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Die Vorlage ist von der Kommission der Europiischen Gemeinschaften am 22. August 1994
dem Herrn Prisidenten des Rates der Europiischen Union Uibermittelt worden.

Der Wirtschafts- und SozialausschuB und der AusschuB der Regionen werden an den
Beratungen beteiligt.

Da sich der Vorschlag auf Artikel 129 EGV stiitzt, findet das Mitentscheidungsverfahren
Anwendung. Nach den Vorstellungen der Kommission sollte das Européische Parlament seine
Stellungnahme in erster Lesung im Oktober 1994 abgeben, und der Rat sollte seinen
gemeinsamen Standpunkt vor Ende 1994 festlegen.

Die Kommission strebt eine BeschluBfassung durch den Rat und durch das Europdische
Parlament vor Ende 1994 an.
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I.  Einleitung

1. Dievorliegende Mitteilung und der vorliegende Vorschlag fir ein Aktionsprogramm
zur Privention der Drogenabhingigkeit sind im doppelten Kontext der Mitteilung
der Kontmission vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich der
dffertlichen Gesundheit® und des Aktionsplans der Européischen Union zur
Drogenbekampfimg® zu sehen, den die Kommission dem Rat und dem Parlament
vorgelegt hat.

2. Inihrer Mitteilung vom 24. November 1993 hat die Kommission einen Rahmen fiir
die kinftigen MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene festgelegt, mit denen das Ziel
des Gesundheitsschutzes verwirklicht werden soil, das seit Inkrafttreten des Verirags
fiber die Européische Union in Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags
zur Grimdung der Européischen Gemeinschaft festgeschnebm ist. Die Rolle der
Gemeinschaft wird dahingehend definiert, daB sie die Bemuhlmgen der
Mitgliedstaaten im Bereich der 5ffentlichen Gesundheit unterstitzt, indem sie ihnen
bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen und Strategien behilflich ist und
2ur gemeinschaftsweiten Bereitstellung von Leistungen des Gesundheitsschutzes
beitragt, wobei als Zielvorstellung der beste, bereits in einem Gebiet der
Gemeinschaft erreichte Standard anzusetzen ist.

3.  Bei der Einleitung von MaBnahmen geméif Artikel 129 mufl die Gemeinschaft auf
die Verhiitung von Krankheiten und den Schutz der Gesundheit abzielen. Die
Drogenabhiingigkeit ist die einzige schwerwiegende Gesundheitsgefihrdung, die in
diesem Artikel ausdriicklich genanmt wird, und ihre Privention wurde in der
Mitteilung der Kommnission als Prioritit fiir das Tatigwerden der Gemeinschaft
genanmnt.

4.  Die Drogenabhingigkeit ist ein vielschichtiges Problem, das mit schwerwiegenden
gesellschaftlichen Folgen wie sozialer Ausgrenzung, Arbeitslosigkeit und
Kriminalitit einhergeht. Da die Mitgliedstaaten bei der Bekdmpfung ihrer
gravierenden Auswirkungen auf die Gesellschaft auf Schwierigkeiten trafen, wurden
in den letzten Jahren eine Reihe von Initiativen auf Gemeinschafisebene ergriffen.
Die Vielzahl der von Rat und Europiischem Parlament verabschiedeten MaBnahmen
hat gezeigt, wie ernst sie dieses Problem nelumen und wie itberzeugt sie davon sind,

- daB GegenmaBnahmen auf Gemeinschaftsebene notwendig sind. Mittlerweile karn
die Gemeinschaft ihre Emungenschaften im Bereich der Privention der
Drogembhanggkelt konsolidieren und auf der bereits geleisteten Arbeit aufbauen,
indem sie ein zukunfisweisendes Programm zur Bekampfung der
Drogenabhingigkeit im Gesamtkontext der 6ffentlichen Gesundheit vorschlégt.
Dieses Programm soll folgende Bereiche abdecken:

— Konsum von Suchtstoffen und psychotropen Substanzen;

M KOM (93) 559 endg.
@ KOM (94) 234 endg.
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— MiBbrauch von Alkohol und Armeimitieln®,
— Zweckentframdung chemischer Stoffe und Zubereitungen (Lbsmgsnuttel usw.)
zur Berauschung®.

