
VOORWOORD

Het adviespanel werd verzocht aanbevelingen 
te doen aan de Algemene Cel Drugsbeleid 
(ACD) voor het formuleren van de prioriteiten 
van de ACD voor de periode 2024-2028. Deze 
zullen worden goedgekeurd tijdens de 
interministeriële conferentie Volksgezondheid 
op de thematische bijeenkomst rond middelen.

Het adviespanel dient in haar aanbevelingen 
rekening te houden met de volgende 
voorwaarden:

• De aanbevelingen tonen kennis van ACD-
kerndocumenten:

➢ Jaarverslag van de ACD voor de 
periode 2020-2023

➢ De interfederale strategie voor een 
globaal en geïntegreerd drugsbeleid 
2024-2025

➢ De federale strategie voor een 
schadelijk alcoholgebruik 2023-2028

➢ De Interfederale Strategie voor een 
rookvrije generatie 2022-2028

➢ Actieplan voor gok- en 
kansspelverslaving 2022-2028

● De aanbevelingen weerspiegelen de 
missie en kerncompetenties van ACD, 
met name de bevordering van een 
globaal en geïntegreerd drugsbeleid. 
Daarom heeft het voorstel voor de 
prioriteiten voor de volgende 
zittingsperiode een interfederaal 
karakter.

● Er worden aanbevelingen gedaan voor 
elk van de zes strategische 
doelstellingen van de interfederale 
strategie voor een globaal en 
geïntegreerd drugsbeleid 2024-2025.

PREAMBULE

Le comité consultatif a été invité à formuler des 
recommandations à la Cellule générale pour la 
politique des drogues (CGPD) en vue de 
formuler les priorités de le CGPD pour la 
période 2024-2028. Ceux-ci seront approuvés 
lors de la réunion thématique sur les drogues de
la Conférence interministérielle de la santé 
publique.

Le comité consultatif devrait tenir compte des 
conditions suivantes dans ses recommandations
:

• Les recommandations démontrent la 
connaissance des documents de base de la 
CGPD :

➢ Le rapport annuel de la CGPD pour la 
période 2020-2023

➢ La stratégie interfédérale pour une 
politique antidrogue intégrée et globale 
2024-2025

➢ La stratégie interfédérale en matière de 
consommation nocive d’alcool 2023-
2028

➢ La stratégie interfédérale 2022-2028 
pour une génération sans tabac

➢ Le plan d’action jeux et dépendances au
jeu 2022-2028

● Les recommandations tiennent compte 
de la mission et des compétences 
essentielles de la Cellule 

générale pour la politique des 
drogues, en particulier la 

promotion d'une politique 
globale et intégrée en matière de 
drogues. C'est pourquoi une proposition
de priorités pour la prochaine législature
a un caractère interfédéral.

● Une recommandation est formulée pour 
chacun des six objectifs stratégiques de
la Stratégie politique interfédérale en 
matière de drogues 2024-2025.



INLEIDING

Het gebruik van drugs, legaal of illegaal, 
middelgerelateerd of eerder gedragsgerelateerd
(gamen, gokken ...) (in deze tekst 
samengenomen onder de overkoepelende term 
‘middelen’) treft niet alleen mensen die 
middelen gebruiken, maar ook hun families en 
de samenleving als geheel. Het tast de 
productiviteit, de kwaliteit van "samenleven" en 
de sociale cohesie aan, met name door overlast
op straat, verstoringen van de openbare orde 
en geweld in verband met de handel. De 
aanwezigheid en het gebruik van deze 
middelen in openbare ruimtes creëert 
gevoelens van onveiligheid, vermijding of 
afwijzing bij zowel zorgverleners als het grote 
publiek, vooral vanwege het gebrek aan 
bewustzijn van het fenomeen en een 
stereotiepe kijk die veelal door de media wordt 
overgebracht, maar ook vanwege een gevoel 
van machteloosheid. Enerzijds zijn zorg- en 
gezondheidsinstellingen overbelast, anderzijds 
lijken initiatieven en zorginstellingen 
losgekoppeld van elkaar, zonder afdoende 
coördinatie. Repressief beleid remt de 
consumptie onvoldcoende af, noch beperkt dit 
het aanbod van middelen of de gevolgen ervan 
(weze het in openbare ruimtes of in 
gevangenissen).

Verschillende factoren (biologisch, 
psychologisch, economisch en 
omgevingsgebonden) beïnvloeden het gebruik 
van middelen. Deze risico- en 
beschermingsfactoren zijn ongelijk verdeeld 
onder de bevolking, waardoor sommige mensen
kwetsbaarder zijn op basis van hun sociaal-
demografische profiel (bv. mensen met een 
lagere sociaal-economische status, 
minderheidsgroepen of mensen met een 
migratie-achtergrond). 

Mensen die middelen gebruiken moeten 
bejegend worden volgens de Universele 
Verklaring van de Rechten van de Mens. Ze 
moeten toegang hebben tot preventie, 
hulpverlening, schadebeperkende initiatieven 
(zgn. ‘harm reduction’) en veiligheidsdiensten 
binnen een respectvolle sfeer. Het hulp- en 
dienstverleningsaanbod moet vrijwillig van aard 
zijn en worden uitgevoerd door gekwalificeerde 
professionals (Hoge Commissaris van de VN 
voor de mensenrechten). Justitiële dwang sluit 
de keuze om hulpverlening te weigeren niet uit 
en kan een scharnierpunt zijn van 
samenwerking tussen hulpverlening en justitie. 
De samenwerking tussen justitie en 

INTRODUCTION

La consommation de substances, légales ou 
illégales, et certains usages sans produit (écran,
jeux hasard et d’argent…) peuvent affecter à 
des degrés divers, ceux qui s’y adonnent, 
présentant un risque pour la cohésion sociale 
de la société dans son ensemble. La 
consommation de certaines substances 
psychotropes ou stupéfiantes, dans certains 
milieux de vie, peuvent également produire ou 
renforcer un sentiment d'insécurité ou causer 
des troubles à l'ordre public. Lorsqu'elle a lieu 
en rue, la consommation de certaines drogues 
est très visible et peut provoquer des émotions 
négatives d'évitement ou de rejet auprès de la 
population. Celle-ci est encore renforcée par 
une  méconnaissance du phénomène et une 
vision stéréotypée de la problématique, 
véhiculée notamment par les médias, mais 
aussi en raison d’un sentiment d’impuissance. 
Par ailleurs, la discrimination quant à l'accès 
aux soins est une réalité. Elle s'explique par de 
nombreux facteurs (stigmatisation, surcharge 
des services hospitaliers par exemple, manque 
de formation, etc). Des efforts sont à consentir 
pour réduire ces freins à l'accès universelle à la 
santé. Des services spécialisés en assuétude 
existent, notamment en proposant une 
accessibilité à bas seuil, mais ceux-ci sont pour 
la plupart saturés et le parcours de soin entre 
les différents domaines de spécialités souffre 
tantôt d'un manque de coordination, tantôt d'un 
manque de ressources et de places disponibles.
C'est surtout le cas en termes de capacité dans 
les services de cure et de postcure.

Divers facteurs (biologiques, psychologiques, 
économiques et environnementaux) influencent 
l’utilisation des produits. Ces facteurs de risque 
et de protection sont inégalement répartis dans 
la population, et particulièrement marqués chez 
les plus vulnérables en raison de leur profil 
sociodémographique (par exemple, les 
personnes ayant un statut socio-économique 
inférieur, les groupes minoritaires ou les 
personnes issues de l’immigration).

Les personnes consommatrices de drogues 
doivent pouvoir bénéficier des droits consacrés 
par la Convention Universelle des Droits 
Humains. Dès lors, ils doivent avoir accès aux 
soins médicaux dans une atmosphère 
respectueuse. Le traitement des dépendances 
doit être volontaire et administré par des 
professionnels qualifiés (Haut-Commissariat des
Nations Unies aux droits de l'homme). 
Cependant, dans certaines situations 



hulpverlening zorgt ervoor dat ze samen meer 
kunnen bereiken dan apart. Justitiële dwang 
kan zorgen voor de instroom van delinquenten 
met een middelenproblematiek die anders de 
weg naar de hulpverlening niet zouden vinden. 
Behandeling onder justitiële dwang is immers 
beter dan geen behandeling.

