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NOTA 
van: het secretariaat-generaal van de Raad 
aan: de delegaties 
nr. vorig doc.: DS 1222/1/15 REV 1 
Betreft: Conclusies van de Raad over de uitvoering van het EU-actieplan inzake 

drugs 2013-2016 betreffende minimumkwaliteitsnormen bij de 
terugdringing van de vraag naar drugs in de Europese Unie 

  

Voor de delegaties gaan hierbij de bovengenoemde Raadsconclusies, die door de Raad (Algemene 

Zaken) op 14 september 2015 zijn goedgekeurd. 
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BIJLAGE 

 

Conclusies van de Raad over de uitvoering van het EU-actieplan  

inzake drugs 2013-2016 betreffende minimumkwaliteitsnormen  

bij de terugdringing van de vraag naar drugs in de Europese Unie 

 

DE RAAD VAN DE EUROPESE UNIE 

 

VASTSTELLENDE: 

− dat er tussen de lidstaten verschillen bestaan met betrekking tot de kwaliteit van de geboden 

maatregelen en diensten ter terugdringing van de vraag naar drugs, en dat minimumkwaliteits-

normen bij de terugdringing van de vraag naar drugs in de EU wenselijk zijn om de 

verschillen tussen bestaande praktijken te overbruggen en om de totale kwaliteit te verbeteren; 

 

− dat Europa, na jaren van ervaring en onderzoek, voldoende gegevens heeft verzameld over de 

doeltreffendheid van de verschillende maatregelen voor het terugdringen van de vraag naar 

drugs om op EU-niveau over een reeks minimumkwaliteitsnormen overeenstemming te 

kunnen bereiken; 

 

− dat de uitvoering van minimumkwaliteitsnormen kan leiden tot een verbetering van de 

effectiviteit en de efficiëntie van drugspreventieprogramma's, schadebeperkingsdiensten en de 

behandeling en rehabilitatie van druggebruikers; 

 

− dat de huidige begrotingssituatie beleidsmakers noopt tot het verwezenlijken van een 

betaalbare gezondheidszorg waarin  een hoog niveau van kwaliteit, toegankelijkheid én 

reikwijdte wordt gewaarborgd met betrekking tot effectieve en gediversifieerde maatregelen 

ter terugdringing van de vraag naar drugs; 

 

− dat het doel van deze Raadsconclusies erin bestaat om de lidstaten te steunen bij het 

verankeren van gecoördineerde, op beste praktijken en kwaliteit gebaseerde benaderingen ter 

terugdringing van de vraag naar drugs, en niet om een oproep te doen voor nieuwe EU-

wetgeving. 
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IN HERINNERING BRENGEND: 

 

− dat, volgens artikel 168 van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie, bij de 

bepaling en de uitvoering van elk beleid en elk optreden van de Unie een hoog niveau van 

bescherming van de menselijke gezondheid wordt verzekerd en dat het optreden van de Unie, 

dat een aanvulling vormt op het nationale beleid, gericht is op het verbeteren van de 

volksgezondheid, op het aanmoedigen van  samenwerking tussen de lidstaten op het gebied 

van de volksgezondheid en, zo nodig, op het steunen van hun optreden en het volledig 

eerbiedigen van de verantwoordelijkheden van de lidstaten voor de bepaling van hun 

gezondheidsbeleid en voor de organisatie en de verstrekking van gezondheidsdiensten en 

medische zorg; 
 

− de EU-drugsstrategie 2013-2020, waarin wordt gepleit voor het ontwikkelen en uitvoeren van 

kwaliteitsnormen voor preventie (primaire, universele, selectieve en geïndiceerde preventie-

maatregelen), vroegtijdige opsporing en interventie, beperking van risico en schade, 

behandeling, rehabilitatie, sociale integratie en herstel; 

 

− actie 9 van het EU-actieplan inzake drugs 2013-2016, die voortbouwt op een gelijkaardige 

actie in het actieplan inzake drugs 2009-2012, en die voorschrijft dat de Raad, de Horizontale 

Groep drugs, de lidstaten, de Europese Commissie en het EMCDDA "afspreken en beginnen 

met de toepassing van EU-minimumkwaliteitsnormen ter overbrugging van de kloof tussen 

wetenschap en praktijk voor: a) primaire, universele, selectieve en geïndiceerde preventie-

maatregelen; b) maatregelen voor vroegtijdige opsporing en interventie; c) maatregelen ter 

beperking van risico en schade; en d) maatregelen voor behandeling, rehabilitatie, sociale 

integratie en herstel"; 

 

− de aanbevelingen van het drugsforum van de civiele samenleving van december 2014, waarin 

wordt opgeroepen tot aanneming van Europese minimumkwaliteitsnormen en tot geleidelijke 

invoering ervan, ondersteund met voldoende financiering; 

 

− de resultaten van projecten, zoals de studie over de ontwikkeling van een EU-kader voor 

minimumkwaliteitsnormen en maatstaven bij het terugdringen van de vraag naar drugs 

(EQUS) en Europese kwaliteitsnormen voor drugspreventie (EDPQS), de opgedane 

praktische ervaring met beste praktijken, en de gegevens die daarover op het portaal van het 

EMCDDA zijn verzameld; 
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− de resultaten van de door de Europese Commissie in juli 2011 georganiseerde conferentie 

over minimumkwaliteitsnormen en de openbare raadpleging over de mededeling van de 

Commissie "Naar een sterker Europees antwoord op de drugsproblematiek", die de invoering 

van Europese minimumkwaliteitsnormen ondersteunen. 

