagd om een beleid terzake uit te werken en er kon aan
de leden van de Thematische Vergadering Drugs van de IMC Volksgezondheid een
synthesenota over doping worden voorgelegd. De werkzaamheden zullen in 2018 nog worden
voortgezet.

De werkcel "Controle" bleef on hold.

Wat betreft het internationale gedeelte, is de rol van de ACD in 2017 voornamelijk beperkt tot
het geven van een feedback over de lopende dossiers en tot het stimuleren van de deelname
aan internationale vragenlijsten.

Conform het Protocolakkoord "Jaarlijkse monitoring van de overheidsuitgaven" kreeg de
permanente codrdinatie in 2017 opnieuw de opdracht om de overheidsuitgaven op het vlak
van illegale drugs, alcohol, tabak en psychoactieve geneesmiddelen te analyseren. Ondanks
een gemeenschappelijke wens om te komen tot een zo exhaustief mogelijke oefening, dient
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te worden opgemerkt dat er nog problemen voor de gegevensinzameling bestaan. Dat kan
misschien in verband worden gebracht met de monitoring van de Kadernota integrale
veiligheid die ook heel wat inspanningen van de actoren die bij het drugsbeleid betrokken zijn,
gevergd heeft.

Tot slot dient te worden onderstreept dat een goede verzending van de informatie en een
nauwe samenwerking tussen de ACD en de andere cellen en/of ad hoc werkgroepen die in de
ACD opgericht zijn, essentieel zijn voor een optimale werking van de ACD en de werkcellen. In
ieder geval is het van belang dat de ACD er op blijft toezien dat het aspect gezondheid
voldoende aan bod komt in het kader van de discussies over de behandeling van alcohol,
tabak, drugs en psychoactieve stoffen en dat het debat in een open geest gevoerd wordt.

In de CGD werden er diverse cruciale thema’s behandeld zoals de gezondheidszorg in de
gevangenissen. Onder meer het proefproject over de behandeling van gedetineerden die
drugs gebruiken is een enorme uitdaging voor de komende jaren en zal nogmaals het belang
van een geintegreerd en globaal drugsbeleid benadrukken. Het gaat om een project zonder
voorgaande en om een nieuwe uitdaging voor het gezondheidsbeleid die voor iedereen
toegankelijk wil zijn.

Het koninklijk besluit betreffende de behandelingen met vervangingsproducten maakt ook
het voorwerp uit van overleg met de deelgebieden om zowel garanties op medisch vlak voor
de patiénten op het vlak van het voorschrijven, maar ook garanties op het vlak van de
psychosociale begeleiding te bieden. De implementatie van dit koninklijk besluit zal nogmaals
een verbetering van het drugsbeleid en, bijgevolg, van de behandeling van de personen die
hieraan nood hebben, vormen.

Tot slot kunnen we dit verslag niet afsluiten zonder te verwijzen naar het plotse overlijden van
Prof. Dr. Brice de Ruyver. Brice De Ruyver, criminoloog en professor Recht en Criminologie
aan de Universiteit Gent was een man vol talenten, alom erkend door zijn wetenschappelijke
gelijken op internationaal en nationaal vlak, maar ook door de politieke wereld. Zowel door
zijn kennis, zijn expertise op het vlak van het drugsbeleid als door zijn charisma, zijn leadership
en zijn toegankelijkheid, heeft hij de Algemene Cel Drugsbeleid meesterlijk weten te
coordineren en dit globaal en geintegreerd drugsbeleid, dat hem na aan het hart lag, mee
ontwikkeld. De ACD bedankt hem van harte voor zijn ondersteuning doorheen de vele jaren.
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BIULAGE | : SAMENSTELLING VAN DE THEMATISCHE VERGADERING VAN DE INTERMINISTERIELE CONFERENTIE
VOLKSGEZONDHEID