ACTIES

1. Ontwikkel coherente en op wetenschap 
gebaseerde wetgeving, teneinde een 
belangrijke impact op de gezondheid van de 
Belgische bevolking  te bewerkstelligen 

De 2024-2025-strategie is gericht op preventie, 
risicovermindering en psycho-medische en 
sociale zorg voor de meest kwetsbare groepen. 
Deze benadering van gezondheid heeft het 
voordeel dat de reikwijdte wordt uitgebreid tot 
alle middelen (legale en illegale drugs, 
psychoactieve drugs) en gedragingen (gamen 
en gokken) met een potentieel voor verslaving, 
dat wetenschappelijk is aangetoond . Het is 
belangrijk om te streven naar een drugsbeleid 
dat gunstig is voor de gezondheid van de 
hele bevolking. Het huidige geïntegreerde 
drugsbeleid wordt echter gekenmerkt door haar 
ambivalentie. Het onderscheid tussen schadelijk
en niet-schadelijk gebruik is niet in 
overeenstemming met de realiteit. Er zijn altijd 
risico's verbonden aan het gebruik van drugs 
(alcohol, tabak, psychoactieve substanties, 
cannabis, gamen, gokken etc.), zelfs als ze 
maar één keer of met mate worden gebruikt. 
Bovendien verandert de nationale strategie de 
bestaande mechanismen, waaronder de 
repressie ten aanzien van mensen die middelen
gebruiken, niet. De samenleving heeft bepaalde
behoeften, waaronder veiligheid en 
duidelijkheid. Het rechtssysteem moet 
consistent zijn in haar houding ten opzichte van 
middelencriminaliteit, wat alleen van toepassing
mag zijn als er een lineair verband is tussen 
gebruik en strafbare feiten.  Veel mensen die 
drugs gebruiken, maken geen slachtoffers, dus 
bezit en gebruik zouden niet mogen worden 
bestraft. Alcohol is, in tegenstelling tot andere 
middelen, een legale drug. Dit is onduidelijk,  
inconsistent en niet in overeenstemming met 
wetenschappelijke gegevens (WHO 2023) of de
schade die het kan aanrichten.

spécifiques, l’aide sous contrainte judiciaire peut
être indiquée pour initier un parcours de soin. 
L'aide visant à initier un parcours thérapeutique 
sous contrainte judiciaire est en effet préférable 
dans certaines situations spécifiques que pas de
traitement du tout. Dans ce cas, la coopération 
entre ces deux secteurs est essentielle et 
permet d’obtenir de meilleurs résultats que s'ils 
agissaient séparément. 

ACTIONS

1. Élaborer une législation sur l’utilisation 
des ressources fondée sur la science et 
cohérente, pour un impact important sur la 
santé belge

La stratégie 2024-2025 met l’accent sur la 
prévention, la réduction des risques et les soins 
psycho-médico-sociaux pour les groupes les 
plus vulnérables. Cette approche de la santé 
présente l’avantage d’étendre le champ 
d’application à tous les produits (drogues licites 
et illicites, médicaments psychoactifs) et 
comportements ayant un potentiel de 
dépendance, en démontrant la base 
scientifique. Il est important de s’efforcer 
d’élaborer une politique sur les drogues qui 
soit bénéfique pour la santé de l’ensemble 
de la population, et non pas seulement axée 
sur la consommation de substances nocives. 
Cependant, la nouvelle politique intégrée en 
matière de drogues se caractérise par son 
ambivalence. La distinction entre les utilisations 
nuisibles et non nuisibles ne reflète pas la 
réalité. Toute consommation d’alcool, de 
médicaments psychoactifs ou d’autres drogues 
comporte des risques, même dans le cas d’une 
utilisation unique ou modérée. En outre, la 
stratégie nationale ne modifie pas les dispositifs 
existants, notamment la répression des 
personnes qui consomment des drogues. La 
société a certains besoins, notamment en 
matière de sécurité et de clarté. Le système 
judiciaire devrait être plus cohérent dans son 
attitude à l’égard de la criminalité, qui ne 
s’applique bien que lorsqu’il y a une ligne claire 
entre utilisation et actes criminels. Beaucoup de 
personnes qui consomment des drogues ne font
pas de victimes. La possession et l’utilisation ne 
devraient donc pas être punies par la loi. La 
consommation de boissons alcoolisées n’est 
pas pénalisée malgré ses risques potentiels.  
Cette approche n’est pas claire, manque de 
cohérence et n’est pas toujours en accord avec 
les données scientifiques (OMS 2023) ou les 
dommages liés aux usages.



We roepen op tot de opbouw van een inclusief 
drugsbeleid op basis van 
gezondheidsbevordering, respect voor de 
mensenrechten en het milieu alsook 
wetenschappelijke en empirische evaluatie 
(open brief, collectief, 25 juni 2024).

Het beleid rond legale en illegale middelen moet
vanuit gezondheidsoogpunt worden ontwikkeld. 
Het is daarom noodzakelijk ervoor te zorgen dat
de alcohol- en gokindustrie dit beleid niet 
beïnvloedt via hun marketingstrategieën (bijv. 
Berichten die consumptie aanmoedigen, het 
minimaliseren van de gevolgen voor de 
gezondheid en het maximaliseren van de winst 
door middel van reclame, ontwijking van 
wetgeving).

Op het gebied van middelen lijkt louter het 
repressieve beleid van opeenvolgende 
regeringen, niet effectief te zijn geweest in het 
beheersen van het fenomeen. Het is essentieel 
om opnieuw te investeren in de andere pijlers 
van het drugsbeleid om op een evenwichtige 
manier duurzame oplossingen te ontwikkelen. 
De repressieve pijler mag zich uitsluitend 
richten op het aanbod (drugshandel) en niet op 
de vraag (mensen die drugs gebruiken). In lijn 
met deze benadering zou de "decriminalisering"
van het bezit van drugs, voor persoonlijk 
gebruik, kunnen helpen om deze hulp- en 
dienstverlening verder te kunnen uitbouwen en 
te versterken. De politie kan zich hierdoor 
gerichter inzetten op het bestrijden van de 
handel en georganiseerde groepen. Dit 
standpunt wordt ondersteund door de recente 
internationale oproep van de Hoge 
Commissaris van de VN voor de 
mensenrechten voor een drugsbeleid dat zich 
richt op mensenrechten en gezondheid in plaats
van op de 'oorlog tegen drugs ', waarvan het 
falen wetenschappelijk is aangetoond, zoals 
blijkt uit de toenemende prevalentie van 
consumptie in België en de meeste landen waar
enkel een repressief beleid wordt gevoerd.

De huidige wetgevingskaders verhinderen de 
ontwikkeling van innovatieve interventies die 
internationaal wetenschappelijk zijn 
geëvalueerd. Dit is bijvoorbeeld al vele jaren het
geval voor drugsgebruikersruimtes, het gebruik 
van niet-gemedicaliseerd naloxone en het 
gebruik van diensten voor pil-testing. Hierbij is 
het aangewezen dat het beleid in overleg gaat 
met deskundigen en belanghebbenden uit de 
sector om een wijziging van de wet- en 

Nous appelons à la construction d’une politique 
de drogue inclusive basée sur la promotion de 
la santé, le respect des droits humains, la 
protection de l’environnement et l’évaluation 
scientifique et empirique. "(lettre ouverte, 
collectif, 25 juin 2024).

La politique sur les drogues licites et illicites doit 
être élaborée sous l’angle de la santé. Il 
convient dès lors à veiller à ce que l’industrie de 
l’alcool et des jeux d’argent n’hypothèque pas 
cette politique à travers leurs stratégies 
marketing (e.g. messages d’incitation à la 
consommation, minimisation des conséquences 
sur la santé et maximisation des bénéfices à 
travers des messages publicitaires, 
contournement de la législation).

En matière de drogues, la politique  menée par 
les gouvernements successifs semble à elle-
seule inefficace pour contrôler et contenir le 
problème, comme en témoigne la surcharge 
policière due à l’ampleur du trafic de drogue et 
l’augmentation des violences liées au trafic. Il 
est essentiel de réinvestir dans la prévention, la 
réduction des risques et dans le soin en 
focalisant la répression vers l'offre (le trafic de 
drogues) et non sur la demande (les personnes 
qui consomment des drogues). Il serait ainsi 
particulièrement pertinent d’envisager une 
"décriminalisation" de la possession de petites 
quantités de drogues pour usage personnel. 
Cela permettrait de renforcer les réponses 
sociales et sanitaires (y compris préventives) 
afin d’infléchir la demande et proposer des 
réponses plus adaptées aux besoins. . Cette 
position est défendue par le récent appel 
international du Haut Commissaire des Nations 
Unies aux droits de l’homme pour une politique 
des drogues qui se concentre sur les droits 
humains et la santé plutôt que sur la 'guerre 
contre les drogues', dont l’échec est prouvé 
scientifiquement, comme en témoigne la 
prévalence croissante de la consommation en 
Belgique et dans la plupart des pays où les 
politiques répressives sont menées.

Les cadres législatifs actuels empêchent le 
développement d’interventions novatrices qui 
ont été évaluées scientifiquement à l’échelle 
internationale. Cela a été le cas pendant de 
nombreuses années pour les espaces réservés 
aux utilisateurs de drogues, l’utilisation de 
naloxone non médicalisée et l’utilisation des 
services de testing. Il convient que la politique 
consulte les experts et les parties prenantes du 
secteur afin de parvenir à une modification des 
lois et règlements



regelgeving te bewerkstelligen.

Wetgeving is nodig om het gebruik van 
urine-en andere middelencontroles , als 
voorwaarde bij straffen/modaliteiten en 
maatregelen,  te reguleren. 