 

STELT de volgende EU-minimumkwaliteitsnormen bij de terugdringing van de vraag naar drugs 

vast met betrekking tot preventie, beperking van risico en schade, behandeling en rehabilitatie, met 

het oog op de ondersteuning en bevordering van een kwalitatieve benadering ten aanzien van de 

maatregelen voor de terugdringing van de vraag naar drugs in de EU: 

 

I. Preventie 

 

a. Preventiemaatregelen (primaire, universele, selectieve en geïndiceerde) zijn gericht op 

de algemene bevolking, op bevolkingsgroepen die risico lopen op drugsmisbruik en op 

groepen/personen waarbij een probleem is vastgesteld. Ze hebben als doel drugsgebruik, 

het escaleren ervan en/of de negatieve gevolgen van drugsgebruik voor de algemene 

bevolking en/of bevolkingsgroepen te voorkomen, uit te stellen of te reduceren, en zijn 

gebaseerd en afgestemd op een analyse van de behoeften van de doelgroep; 

 

b. De preventiemaatregelen worden ontwikkeld door opgeleide en/of gespecialiseerde 

vakmensen met bevoegdheden en expertise op het gebied van preventie-

beginselen, -theorieën en -praktijken die de steun van openbare instellingen genieten 

(onderwijs, gezondheidszorg en sociale diensten) of werken bij geaccrediteerde of 

erkende instellingen of niet-gouvernementele  organisaties; 

 

c. De mensen die de preventiemaatregelen uitvoeren, hebben toegang tot en maken gebruik 

van op feiten gebaseerde programma’s en/of kwaliteitseisen op lokaal, nationaal en 

internationaal niveau; 

 

d. De preventiemaatregelen maken deel uit van een samenhangend preventieplan voor de 

lange termijn, worden op passende wijze doorlopend gecontroleerd waardoor de 

noodzakelijke aanpassingen kunnen worden aangebracht, en worden geëvalueerd; de 

resultaten worden gedeeld zodat uit nieuwe ervaringen lering kan worden getrokken. 
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II. Beperking van risico en schade 

a. Maatregelen ter beperking van risico en schade met inbegrip van, maar niet beperkt tot, 

maatregelen met betrekking tot infectieziekten en drugsgerelateerde doden, zijn 

realistisch in hun doelstellingen, op grote schaal toegankelijk en toegesneden op de 

behoeften van de doelgroepen; 

b. Passende maatregelen, informatie en doorverwijzingen worden overeenkomstig de 

kenmerken en behoeften van de gebruikers van de dienst aangeboden, ongeacht de aard 

van hun behandeling; 

c. De maatregelen staan ter beschikking van alle personen in nood, ook in situaties en 

omstandigheden met een hoger risico; 

d. Maatregelen zijn op beschikbare wetenschappelijke kennis en ervaring gebaseerd, en 

worden uitgevoerd door gekwalificeerd en/of opgeleid personeel (waaronder 

vrijwilligers), dat doorlopend wordt bijgeschoold. 

III. Behandeling, sociale integratie en rehabilitatie 

a. Passende en op feiten gebaseerde behandeling is toegesneden op de kenmerken en 

behoeften van gebruikers van de dienst en is respectvol ten opzichte van de waardigheid, 

verantwoordelijkheid en veranderingsbereidheid van het individu; 

b. Alle mensen in nood hebben op eigen verzoek toegang tot behandeling, en deze wordt 

niet beperkt door persoonlijke of sociale kenmerken en omstandigheden of door een 

gebrek aan financiële middelen bij de gebruikers van die dienst. De behandeling vindt 

binnen een redelijke termijn plaats en in het kader van de continuïteit van de zorg; 

c. Bij maatregelen op het gebied van behandeling en sociale integratie worden de 

doelstellingen op basis van een stapsgewijze benadering bepaald en op gezette tijden 

opnieuw bekeken, en mogelijke terugvallen worden op passende wijze aangepakt; 
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d. Maatregelen en diensten op het gebied van behandeling en sociale integratie zijn op 

geïnformeerde toestemming gebaseerd, patiëntgericht en ondersteunen de autonomie van 

de patiënten; 

e. De behandeling wordt uitgevoerd door gekwalificeerde deskundigen en opgeleid 

personeel die doorlopend worden bijgeschoold; 

f. Behandelingsmaatregelen en -diensten zijn geïntegreerd in de continuïteit van de zorg en 

omvatten, waar nodig, socialebijstandsvoorzieningen (onderwijs, huisvesting, beroeps-

opleiding, welzijn) die gericht zijn op de sociale integratie van de persoon; 

g. Behandelingsdiensten nemen vrijwillige tests af voor door bloed overgedragen 

infectieziekten, zij waarschuwen voor risicovol gedrag en helpen bij het omgaan 

met ziekte; 

h. Er wordt toezicht gehouden op de behandelingsdiensten, en hun activiteiten en resultaten 

zijn onderworpen aan periodieke interne en/of externe evaluatie. 