Voor de federale overheid:

e Maggie De Block, Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid

o Charles Michel, Eerste Minister

e Jan Jambon, Vice-Eerste Minister, Minister van Veiligheid en Binnenlandse Zaken,
belast met de Regie der Gebouwen

e Koen Geens, Minister van Justitie

Voor het Waals Gewest:

e Maxime Prévot, Minister van Openbare Werken, Gezondheid, Sociale Actie en Erfgoed,
vervangen door Alda Gréoli, Vice-Voorzitster van de Waalse Regering
Minister van Sociale Actie, Gezondheid, Gelijke Kansen, Ambtenarenzaken en
Administratieve Vereenvoudiging in juli 2017

Voor de Vlaamse Gemeenschap:
e Jo Vandeurzen, Vlaams Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
Voor de Federatie Wallonié-Brussel:

e Rudy Demotte, Minister-President van de Federatie Wallonié-Brussel
e Alda Gréoli, Vice-Voorzitster van de Federatie Wallonié-Brussel, Minister van Cultuur,
Kinderwelzijn en Permanente Opvoeding

Voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest:

e Rudi Vervoort, Minister-President van de Regering van het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest, bevoegd voor Plaatselijke Besturen, Territoriale Ontwikkeling, Stedelijk
Beleid, Monumenten en Landschappen, Studentenaangelegenheden, Toerisme en
Haven van Brussel
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Voor de Duitstalige Gemeenschap:

e Antonios Antoniadis, Minister fir Familie, Gesundheit und Soziales (Minister van
Gezin, Gezondheid en sociale Zaken).

Voor de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie:

e Didier Gosuin, Minister, Lid van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC), bevoegd voor Gezondheidsbeleid en
Ambtenarenzaken, Financién, Begroting, Erfgoed en Externe betrekkingen

e Guy Vanhengel, Lid van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC), bevoegd voor Gezondheidsbeleid

Voor de Franse Gemeenschapscommissie:

e Céline Jodogne, Minister, Lid van het College van de Franse Gemeenschapscommissie
(FGC), bevoegd voor Gezondheidsbeleid.
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BULAGE Il : SAMENSTELLING VAN DE ALGEMENE CEL DRUGSBELEID

Voor de federale overheid:

1 vertegenwoordiger voor de Eerste Minister

1 vertegenwoordiger voor de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid

2 vertegenwoordigers voor de Vice-Eerste Minister en Minister van Binnenlandse
Zaken

2 vertegenwoordigers voor de Minister van Justitie

Voor de Vlaamse regering:

1 vertegenwoordiger voor de Minister-President van de Vlaamse Regering

3 vertegenwoordigers van de Vlaamse Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
1 vertegenwoordiger van de Vice-Minister-President van de Vlaamse Regering, Vlaams
Minister van Bestuurszaken, Binnenlands Bestuur, Inburgering, Wonen en Gelijke
Kansen

1 vertegenwoordiger van de Vlaamse Vice-Minister-President van de Vlaamse
Regering en van de Vlaamse Minister van Onderwijs

1 vertegenwoordiger van de Minister van Cultuur, Media, Jeugd en Brussel.

Voor het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie:

1 vertegenwoordiger van het lid van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC), Lid van het Verenigd College van de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie (GGQ), bevoegd voor
Gezondheidsbeleid, Ambtenarenzaken, Financién, Begroting en Externe betrekkingen
1 vertegenwoordiger van het lid van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC), bevoegd voor de Gezondheidsbeleid

Voor de regering van de Federatie Wallonié-Brussel:

1 vertegenwoordiger voor de ‘Vice-Voorzitter, Minister van Cultuur, Kinderwelzijn en
Permanente Opvoeding
1 vertegenwoordiger voor de Minister-President van de Federatie Wallonié-Brussel

Voor de regering van het Waals Gewest:

1 lid voor de Minister van Gezondheid, Sociale Actie, Erfgoed en Openbare Werken
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Voor de Franse Gemeenschapscommissie:

e 1 vertegenwoordiger van het College van de Franse Gemeenschapscommissie (FGC),
bevoegd voor Ambtenarenzaken, Gezondheidsbeleid en Middenstandsopleiding

Voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest:

e 1 lid voor de Minister-President van de regering van het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest

Voor de Duitstalige Gemeenschap:

e 1 lid voor de Minister fiir Familie, Gesundheit und Soziales (Minister van Gezin,
Gezondheid en sociale Zaken).
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