Er is momenteel geen wetgevend kader om de 
uitvoering van deze voorwaarden te 
waarborgen, wat leidt tot rechtsongelijkheid  en 
rechtsonzekerheid. De ontwikkeling van een 
wetgevend kader dat deze urine- en andere 
middelencontroles reguleert wordt best in 
samenspraak met alle betrokkenen opgesteld. 
Finaal wordt een procedure ontwikkeld dat de 
praktische uitvoering van deze urine- en andere
middelencontroles regelt en de kosten voor de 
justitiabele beperkt. 

De wetgevende en administratieve 
procedures tussen de institutionele en 
ambulante psycho-medisch-sociale actoren 
moet worden verbeterd, afgestemd en 
gefaciliteerd om de continuïteit van het zorgpad 
van de mensen die drugs gebruiken te 
waarborgen zodat cliënten vlotter kunnen 
overschakelen tussen verschillende 
voorzieningen.

Een wettelijk kader is nodig om toegang te 
krijgen tot individuele gegevens van 
bepaalde recordsystemen (bijv. Politie, 
justitie) voor wetenschappelijke en 
epidemiologische doeleinden om de 
drugssituatie in België beter in kaart te 
kunnen brengen.

Momenteel beperken verschillende hiaten in de 
wetgeving de mogelijkheid om wetenschappelijk
onderzoek te doen op basis van 
registratiegegevens.

● In de wet op het politieambt staat dat 
bepaalde onderzoeksinstellingen 
toegang hebben tot politiegegevens 
wanneer ze zijn opgenomen in een 
Koninklijk Besluit. Dit Koninklijk Besluit 
heeft deze onderzoeksinstituten nog 
niet gedefinieerd.

● Bovendien moet het koppelen van 
verschillende registratiesystemen via 
het nationale registratienummer worden
vergemakkelijkt voor 
onderzoeksdoeleinden, met 
inachtneming van de GDPR-wetgeving.
Dit vereist de oprichting van een 
"vertrouwde derde partij" die het 

Il est nécessaire de mettre en place une 
législation permettant de réglementer le 
recours aux contrôles urinaires et autres 
tests de dépistages comme condition pour 
les sanctions, modalités et mesures 
judiciaires. En effet, il n’existe actuellement 
aucun cadre législatif permettant d’assurer la 
mise en œuvre de ce type de mesure, ce qui 
entraîne un manque d’égalité face à la loi et une
insécurité juridique. L’élaboration d’un cadre 
législatif pour mieux encadrer le recours au test 
de dépistage en tant que conditions ou 
modalités d’application d’une peine doit 
s’envisager en mettant tous les acteurs 
impliqués autour de la table, afin d’aboutir à des 
accords et un cadre d’utilisation des tests de 
dépistages similaire à celui qui est d’application 
pour la loi sur la circulation routière.

Il faut améliorer et faciliter la communication 
entre les acteurs psycho-médico-sociaux 
tant institutionnels que ambulatoires afin 
d'assurer la continuité du trajet de soins des 
usagers.

Besoin d’un cadre juridique pour accéder 
aux données individuelles provenant de 
certains systèmes d’enregistrement (par 
exemple police, justice) à des fins 
scientifiques et épidémiologiques.

Actuellement, plusieurs lacunes dans la 
législation limitent la possibilité de mener des 
recherches scientifiques à partir des données 
d’enregistrement.

● La loi sur les services de police stipule 
que certains établissements de 
recherche peuvent avoir accès aux 
données policières lorsqu’ils sont inclus 
dans un Arrêté Royal. Cet Arrêté Royal 
n’a pas encore défini ces instituts de 
recherche.

● De plus, le lien entre différents 
systèmes d'enregistrement via le 
numéro de registre national devrait être 
facilité à des fins de recherche, tout en 
respectant la législation RGPD. Cela 
nécessite la mise en place d'un « tiers 
de confiance » capable de chiffrer le 
numéro de registre national, 
indépendamment du type de données 



nationale registratienummer kan 
versleutelen, ongeacht het type 
gegevens (gezondheid, justitie, 
binnenlandse zaken, financiën). Het is 
aan de overheid om deze trusted third 
party standaard te voorzien en dit niet 
over te laten aan individuele 
organisaties of hulpverleningscentra. 

● Er zijn momenteel verschillende 
ontwikkelingen gaande die de toegang 
tot gegevens voor wetenschappelijk 
onderzoek zouden vergemakkelijken, 
zoals nieuwe EU-wetgeving en nieuwe 
ontwikkelingen met betrekking tot het 
bureau voor gezondheidsgegevens. 
Binnen de ACD is het mogelijk om vast 
te stellen welke stappen kunnen 
worden ondernomen om bestaande 
hiaten in deze nieuwe ontwikkelingen 
aan te pakken.

Zorg voor overeenkomsten en een wettelijk 
kader voor de verwijdering van drugsafval.

" België staat internationaal bekend om zijn 
productie en handel in synthetische drugs. De 
productie van synthetische drugs genereert een
aanzienlijke hoeveelheid afval. Dit afval wordt 
illegaal gedumpt of weggegooid en vormt een 
bedreiging voor de volksgezondheid en het 
milieu "Panopticon, 44 (3), 185-203 © 2023 
Maklu | ISSN 0771-1409 | mei 2023

De milieueffecten van drugsteelt, productie en 
handel moeten nauwlettend worden gevolgd. In 
de praktijk vormen de coördinatie en kosten van
het verwijderen van drugsafval een blijvende 
uitdaging.

Ziekenhuisverzekering staat niet langer toe 
verslaving of terugval in hun polis uit te 
sluiten.

2. Zet in op doorgedreven financiering

Gezondheidsbevordering en -preventie 
ontvangen slechts een klein deel van het 
drugsbeleidsbudget. Slechts 0,9% van de 
overheidsuitgaven voor psychoactieve stoffen 
wordt besteed aan preventie en 0,4% aan 
schadebeperking, wat absoluut onvoldoende is. 
Deze pijlers kunnen echter een belangrijke 
bijdrage leveren aan het verminderen van de 
consumptie en de sociale en 
gezondheidsgevolgen (schadelijk gebruik, 
verslavingen, somatische gevolgen, enz.). 
Ondersteuning van deze pijlers moet een 
prioriteit worden, met acties van hoge kwaliteit 
en gebaseerd op aanbevelingen uit 

(santé, justice, affaires intérieures, 
finances).

● Plusieurs évolutions sont actuellement 
en cours qui faciliteraient l’accès aux 
données pour la recherche scientifique, 
comme la nouvelle législation de l’UE et
les nouveaux développements 
concernant l’agence de données sur la 
santé. Au sein de la CGPD, il est 
possible de déterminer les mesures qui 
peuvent être prises pour combler les 
lacunes existantes dans ces nouveaux 
développements.

Prévoir des accords et un cadre juridique 
pour l’élimination des déchets de la drogue.

« La Belgique est internationalement connue 
pour sa production et son trafic de drogues de 
synthèse. Leur production génère une quantité 
importante de déchets. Ces déchets sont 
déversés ou rejetés illégalement, ce qui 
constitue une menace pour la santé publique et 
l’environnement » Panopticon, 44 (3) , 185-203 
© 2023 Maklu | ISSN 0771-1409 | Mei 2023

L’impact environnemental de la production et du
commerce des drogues devrait aussi  être 
étroitement surveillé. Dans la pratique, le coût 
de l’élimination des déchets des drogues pose 
des défis durables.

Ne plus permettre à l’assurance 
hospitalisation d’exclure la dépendance ou 
la rechute dans leur police.

2. Corriger le sous-financement historique 
de la prévention et de la réduction des 
risques liées aux drogues 

La promotion de la santé et la prévention ne 
reçoivent qu’une petite partie du budget alloué à
la politique drogues. Seuls 0,9 % des dépenses 
publiques consacrées aux substances 
psychoactives sont consacrés à la prévention et 
0,4 % à la réduction des risques. C’est 
insuffisant. Pourtant, ces piliers peuvent 
grandement contribuer à la réduction de la 
consommation et de ses conséquences socio-
sanitaires (usages nocifs, dépendances, 
conséquences somatiques etc.), et à des 
bénéfices en termes de santé. Le soutien de ces
piliers doit devenir prioritaire, avec des actions 



wetenschappelijke publicaties.

Deze onderfinanciering heeft verschillende 
gevolgen:

●  Preventiemedewerkers worden 
gedwongen reactief te handelen, zoals 
brandweerlieden die reageren op 
incidenten. Door hun flexibiliteit kunnen ze 
niet proactief nieuwe initiatieven lanceren.

●  Preventiemedewerkers kunnen niet aan 
alle eisen voldoen. Daarom moeten ze 
willekeurig beslissen in welke situaties / 
contexten ze wel of niet zullen handelen.

● Het bestaan van een tekort aan 
preventieactoren bevordert de opkomst 
van niet-legitieme operatoren op dit gebied
(bijv. Commerciële bedrijven, industriëlen, 
veiligheidsactoren), wiens interventies niet 
effectief of zelfs contraproductief zijn.