5.  Das Programm basiert unter anderem auf einer Analyse der Erfahrungen, die mit
den auf Wunsch der Mitghedstaaten auf Gemeinschaftsebene durchgefiihrten
Aktionen gemacht wurden. Es beriicksichtigt femner die geplanten und
durchgefiihrten Ma8nahmen internationaler Organisationen, wie das Programm der
Vereinten Nationen zur internationalen Drogenkontrolle und die Arbeit der UN-
Sonderorganisationen, vor allem der Weltgesundheitsorganisation, und regionaler
-Korperschaften wie dem Euwroparat (Pompidou-Gruppe). Eine verstirkte
Zusammenarbeit mit dissen Gremien und die Offung des Programms fiir
Drittlander, insbesondere fir die mittel- und osteuropaischen Linder, wird es
ermoglichen, der intemationalen Dimension der Drogenproblematik Rechmung zu
tragen.

Zum Sachstand in der Gemeinschaft

6. Zweil Berichte itber die Reduzierung der Drogennachfrage in der Europiischen
Gemeinschaft haben viele niitzliche Informationen® geliefert, aber auch den Mangel
an verlaBlichen und vergleichbaren Indikatoren in der Européischen Gemeinschaft
aufgezeigt. Das erschwert sowohl die Beurteilung, wieviel Drogenabhingige es
insgesamt gibt, als auch den Vergleich des AusmafBes und der Tendenzen des
Drogenkonsums. Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
wird dazu beitragen, diese Liicken zu schlieBen®. Obwohl keine Daten verfiigbar
waren, lieB der zweite Bericht iber die Reduzierung der Drogennachfrage folgende
allgemeine Tendenzen erkennen:

— Anstieg von Mortalitit tnd Morbiditit durch Drogenkonsum®;

— zunehmende Nachfrage nach Behandlung;

— wachsende Zahl von Ersterfahrungen mit Drogen,

— erhohter Prozentsatz von Drogenabhingigen im Strafvollzug,

— Zunahme der Zahl von Aids-Erkrankungen durch Drogenkonsum;

— wachsende Besorgnis angesichts der Risiken einer HIV-Infektion sowohl bei den
Drogenabhingigen als auch bei ihren Familien und anderen Personengruppen.

3y
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vor allem der Arzneimittel "auf besondere arztliche Verordnung" im Sirme der Richtlinie
des Rates 92/26/EWG vom 31.3.1992.

Wenn es um die Abhingigkeit von unerlaubten und erlaubten Drogen und Stoffen geht,
werden haufig die Begriffe "Konsum”, "MiBbrauch” und "Zweckentfremdung (chemischer
Stoffe)" verwendet.

KOM(90) 527 endg. vom 8.11.1990 und SEK(92) 725 endg. vom 25.5.1992.

ABI. Nr. L 36 vom 12.2.1993, S. 1, und ABIL Nr. C 225 vom 20.8.1993, S. 3.

Allein in den Unterzeichnerstaaten des Schengener Atkommens stieg die Zahl der
Todesfille durch Uberdosis von 1 634 im Jahr 1980 auf 4 843 im Jahr 1991 an (ohne
Belgien, Griechenland und die Niederlande). Lianderstatistiken, Interpol, Lyon.
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7. Das Problem der Drogenabhingigkeit im Strafvollzug ist besonders gravierend. Den
Statistiken zufolge betragt der Anteil der Drogenabhéngigen unter den Hiftlingen
m acht Mitgliedstaaten mehr als 30 % (Schatzungen der Mitgliedstaaten aus dem
Jahre 1993).

8. Die grofle Zahl der Aids-Erkrankungen in Verbindung mit Drogenkonsum gibt
weiterhin AnlaB zu schwerer Sorge. Den von der Aids-Uberwachung in der
Ewropéischen Gemeinschaft und den COST-Landem® gelieferten Daten Zufolge
entfielen im Zeitraum 1991 bis 1993 mehr als 34 % der Aids-Neuerkrankungen bei
Minnern und mehr als 54% der Aids-Neuerkrankungen bei Frauen auf intravends
Drogenabhiingige. AuBerdem steigen die absoluten Zahlen der Auds-Inzidenz in
dieser Ubertragungsgruppe auch weiterhin an.