 

BENADRUKT HETGEEN VOLGT: 

− de EU-minimumkwaliteitsnormen bij de terugdringing van de vraag naar drugs dienen 

ethische beginselen in acht te nemen, evenals de mensenrechten, vertrouwelijkheid en 

culturele en sociale kenmerken, met inbegrip van genderkwesties en ongelijkheden op 

gezondheidsgebied; 

− maatregelen ter uitvoering van deze normen dienen zorgvuldig te worden ontworpen en 

adequaat te worden gemonitord en geëvalueerd; 

− maatregelen ter uitvoering van deze normen dienen te worden gebaseerd en afgestemd op een 

analyse van de behoeften van de doelgroep; 

− deze normen dienen te worden gezien als minimale kwaliteitsmaatstaven en de uitvoering 

ervan mag, waar mogelijk, de toepassing van hogere en meer verregaande kwaliteitsnormen 

bij de terugdringing van de vraag naar drugs niet in de weg staan; 
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− de invoering van deze normen in de EU dient een geleidelijk proces te zijn, gericht op 

effectieve aanpassing van de bestaande diensten, programma’s en systemen; 

− bij de aanpassing en uitvoering van deze normen dient sterk rekening te worden gehouden 

met de verantwoordelijkheid van de lidstaten voor de bepaling van hun eigen gezondheids-

beleid en voor de organisatie en de verstrekking van gezondheidsdiensten en medische zorg, 

terwijl tegelijkertijd de uitwisseling van beste praktijken en gezamenlijke uitvoerings-

inspanningen op EU-niveau worden bevorderd; 

− hoewel deze normen geen belemmering mogen vormen voor de invoering van innovatieve 

maatregelen en programma’s, dienen nieuw ontworpen maatregelen te zijn gebaseerd op 

beschikbare theorieën, feitenmateriaal, praktijken en/of gestandaardiseerde processen, en 

adequaat te worden gemonitord en geëvalueerd, waarbij de resultaten moeten worden 

verspreid om uit nieuwe ervaringen lering te kunnen trekken. 

 

VERZOEKT DE LIDSTATEN: 

− om overeenkomstig deze normen vraagbeperkende maatregelen en programma’s te ontwerpen 

en te steunen, en te investeren in monitoring en evaluatie, evenals in de verspreiding van de 

resultaten, zodat uit nieuwe ervaringen lering kan worden getrokken; 

− om, waar nodig, voor beroepsbeoefenaars en beleidsontwikkelaars op het gebied van de 

terugdringing van de vraag naar drugs opleidingen te verzorgen die met deze normen 

overeenstemmen; 

− om middels interministeriële samenwerking de uitvoering van deze normen te ondersteunen; 

− om het maatschappelijk middenveld bij de uitvoering van deze normen te betrekken, onder 

meer bij de planning, invoering, monitoring en evaluatie, evenals bij de verspreiding van de 

resultaten, zodat uit nieuwe ervaringen lering kan worden getrokken. 



 

 

11985/15   fb 8 
BIJLAGE DG D 2C  NL 
 

VERZOEKT DE COMMISSIE: 

− om zich te beraden op financiële steun uit het bestaande meerjarig financieel kader voor 

projecten en programma’s die de uitwisseling van beste praktijken bij de uitvoering van deze 

normen bevorderen; 

− om de vooruitgang bij de uitvoering van deze normen te bespreken als onderdeel van de 

periodieke voortgangsevaluaties van de uitvoering van het EU-actieplan inzake drugs , die 

moeten worden voorbereid op basis van door de lidstaten en het EMCDDA verstrekte 

informatie met inbegrip van, indien mogelijk en beschikbaar, gegevens van andere 

internationale organisaties zoals het VN-Bureau voor drugs- en misdaadbestrijding en de 

Wereldgezondheidsorganisatie. 

 

VERZOEKT HET EMCDDA: 

− om voort te gaan met het verzamelen van gegevens over doeltreffende maatregelen en 

diensten ter terugdringing van de vraag naar drugs, en om de lidstaten technische onder-

steuning en deskundigheid te verlenen bij de uitvoering van deze normen naargelang de 

beschikbare middelen en informatie in de lidstaten; 

− om informatie over de EU-minimumkwaliteitsnormen met gebruikmaking van bestaande 

instrumenten in de eigen jaarverslagen op te nemen. 

VRAAGT dat de vooruitgang die op dit gebied op EU-niveau wordt geboekt, wordt beoordeeld op 

basis van evaluaties van de Commissie en op tijd voor de eindevaluatie van de EU-drugs-

strategie 2013-2020; 

OVERWEEGT de noodzaak tot verdere verfijning van de EU-minimumkwaliteitsnormen naar 

aanleiding van die evaluatie. 

 

 