Het loont om te investeren in 
gezondheidspreventie en -promotie. Elke 
geïnvesteerde euro levert aanzienlijke 
besparingen op, met een aanzienlijk 
investeringsrendement. Deze winst zit zowel in 
het voorkomen van directe als indirecte 
gezondheidskosten, zoals ziekte of vroegtijdige 
sterfte, in niet-financiële welvaartskosten zoals 
verlies van kwaliteit van leven, en sociale 
kosten zoals criminaliteit en 
verkeersongevallen. (Lee, S., Aos, S., Drake, 
E., Pennucci, A., Miller, M., & Anderson, L. 
Rendement op investering: evidence-based 
opties om de resultaten over de hele staat te 
verbeteren 2012)

In de interfederale strategie voor een 
geïntegreerd en alomvattend drugsbeleid 2024-
2025 staat dat dit beleid gebaseerd moet zijn op
betrouwbare informatieverzameling, analyse
en rapportage. Dit omvat continue en 
periodieke verzameling van gegevens en ad-
hoc wetenschappelijk onderzoek met 
kwalitatieve en kwantitatieve methoden. Voor 
een geïntegreerde aanpak moeten alle 
aspecten van het drugsbeleid worden 
gemonitord, inclusief gegevens over 
gezondheid en vraag naar drugs, gokken en 
gamen/kansspelen, evenals gegevens over 
legale en illegale markten en aanbod. De 
strategie is gericht op het versterken van het 

de haute qualité et fondées sur les preuves, par 
exemple en les articulant sur les 
recommandations et publications scientifiques.

Ce sous-financement a plusieurs 
conséquences:

● Les intervenants en prévention sont 
forcés d’agir de façon réactive, à la 
manière des pompiers qui interviennent 
suite à des incidents. Leur marge de 
manœuvre ne leur permet pas de lancer
de nouvelles initiatives de manière 
proactive.

● Les travailleurs de la prévention ne 
peuvent pas répondre à l’ensemble des 
demandes. Par conséquent, ils doivent 
décider de manière arbitraire dans quels
situations/contextes ils agiront ou non.

● L’existence d’un sous-effectif d’acteurs 
de la prévention favorise l’émergence 
d’opérateurs non légitimes en la matière
(e.g. sociétés commerciales, industriels,
acteurs sécuritaires), dont les 
interventions sont inefficaces voire 
contre-productives.

Il est rentable d’investir dans la prévention et la 
promotion de la santé. Chaque euro investi 
permet de générer d’importantes économies, 
avec un retour sur investissement important. Ce
bénéfice s’objective à la fois dans la prévention 
des coûts de santé directs et indirects, tels que 
les maladies ou la mortalité prématurée, dans 
les coûts de bien-être non financiers tels que la 
perte de qualité de vie, ainsi que dans les coûts 
sociaux tels que la criminalité et les accidents 
de la route. (Lee, S., Aos, S., Drake, E., 
Pennucci, A., Miller, M., & Anderson, L. Return 
on investment: Evidence-based options to 
improve statewide outcomes 2012)

La stratégie interfédérale pour une politique 
intégrée et mondiale en matière de drogues 
2024-2025 stipule que cette politique doit être 
fondée sur la collecte, l’analyse et la 
communication d’informations fiables. Cela 
comprend la collecte continue et périodique de 
données et des recherches scientifiques ad hoc,
à l’aide de méthodes qualitatives et 
quantitatives. Pour une approche intégrée, tous 
les aspects de la politique des drogues doivent 
être surveillés, y compris les données relatives à
la santé et à la demande de drogues, aux jeux 
d’argent et aux paris, ainsi que les données sur 
les marchés légaux et illégaux et leur offre. La 
stratégie met l’accent sur le renforcement de la 
collecte et de l’analyse des données, sur la base



verzamelen en analyseren van gegevens, op 
basis van feitelijke, objectieve en betrouwbare 
informatie, evenals het ontwikkelen, 
optimaliseren en toepassen van kwantitatieve 
en kwalitatieve indicatoren, Er bestaat een 
noodzaak om ruimte te creëren voor 
innovatieve maatregelen en wetenschappelijk 
onderzoek naar drugsproblemen en 
gedragsverslavingen.

Om dit te kunnen realiseren is een 
structurele financiering verstrekken voor 
periodieke verzameling en schatting van 
epidemiologische gegevens, zoals DRD-
cohortstudies, PWUD / PWID-schattingen en 
infectieziekten, Europees schoolonderzoek 
naar alcohol en andere drugs en 
prevalentieonderzoeken bij personen in 
hechtenis of andere populaties (bijv. 
Sekswerkers, straatpubliek, openbaar 
bijwonen van feestelijke instellingen) 
noodzakelijk .

Regelmatige monitoringactiviteiten kunnen 
gemakkelijk worden geïntegreerd in structurele 
financiering, terwijl onregelmatige studies die 
schattingen of indicatoren genereren moeilijker 
te financieren en uit te voeren zijn. Er kan een 
concrete aanpak worden ontwikkeld voor ad-
hoc wetenschappelijke studies. Gebrek aan 
financiering beperkt de mogelijkheden voor 
structureel onderzoek. Alle mogelijke 
financieringskanalen moeten worden 
geactiveerd en gecoördineerd. Alle 
overheidsniveaus moeten bij dit initiatief worden
betrokken.

Investeer in een impulsfonds ter 
ondersteuning van innovatie op het gebied van 
preventie, schadebeperking en zorg voor 
drugsverslaafden (bijvoorbeeld, met een deel 
van het geld uit inbeslagnames of opbrengsten 
van confiscatie naar analogie met het fonds van
slachtoffers van verkeersongevallen). Dergelijke
fondsen kunnen concurrerend worden verdeeld 
onder instellingen of organisaties die een 
project indienen.

Voor drugsgerelateerde infectieziekten zijn 
vaccinatie, screening en behandeling in België 
niet helemaal gratis. Een gratis aanbod zou de 
drempel verlagen en de uitroeiing van 
drugsgerelateerde infectieziekten verhogen, 
zoals aanbevolen door de WHO.

Creëer een financiële stimulans voor registratie,
coördinatie en samenwerking tussen geestelijke
gezondheidszorg, verslavingszorg, de 

d’informations factuelles, objectives et fiables, 
ainsi que sur l’élaboration, l’optimisation et 
l’application d’indicateurs quantitatifs et 
qualitatifs, et enfin sur la nécessité de créer un 
espace pour des mesures innovantes et des 
recherches scientifiques sur les problèmes de 
drogue et les dépendances comportementales.

Fournir un financement structurel pour les 
collectes et estimations périodiques de 
données épidémiologiques, telles que les 
études de cohorte DRD, les estimations 
PWUD / PWID et les maladies infectieuses, 
l’enquête scolaire européenne sur l’alcool et 
autres drogues et les études de prévalence 
chez les personnes en détention ou à 
l’échelle d’autres populations à risque (e.g. 
travailleurs du sexe, publics de rue, publics 
fréquentant les milieux festifs).

Les activités de suivi régulières peuvent être 
facilement intégrées dans le financement 
structurel, tandis que des études irrégulières 
générant des estimations ou des indicateurs 
sont plus difficiles à financer et à réaliser. Une 
approche concrète peut être élaborée pour les 
études scientifiques ad hoc identifiées dans la 
stratégie. Le manque de financement limite les 
possibilités de recherche structurelle. Tous les 
canaux de financement possibles doivent être 
activés et coordonnés. Tous les niveaux de 
gouvernement devraient participer à cette 
initiative.

Investir dans un fonds d’impulsion pour 
soutenir l’innovation dans le secteur de la 
prévention, de la réduction des risques et des 
soins aux toxicomanes (par exemple, avec une 
partie de l’argent provenant des saisies ou du 
produit de la confiscation par analogie avec le 
fonds des victimes d’accidents de la route). Un 
tel fonds peut être distribué de façon 
concurrentielle entre les institutions ou 
organisations qui présentent un projet.

En ce qui concerne les maladies infectieuses 
liées à la drogue, la vaccination, le dépistage et 
le traitement dans le contexte des maladies 
infectieuses liées à la drogue ne sont pas 
entièrement gratuits en Belgique. La fourniture 
gratuite permettrait de réduire le seuil et 
d’accroître l’éradication des maladies 
infectieuses liées à la drogue, comme 
recommandé par l’OMS.

Créer une incitation financière pour 



welzijnssector, politie en justitie.

3. Bevordering van gelijke zorg en 
continuïteit van zorg (preventie, vroeg 
detectie en interventie, risicovermindering 
en ondersteuning / zorg) door middel van 
een alomvattende multidisciplinaire aanpak 
op basis van samenwerking en 
wetenschappelijke evidentie. Investeer in 
een zorgaanbod dat rekening houdt met de 
uiteenlopende behoeften van mensen die 
drugs gebruiken zodoende in te zetten op 
een meer weerbare en veerkrachtige 
samenleving .

De Pompidou-groep bevestigt de noodzaak van
een multidisciplinaire aanpak op basis van 
samenwerking tussen alle relevante autoriteiten
op lokaal, regionaal, nationaal en internationaal 
niveau om effectieve preventiestrategieën te 
ontwikkelen. Preventie van drugsgebruik en 
ontwikkeling van psychosociale vaardigheden 
vanaf jonge leeftijd moeten de 
basisvoorwaarden zijn voor elke preventieve 
interventie (Pompidou Group, 2024).

Binnen het brede kader van preventie moet er
meer aandacht gaan naar secundaire (gerichte)
preventie,  waarbij  pro-actief  jongeren met een
verhoogd  risico  op  latere  verslaving  en
psychopathologie  via  school-based
programma’s  training  wordt  aangeboden
(Hendriks & Dom, 2021).

Vroege interventie is nodig, met zorgverleners 
gelijkmatig verdeeld over alle regio's en de 
integratie van ervaringsdeskundigen in alle 
stadia van preventie, behandeling en herstel. 
Ondersteuning bieden aan deze 
"ervaringsdeskundigen" door middel van een 
duidelijk en geformaliseerd kader dat hen in 
staat stelt als volwaardige partners in beleid en 
praktijk te worden geïntegreerd. Vermijd 
uitsluiting door het gebruik van selectiecriteria 
die te restrictief zijn.

Alle mogelijke doelgroepen moeten worden 
overwogen: studenten (in samenwerking met 
onderwijsactoren), mensen in precaire situaties 
(in samenwerking met laagdrempelige 
verenigingen), mensen die actief zijn in het 
nachtleven, ouders(in samenwerking met 
acteurs zoals ONE / Kind & Gezin), mensen die 
intraveneus drugs gebruiken (in samenwerking 
met spuitenruilorganisaties), jeugd (in 
samenwerking met ouders, scholen en andere 

l’enregistrement, la coordination et la 
collaboration entre les soins de santé mentale, 
les soins spécialisés en toxicomanie et le 
secteur du bien-être.

3. Promouvoir l’égalité des soins et la 
continuité des soins (prévention, repérage et
intervention précoce, réduction des risques 
et accompagnement/soin) par une approche 
multidisciplinaire approfondie fondée sur la 
coopération et les évidences scientifiques. 
Investir dans une offre de soins qui tient 
compte des besoins divers des personnes 
ayant une dépendance.

Le groupe Pompidou confirme la nécessité 
d’une approche multidisciplinaire fondée sur la 
coopération entre toutes les autorités 
concernées aux niveaux local, régional, national
et international pour développer des stratégies 
de prévention efficaces. La prévention de 
l’usage des drogues et le développement des 
compétences psychosociales dès le plus jeune 
âge devraient être les conditions de base de 
toute intervention préventive (Groupe 
Pompidou, 2024).

Des interventions précoces sont nécessaires, 
avec des prestataires de soins répartis 
uniformément dans toutes les régions, et 
l’intégration d’ « experts du vécu » à toutes les 
étapes du rétablissement. Fournir un soutien à 
ces « experts du vécu » par le biais d’un cadre 
clair et valorisant, et officiel, leur permettant 
d’être intégrés comme partenaires à part entière
dans les politiques et pratiques. Éviter leur 
exclusion en raison de l’utilisation de critères de 
sélection trop contraignants ou restrictifs.

Tous les groupes cibles possibles doivent être 
pris en compte : étudiants (en collaboration avec
des acteurs de l’éducation), personnes en 
situation précaire (en collaboration avec des 
associations à bas seuil), personnes impliquées 
dans la vie nocturne, parentalité (en 
collaboration avec des acteurs comme ONE / 
Enfance&Famille), les personnes qui s’injectent 
(en collaboration avec les comptoirs d’échange 
de seringues), les jeunes (en collaboration avec 
les parents, les écoles et autres organisations 
de jeunesse) et les personnes en détention. Les
opinions et expériences des personnes 
concernées devraient être recueillies et prises 
en compte.

Toutes les formes de dépendance doivent être 
prises en compte, y compris celles liées aux 



jongerenorganisaties) en mensen in detentie. 
De meningen en ervaringen van de 
betrokkenen moeten worden verzameld en er 
moet rekening mee worden gehouden.

Focus op versterking van onderwijs en 
ontwikkeling van vaardigheden

Artsen moeten worden geïnformeerd en beter 
getraind in hun voorschrijfgedrag (opioïde 
analgetica, benzodiazepines, antipsychotica, 
anti-epileptica), evenals in identificatie en 
vroege interventie. De aanbevelingen moeten 
duidelijk zijn en de wetgeving eenvoudig en 
begrijpelijk. Voortgezette opleiding van 
psychomedische en sociale actoren moet 
worden aangemoedigd. 

Innovatie moet worden aangemoedigd door 
basis- en permanente educatie van 
professionals te bevorderen, inclusief 
bewustmaking bij de relevante professionals 
(richtlijnen, Pompidou-groep, 2017). 
Voortdurende openbare informatie, training en 
de-stigmatisering zijn ook nodig. Zorg voor 
evidence-based screeningstools in de 
eerstelijnszorg en pas ze aan nieuwe trends 
aan, zoals het gebruik van prestatieverhogende 
medicijnen en lachgas. Informeer en train 
belanghebbenden over deze (nieuwe) 
producten en praktijken. Gebruik 
risicobeoordeling en diagnose om behoeften en 
verwachtingen van begunstigden te 
identificeren. De toegankelijkheid van (mentale) 
gezondheidszorg voor mensen die drugs 
gebruiken uitbreiden.

Onderzoek, preventie, screening en 
behandeling en risicovermindering in 
gevangenissen bevorderen: het voorbeeld 
van gevangenissen is illustratief als een spiegel 
van wat er in de samenleving gebeurt. 
Preventie, zorg en vermindering van 
drugsgerelateerde risico's in gevangenissen zijn
gelijkwaardig aan preventie, zorg en 
risicobeperking in de samenleving als geheel. 
Tijdens de PRS-20-studie, waaraan Sciensano 
heeft deelgenomen, werd duidelijk dat 
medische diensten slechts beperkte standaard 
screening afnemen in verband met het gebruik 

marchés légaux (alcool, tabac, médicaments sur
ordonnance) et aux usages sans produit (écran, 
jeux vidéo, jeux de hasard et d’argent etc.). Les 
médecins doivent être informés et mieux formés
sur leur comportement de prescription 
(analgésiques opioïdes, benzodiazépines, 
antipsychotiques, anti-épileptiques), ainsi que le
repérage et l’intervention précoce. Les 
recommandations doivent être claires et la 
législation simple et compréhensible.

Insister sur le renforcement de l’éducation et
la promotion des compétences

Les médecins devraient être informés et mieux 
formés dans leur comportement de prescription 
(analgésiques opioïdes, benzodiazépines, 
antipsychotiques, antiépileptiques), ainsi que 
dans l’identification et l’intervention précoce. Les
recommandations doivent être claires et la 
législation simple et compréhensible. La 
formation continue des acteurs psycho-médico-
sociaux devrait être encouragée. 

L’innovation devrait être encouragée en 
favorisant la formation de base et la formation 
continue des professionnels du champ des 
addictions, y compris la sensibilisation des 
professionnels concernés (directives, groupe 
Pompidou, 2017). Il faut également poursuivre 
l’information, la formation et la déstigmatisation 
à l’échelle du grand public. Fournir des outils de 
dépistage fondés sur des données probantes 
dans les soins primaires et les adapter aux 
nouvelles tendances, comme l’utilisation de 
médicaments améliorant la performance et le 
protoxyde d’azote. Informer les intervenants de 
ces (nouveaux) produits et des nouvelles 
pratiques et leur donner une formation 
adéquate. Miser sur les diagnostics et 
l’évaluation des risques pour détecter les 
besoins et les attentes des bénéficiaires. Élargir 
l’accessibilité des soins de santé (mentale) pour 
les personnes ayant un problème de 
dépendance.

Promouvoir la recherche, la prévention, le 
dépistage et le traitement ainsi que la 
réduction des risques dans les prisons : 
L’exemple des prisons est illustratif comme 
miroir de ce qui se passe dans la société. La 
prévention, les soins et la réduction des risques 
liés aux drogues dans les prisons devraient être 
équivalentes à la prévention, aux soins et à la 
réduction des risques dans la société en 
général. Au cours de l’étude PRS-20, à laquelle 
a participé Sciensano, il est devenu évident que 
les services médicaux n’offraient qu’un 



van drugs. In de huidige proefprojecten "Drugs 
en detentie" wordt deze standaard screening 
uitgebreid met bijzondere aandacht voor het 
gebruik van drugs. De PRS-20-studie bevestigt 
de toegevoegde waarde van deze uitbreiding. 
Dit toont ook aan dat een proactieve 
beoordeling van alle mogelijke behoeften van 
gevangenen, zowel fysiek als mentaal en 
sociaal, van groot belang is. Aangezien 
gezondheidsbehoeften en problemen niet altijd 
door mensen in detentie zelf worden erkend, is 
het belangrijk om proactief te werk te gaan, 
vooral gezien de moeilijke situatie in de meeste 
gevangenissen (overbevolking, 
personeelstekorten, etc.) en het stigma van het 
gebruik van drugs onder gevangenen. 
Bovendien ervaren veel mensen psychische 
problemen, aanhoudend gebruik of zelfs initiatie
van gebruik van drugs in de gevangenis. Het 
hoge aantal mensen dat start met gebruik  in 
gevangenissen is een pijnlijke aanwijzing van  
het gebrek aan drugspreventie in 
gevangenissen. Uitbreiding van drugsvrije 
afdelingen blijft ook een belangrijke 
aanbeveling. Veel mensen hadden hulp nodig 
voordat ze werden opgesloten, maar ze hadden
er geen toegang toe. Detentie kan dus een kans
zijn. Een toegankelijke aanpak kan contact met 
preventie en hulpdiensten mogelijk maken en 
stigma tegengaan.

Er is nood aan meer aandacht voor betere 
opvolging in verband met reïntegratie en 
verplaatsing naar verschillende afdelingen of 
gevangenissen tijdens detentie. Specifieke 
aandacht moet worden besteed aan het 
waarborgen van de brug binnen-buiten in het 
continuüm van hulp- en dienstverlening voor 
gedetineerden. Dit geldt zowel voor interne en 
externe actoren.

Creëer flexibiliteit in bestaande aangepaste 
regelgeving. Zo kan ambulante zorg worden 
gebruikt voor outreach-werkzaamheden, moet 
de vereenvoudiging van administratieve 
procedures worden vergemakkelijkt, zodat 
klanten gemakkelijker van de ene faciliteit naar 
de andere kunnen verhuizen.

dépistage standard limité. Dans les projets 
pilotes actuels "Conseils en matière de drogues 
aux détenus", ce dépistage standard est étendu 
avec une attention particulière à l’utilisation des 
ressources. L’étude PRS-20 confirme la valeur 
ajoutée de cette extension. Cela montre en 
même temps qu’une évaluation proactive de 
tous les besoins possibles des détenus, tant 
physiques que mentaux et sociaux, est d’une 
grande importance. Comme les besoins et les 
problèmes de santé ne sont pas toujours 
reconnus par les populations elles-mêmes, il est
important d’adopter une approche proactive, 
surtout compte tenu de la situation difficile dans 
la plupart des prisons (surpeuplement, manque 
de personnel, etc.) et de la stigmatisation de 
l’utilisation des ressources chez les détenus. En 
outre, un grand nombre de personnes sont 
confrontées à des problèmes psychologiques, à 
une consommation persistante ou même à une 
nouvelle consommation de drogue en prison 
(étude PRS-20). Le nombre élevé 
d’enregistrements de nouvelles drogues dans 
les prisons, selon l’étude PRS-20, révèle 
douloureusement un manque de prévention des
drogues dans les prisons. L’expansion des 
services de désintoxication demeure également 
une recommandation importante. Beaucoup de 
gens avaient besoin d’aide avant leur 
incarcération, mais n’y ont pas eu accès. 
L’incarcération peut donc être une occasion. 
Une approche accessible peut permettre le 
contact avec les services d’urgence en éliminant
la stigmatisation des traitements, tant pour les 
détenus que pour la direction et les employés. 
Par exemple, un e-learning a été développé et 
mis à la disposition des équipes médicales et 
non médicales impliquées dans les traitements 
(groupe Pompidou, 2024).

Il faut tenir compte des groupes et contextes 
spécifiques, avec un meilleur suivi, notamment 
lors de la réinsertion ou du retour dans la 
société. Pour les changements, comme 
l’entrée/la sortie et les mouvements à l’intérieur 
de la prison, il faut accorder une attention 
particulière au continuum des soins médico-
psychosociaux. Cela s’applique aux acteurs 
internes et externes.

Créer une marge de manœuvre et une 
flexibilité dans les réglementations 
personnalisées actuelles. Par exemple, les 
soins ambulatoires peuvent être utilisés pour le 
travail d’approche , la simplification des 
procédures administratives permettant aux 
clients de passer plus facilement d’un 



Maatschappelijke organisaties (bijv. VDAB, 
sociale huisvestingsbedrijven) aanmoedigen om
in de behoeften (zorg) van mensen in herstel te 
voorzien. Zorg ervoor dat ze een aanbod op 
maat kunnen ontwikkelen voor mensen die 
herstellen. Ten slotte zou het, om de uitvoering 
van al deze maatregelen te vergemakkelijken, 
beter zijn de verantwoordelijkheid voor de 
gezondheid van gedetineerden over te dragen 
van het ministerie van Justitie aan het ministerie
van Volksgezondheid, zoals al lang door veel 
experts wordt gevraagd.

Coördineer deze initiatieven met de relevante 
gemeenschappen en ondersteunende diensten,
bevorder wegen naar re-integratie en zorg voor 
voldoende middelen en capaciteit voor deze 
initiatieven. 

Streven naar de verdere ontwikkeling van 
alternatieven binnen het strafrecht voor 
degenen die in contact komen met politie en 
justitie vanwege hun drugsgebruik of 
gedragsverslaving.

De aanpak van druggebruik primeert en 
gevangenisstraf moet worden beschouwd 
als het ultimum remedium. Het 
ondersteuningsaanbod voor justitiabelen die
omwille van druggebruik in contact komen 
met politie en justitie is momenteel echter 
onvoldoende. Voorzie voldoende middelen 
en verken de mogelijkheid tot uitbouw van 
forensische zorg voor druggebruikers met 
(risico op) delictgedrag.

4. Geef een centrale rol aan de coördinatie 
tussen gegevensverzameling, analyse en 
verspreiding van hun resultaten voor een 
geïntegreerd beleid

Een belangrijk onderdeel van de besproken 
reflecties betreft de coördinatie van acties op 
nationaal niveau (in samenwerking met 
internationaal niveau). De oprichting van een 
netwerk voor gegevensverzameling (en 
beschikbaarheid van gegevens) enerzijds en de
verspreiding van informatie en opleiding 
anderzijds is essentieel voor een geïntegreerd 
beleid. Een uitwisselingsplatform is essentieel 

établissement à un autre doit être facilitée.

Encourager les organismes de l’aide sociale 
(par exemple, le VDAB, les sociétés de 
logement social) à répondre aux besoins (soins)
des personnes en rétablissement. Veiller à ce 
qu’ils puissent élaborer une offre adaptée aux 
personnes en rétablissement. Enfin, pour 
faciliter la mise en œuvre de l’ensemble de ces 
mesures, il serait plus adéquat de transférer les 
compétences relatives à la santé des détenus 
du ministère de la justice vers le ministère de la 
santé, comme cela est réclamé par de 
nombreux experts depuis longtemps.

Poursuivre de manière réfléchie le 
développement de solutions alternatives à la
justice pénale pour les personnes qui 
entrent en contact avec la police et la justice 
en raison de leur consommation de drogues 
ou d'une dépendance comportementale.

Coordonner ces initiatives avec les 
communautés compétentes et les services 
d'aide, en favorisant des parcours de 
réinsertion, et assurez des ressources et une 
capacité suffisantes à ces initiatives. La lutte 
contre la consommation de drogues est 
prioritaire et les peines d’emprisonnement 
doivent être envisagées comme l’ultimum 
remedium. Toutefois, l’offre de prise en 
charge est actuellement insuffisante en 
raison d’une saturation des services. Il est 
nécessaire de renforcer le développement 
des soins médico-légaux ad hoc pour les 
justiciables consommateurs des drogues, et 
de mieux prévenir le risque de délinquance 
et de petite criminalité lié aux drogues.

4. Accorder un rôle central à la coordination 
entre collecte des données, analyse et 
diffusion de leurs résultats en vue d'une 
politique intégrée

Un élément important des réflexions discutées 
concerne la coordination des actions au niveau 
national (en liaison avec le niveau international).
La création d’un réseau de collecte des 
données (et la disponibilité de ces données) 
d’une part, et la diffusion de l’information et de la
formation d’autre part, est essentielle pour une 
politique intégrée. Une plateforme d’échange 
est indispensable pour que les travailleurs de 



voor veldwerkers om de ontwikkelingen op 
lokaal, regionaal en nationaal niveau te volgen.

Beschikbaarheid, onderzoek en evaluatie van 
gegevens zijn essentieel voor een evidence-
based beleid inzake drugs. Monitoring biedt 
inzicht in evoluties in vraag en aanbod van 
drugs. Evaluaties laten vervolgens zien of 
interventies de gewenste verandering tot stand 
brengen, beoordelen voor wie interventies of 
beleid het beste werken en vergelijken de 
kosten en baten. Beide vormen van onderzoek 
stellen ons in staat interventies te verbeteren en
weloverwogen beslissingen te nemen. 
Gegevensverzameling, onderzoek en evaluatie 
zijn tegenwoordig echter niet altijd optimaal.

De aanbevelingen van onderzoek en 
positieve evaluaties worden slechts 
sporadisch vertaald in het structuurbeleid. 
Het gebrek aan longitudinale gegevens en 
verouderde representatieve gegevens over 
middelengebruik zijn ook terugkerende 
problemen. Daarnaast wordt soms 
onderzoek gedaan met betrokkenheid van 
een betrokken partij (zoals de industrie), die 
onafhankelijk onderzoek in gevaar brengt. 
Hetzelfde geldt bijvoorbeeld voor onderzoek 
naar gamen en gokken.

Zorgen voor het verzamelen van hoogwaardige,
transparante en representatieve gegevens 
over vraag en aanbod van drugs. Voorzie 
technische en financiële ondersteuning om de 
registratie en monitoring van de acties van 
gezondheidswerkers te vergemakkelijken. 
Sommige rapportageverplichtingen kunnen 
bijdragen aan het tijdig en transparant kunnen 
opvolgen van het fenomeen (bijv. Rapportage 
van infectieziekten).

Zorg ervoor dat succesvolle (piloot) projecten 
structureel worden geïntegreerd in het aanbod 
van preventie, vroeginterventie, 
schadebeperking en zorg. We verwijzen 
bijvoorbeeld naar 'Drugs in detentie, de 
nationale inzet van drugsbehandelingskamers, 
druggebruikersruimtes, diensten voor pil-
testingen projecten met straathoekwerkers en 
mobiele equipes.

terrain suivent l’évolution au niveau local, 
régional et national.

La disponibilité des données, les recherches et 
l’évaluation sont indispensables pour mener une
politique fondée sur des données probantes en 
matière d’alcool et de drogues. Le suivi permet 
de mesurer les évolutions de l’offre et de la 
demande de drogues. Les évaluations montrent 
ensuite si les interventions apportent le 
changement souhaité, évaluent pour qui les 
interventions ou les politiques fonctionnent le 
mieux et permettent de comparer les coûts et 
les bénéfices. Les deux formes de recherche 
nous permettent d’améliorer les interventions et 
de prendre des décisions éclairées. Cependant, 
la collecte de données, la recherche et 
l’évaluation ne sont pas toujours optimales 
aujourd’hui.

Les recommandations issues de la 
recherche et les évaluations positives ne se 
traduisent que sporadiquement en politique 
structurelle. Le manque de données 
longitudinales et les données 
représentatives désuètes sur la 
consommation de substances sont 
également des points problématiques 
récurrents. En outre, la recherche est parfois
effectuée avec l’intervention d’une partie 
impliquée (telle que l’industrie), ce qui met 
en danger la recherche indépendante. Il en 
va de même, par exemple, pour la recherche 
sur les jeux et les paris problématiques.

Assurer le recueil de données de qualité, 
transparentes et représentatives sur la 
consommation de drogues, les usages 
problématiques et leurs conséquences socio-
sanitaires, ainsi que sur les déterminants des 
usages problématiques. Fournir un soutien 
technique et financier pour faciliter 
l’enregistrement et la surveillance des actions
des professionnels de la santé. Certaines 
obligations de rapportage pourraient également 
être mises en place de manière opportune (ex. 
la déclaration des maladies infectieuses).

Veiller à ce que les projets (pilotes) qui ont fait 
leurs preuves soient structurellement intégrés 
dans l’offre de prévention, d’intervention 
précoce, de réduction des dommages et de 
soins. Par exemple, nous faisons référence à 
'Drogues en détention', au déploiement national 
des chambres de traitement de la toxicomanie, 
des salles de consommation à moindre risque, 
ou encore des services de drug checking ainsi 
que des projets impliquant des thérapeutes de 



Zorg voor voldoende wetenschappelijk 
onderzoek om nieuwe initiatieven / 
proefprojecten op te volgen en doeltreffend te 
maken en zorg voor voldoende capaciteit en 
middelen om deze uit te voeren.

Focus op technologische innovatie zoals de 
alcohol- en drugmeter. Deze tools kunnen 
gebruikers inzicht bieden op  hun 
gebruikspatroon en mogelijke triggers.

5. Bestrijding van het stigma en sociale 
uitsluiting van mensen die drugs gebruiken

Stigma is een realiteit waar mensen die illegale 
drugs gebruiken en degenen die een verslaving 
aan een product (inclusief alcohol) hebben 
ontwikkeld, regelmatig mee te maken krijgen. 
Stigma, in welke vorm dan ook, heeft een 
directe invloed op de gezondheid van individuen
door hun mentale gezondheid te beïnvloeden, 
de adoptie van risicovol gedrag te beïnvloeden 
of hogere niveaus van stress en angst te 
veroorzaken. Het handelt ook indirect door 
relaties met gezondheidswerkers te 
verslechteren, de toegang tot zorg en 
schadebeperkende diensten te belemmeren of 
de kwaliteit van de zorg van onderop te 
nivelleren. Het stigma jegens mensen die drugs 
gebruiken genereert daarom regelmatig 
mechanismen van discriminatie en sociale (zelf)
uitsluiting, ook op het niveau van sociale 
gezondheidsdiensten, zodanig dat het nu wordt 
beschouwd als een belangrijke sociale 
determinant van gezondheid (Bolster-Foucault, 
Ho Mi Fane & Blair, 2021; Milan & Varescon, 
2022). Het is noodzakelijk om dit fenomeen te 
bestrijden, vooral door geen stereotiepe 
representaties over te brengen (bij het spreken 
in de media, tijdens openbare toespraken, 
training ...), door het gebruik van neutrale 
terminologie te bevorderen, door met de 
mensen die drugs gebruiken de stigma's te 
deconstrueren die ze zelf hebben 
geïnternaliseerd. Politieke actoren hebben een 
grote verantwoordelijkheid voor de verspreiding 
van stereotiepe representaties die de processen
van stigma en zelfstigma bestendigen, vooral in 
toespraken die volgen op de actualiteit.

rue ou des infirmières de rue.

Fournir suffisamment de recherches 
scientifiques de suivi et d’études d’efficacité des 
nouvelles initiatives / projets pilotes et assurer 
une capacité et des ressources suffisantes pour 
les réaliser.

Miser sur l’innovation technologique comme 
les dispositifs d’auto-monitoring de la 
consommation d’alcool et de drogue. Ces 
outils peuvent offrir aux consommateurs une
meilleure compréhension de leurs habitudes 
de consommation et des déclencheurs 
d’autres comportements possibles

5. Lutter contre la stigmatisation et 
l’exclusion sociale des usagers de drogues

La stigmatisation est une réalité à laquelle sont 
régulièrement confrontées les personnes 
consommatrices de drogues illégales ainsi que 
les personnes ayant développé une addiction à 
un produit (y compris l’alcool). La stigmatisation,
quelle que soit sa forme, impacte directement la 
santé des individus, en affectant leur santé 
mentale, en influençant l’adoption de 
comportements à risque, ou encore en 
provoquant des niveaux de stress et d’anxiété 
plus élevés. Elle agit également indirectement, 
en dégradant les relations avec les 
professionnels de la santé, en gênant l’accès 
aux soins et aux services de réduction des 
risques, ou encore en nivelant la qualité des 
soins vers le bas. La stigmatisation à l’égard des
usagers de drogues engendre donc 
régulièrement des mécanismes de 
discrimination et d’(auto)exclusion sociale, y 
compris au niveau des services social-santé, à 
tel point qu’elle est désormais considérée 
comme un déterminant social majeur de la 
santé (Bolster-Foucault, Ho Mi Fane & Blair, 
2021 ; Milan & Varescon, 2022). Il est 
nécessaire de lutter contre ce phénomène, 
notamment en ne véhiculant pas de 
représentations stéréotypées (lors 
d’interventions dans les médias, lors 
d’allocutions publiques, de formations…), en 
favorisant l’utilisation d’une terminologie neutre, 
en déconstruisant avec les usagers les 
stigmates qu’ils ont eux-mêmes internalisés. Les
acteurs politiques ont une grande responsabilité
par rapport à la propagation de représentations 
stéréotypées qui entretiennent les processus de 
stigmatisation et d’auto-stigmatisation, en 
particulier lors d’allocutions faisant suite à des 
faits d’actualité.



CONCLUSIES

1) Ontwikkel een op wetenschap gebaseerde
en coherente wetgeving inzake het gebruik 
van drugs

•  Streef naar een drugbeleid met 
gezondheidswinst voor de hele bevolking

• Zorg ervoor dat de alcohol- en gokindustrie 
het beleid niet hypothekerent

• Repressie zou zich niet mogen richten op de 
vraag (mensen die drugs gebruiken), maar 
exclusief op het aanbod (drugshandel). 
Drugsbezit hoeft geen crimineel feit te blijven.

•   Laat hospitalisatieverzekeringen niet langer 
toe om verslaving als indicatie voor behandeling
uit te sluiten uit de polis.

• Zorg voor een wetgevend kader dat  urine- en 
andere middelencontroles als opgelegde 
voorwaarde binnen 
strafen/maatregelen/modaliteiten reguleert. 

• Maak de regelgeving rond de financiering van 
hulp- en dienstverlening eenvoudiger zodat 
ambulante zorg bijvoorbeeld outreachend kan 
werken, of cliënten vlotter kunnen schakelen 
tussen voorzieningen.

• Maak individuele registratiegegevens (van 
bijvoorbeeld politie en juridische) toegankelijk 
voor wetenschappelijke en epidemiologische 
doeleinden.

Voorzie een legaal kader over de coordinatie en
het bekostigen van het opruimen van drugsafval

2) Zet in op een doorgedreven financiering 
voor preventie, zorg, schadebeperking en 
gegevensverzameling

• Pak de historische onderfinanciering van 
drugspreventie aan

CONCLUSIONS

1) Élaborer une législation sur l’utilisation 
des ressources fondée sur la science et 
cohérente 

• Œuvrer pour une politique sur les drogues qui 
soit bénéfique pour la santé de l’ensemble de la 
population 

• Veiller à ce que l’industrie de l’alcool et des 
jeux d’argent n'hypothèque ou ne monopolise 
les messages de prévention

• La répression ne devrait pas être axée sur la 
demande (les personnes qui consomment des 
drogues), mais exclusivement sur l’offre (le 
trafic de drogue). Dans cette approche, la 
"décriminalisation" de la détention de faibles 
quantités en vue de l'usage personnel devrait 
être étudiée. 

• Ne plus permettre que l’assurance 
hospitalisation exclue la dépendance des 
contrats. 

• Fournir un cadre législatif sur la réalisation des
contrôles d’urine et autres substances pour le 
suivi d’une sanction / mesure / modalité 
imposée par analogie avec les contrôles d’urine 
et autres moyens dans le droit de la circulation 
routière 

• Rendre les règlements concernant le 
financement des services et de l’assistance plus
souples et plus simples, afin que les soins 
ambulatoires puissent travailler à l’extérieur, par 
exemple, ou faire en sorte que les patients 
puissent  plus facilement être orientés vers les 
services spécialisés pour fournir les soins 
adaptés (continuum des soins).

• Rendre accessibles les données 
d’enregistrement individuelles (provenant par 
exemple des autorités policières et judiciaires) à
des fins scientifiques et épidémiologiques.

Fournir un cadre juridique pour la coordination 
et le financement de l’élimination des déchets 
de drogues

2) Insister sur le financement important de la
prévention, des soins, de la RdR et de la 
collecte de données 

• Corriger le sous-financement historique de la 
prévention des drogues 



• Structurele financiering verstrekken voor 
periodieke verzameling en schatting van 
nationale gegevens, zoals DRD-cohortstudies, 
PUD / PWID-schattingen en infectieziekten, de 
Europees schoolalcoholonderzoek over alcohol 
en andere drugs en prevalentieonderzoeken 
onder bij mensen in detentie.

• Investeer in een impulsfonds ter 
ondersteuning van innovatie op het gebied van 
preventie en zorg voor mensen die drugs 
gebruiken (bijvoorbeeld, met een deel van het 
geld uit inbeslagnames of opbrengsten van 
confiscatie) aar analogie van het 
slachtofferfonds voor verkeersongevallen.

• Zorg voor gratis vaccinatie, testen en 
behandeling van druggerelateerde 
infectieziekten .

• Creëer een financiële stimulans voor 
registratie, coördinatie en overleg tussen de 
geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg 
en de welzijnssector

3) Bevorder de toegankelijkheid van 
preventie, risicobeperking, zorg en de 
continuïteit van zorg 

• Maak dit mogelijk op lokaal, regionaal, 
nationaal en internationaal niveau

• Investeer in een zorgaanbod dat rekening 
houdt met de verschillende doelgroepen en 
behoeften van mensen met alle vormen van 
gebruik. Besteed speciale aandacht aan 
mensen in sociale kwetsbaarheid en andere 
risicogroepen. Investeer meer in het verlenen 
van diensten aan mensen in detentie.

• Bouw doordacht verder aan alternatieve 
afhandelingsmogelijkheden op alle niveaus van 
de strafrechtsbedeling voor personen die 
omwille van hun druggebruik in contact komen 
met politie en justitie.Zorg voor voldoende 
horizontale en verticale afstemming. 

• Benadruk het versterken van onderwijs en het 
bevorderen van expertise door het verstrekken 
van informatie en specifieke training voor 
psycho-medische en sociale actoren (certificaat 
in verslavingskunde), evenals politie en 
rechters, en het grote publiek; inclusief mensen 
die drugs gebruiken.

• Fournir un financement structurel pour la 
collecte et les estimations périodiques de 
données nationales, telles que des études de 
cohorte sur le DRD, des estimations du 
PUD/PWID et des maladies infectieuses, 
l’enquête scolaire européenne sur l’alcool et les 
autres drogues et des études de prévalence 
chez les personnes détenues. 

• Investir dans un fonds d’impulsion pour 
soutenir l’innovation dans le secteur de la 
prévention et des soins aux personnes 
dépendantes (par exemple, avec une partie de 
l’argent provenant des saisies ou du produit de 
la confiscation) par analogie avec le fonds des 
victimes d’accidents de la route.  

• Offrir gratuitement la vaccination, les tests et le
traitement des maladies infectieuses liées aux 
produits et à leurs modes d’utilisation.  

• Créer une incitation financière pour 
l’enregistrement, la coordination et la 
consultation entre les soins de santé mentale, 
les soins spécialisés en toxicomanie et le 
secteur du bien-être

3)  Promouvoir l’accessibilité de la 
prévention, de la réduction des risques, des 
soins, de la continuité des soins

• Rendre cela possible tant au niveau local, 
régional, national et international  

• Investir dans une offre de soins qui prend en 
compte les différents groupes cibles et les 
besoins divers des personnes ayant toutes les 
formes de dépendance. Accorder une attention 
particulière aux personnes en situation de 
vulnérabilité sociale et à d’autres groupes à 
risque. Investir davantage dans l’offre pour les 
personnes détenues. 

• Envisager des solutions alternatives à tous les 
niveaux du système de justice pénale pour les 
personnes qui entrent en contact avec la police 
et le pouvoir judiciaire pour leur consommation 
de drogues, en assurant une coordination 
horizontale et verticale adéquate.

• Insister sur le renforcement de l’éducation et la
promotion de l’expertise en fournissant des 
informations et une formation spécifique aux 
acteurs psycho-médico-sociaux (certificat en 
addictologie), ainsi qu’à la police et aux juges, 
ainsi qu’au grand public, y compris les 
personnes qui consomment des drogues.  



• Ontwikkel een officieel statuut voor 
ervaringsdeskundigen

4) Geef onderzoek en monitoring een 
centrale rol in het beleid

• Maak gegevens gemakkelijker beschikbaar 
voor wetenschappelijk onderzoek en secundaire
analyses

• Hecht veel belang aan evaluatie 

• Zorg ervoor dat (piloot) projecten waarvan de 
effectiviteit (na wetenschappelijk onderzoek) is 
aangetoond, structureel worden geïntegreerd in 

preventie, vroege interventie, 
schadebeperking en zorgverlening.

• Stimuleer onderzoek dat ontwikkeld wordt 
samen met mensen die drugs gebruiken, hun 
patiënten en hun naaste om zo sterke 
gemeenschapsbanden op te bouwen

5) Bestrijding van het stigma en de sociale 
uitsluiting van mensen die drugs gebruiken

• Zorg ervoor dat stereotiepe representaties niet
worden overgebracht op openbare conferenties 
of media-interventies

• Bevorder het gebruik van neutrale en niet-
stigmatiserende terminologie

• Versterken van het trainingsaanbod voor 
sociale en gezondheidswerkers om hun 
representaties van drugsgebruik te veranderen

• Versterken van interventies voor sociaal 
herstel en herstel van eigenwaarde voor 
mensen die drugs gebruiken

• Élaborer un statut complet pour les experts du 
vécu

4)  Donner à la recherche et au monitoring 
un rôle central dans les politiques 

• Rendre les données plus facilement 
disponibles pour la recherche scientifique et 
l’utilisation secondaire 

• Accorder une grande importance à l’évaluation

• Veiller à ce que les projets (pilotes) dont 
l’efficacité a été démontrée soient 
structurellement intégrés dans la prévention, 
l’intervention précoce, la réduction des 
dommages et l’offre de soins.  

• Encourager la recherche menée avec les 
personnes qui consomment des médicaments, 
leurs patients et leurs proches afin de tisser 
des liens communautaires solides 

5) Lutter contre la stigmatisation et 
l’exclusion sociale des usagers de drogues  

• Veiller à ne pas véhiculer des représentations 
stéréotypées lors de conférences publiques ou 
d’intervention dans les médias 

• Favoriser l’utilisation d’une terminologie neutre
et non stigmatisante 

• Renforcer l’offre de formation à destination des
professionnels social-santé afin de modifier 
leurs représentations de l’usage de drogues 
et des usagers  

• Renforcer les interventions de revalidation 
sociale et de restauration de l’estime de soi à 
destination des usagers  