9. Im Rahmen der im Mirz und Mai 1992 durchgefiihrten Eurobarometer-
Meinungsumfragen® hat die Kommission eine besondere Erhebung in Aufirag
gegeben, anhand deren die Kenntnisse der Europaer iiber unerlaubte Drogen sowie
ihre Einstellung und ihre Meinung dazn beurteilt werden sollten Die Umfrage
ergab, daB mehr als 500 000 jungen Europdemn im Alter von unter 15 Jahren und
mehr als 3 500 000 im Alter von weniger als 19 Jahren Drogen angeboten werden.
Im allgemeinen wissen die Jugendlichen in Europa mehr Giber Haschisch, Kokain
und Heroin als @iber neue Drogen wie Crack und Ecstasy, {iber deren Risiken sich
die Befragten deutlich weniger im klaren sind. Die Personen, denen am hiufigsten
Drogen angeboten werden, sind mammlichen Geschlechts, Studenten und jiinger als
35 Jahre (Heroin, Haschisch und Kokain) bzw. Jinger als 25 Jahre (LSD, Crack und
Ecstasy). Wird die Einrichtung von besonderen Zentren fiir die Betreuung von
Drogenabhingigen auch allgemein akzeptiert, so ist die Behandlung mit
Ersatzdrogen noch relativ umstritten. Die kostenlose Verteilung von Spritzen wird
nur von Jugendlichen, Intellektuellen und Einwohnern von GroBstidten akzeptiert;
dltere Menschen und Personen mit geringerer Bildung befitrworten eher die
strafrechtliche Verfolgung und/oder die Isolierung von Drogenabhiingigen

II.  Uberblick iiber die auf Gemeinschaftsebene bislang durchgefiihrten Massnahmen zur
Bekiimpfung der Drogenabhingigkeit _

Der Européische Rat

10.  Der Europiische Rat befaBte sich mit dem Thema Drogenabhingigkeit anf den drei
aufeinanderfolgenden Tagungen in Mailand (1985), Den Haag und London (1986).
Die Mitgliedstaaten wurden aufgefordert, ihre Erfahrungen mit der Behandlung und
Wiedereingliederung von Drogenabhangigen einzubringen und sich an der
Aufklirung der Lehrkrifte, Eltem und Jugendlichen {iber die Risiken der
Drogenabhingigkeit zu beteiligen und bei der Erstellung von Berichten und
Empfehlungen zu moglichen MaBnahmen auf Gemeinschafisebene mitzuarbeiten.
Seither hat der Européische Rat diese Prage nicht aus den Augen verloren, was in

® Gemeinsames Aids-Zentrum der WHO und der EG, Vierteljahresbericht vom 30. Juni 1993.
® Eurobarometer 37 - Europaische Woche der Suchtpravention.
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den jiingsten Erklarungen von Dublin und Rom (1990), Luxemburg und Maastricht
(1991), Lissabon (1992) und Brissel (1993) zum Ausdruck kommt. Dariiber hinaus
hat der vom Europiischen Rat in Rom (1990) angenommene und vom Européischen
Rat in Edinburgh (1992) emeut behandelte Europdische Drogenbekampfungsplan
wesentlich zur Férderung des Tatigwerdens der Gemeinschaft im Bereich der

Drogenabhiingigkeit beigetragen.

Der Rat

11. Erstmals wwrde die Bekampfung der Drogenabhingigkeit auf einer informellen
Sitzung der Gesundheitsminister (1984) behandelt; im weiteren Verlauf zeichnete
sie sich dann als ein Hauptanliegen des Rates und der im Rat vereimgten
Gesundheitsminister ab. Die Kommission iibermittelte dem Rat nacheinander zwei
Mitteilungen iber die Zusammenarbeit auf Gemeinschaftsebene bei
gesundheitspolitischen Fragen”, in der die Bekampfung der Drogenabhingigkeit
als vorrangiger Aktionsbereich benannt wird, und iiber Gemeinschaftsaktionen zur
Bekampfing der Drogensucht'”. Mit ihrem Schwerpunkt auf den Aktionen im
Bereich der Privention und Gesundheitserziehung figte sich die letztgenannte
Mittetlung in den Rahmen einer globalen Strategie zur Losung des Drogenproblems
ein, und zwar als Erginzung der spezifischen Mafinahmen zur Bekdmpfung der
Herstellung und des Handels, die in der Empfehlhung fiir einen Beschiu} des Rates
iiber die Teilnahme der Gemeinschaft an den vorbereitenden Arbeiten und an der
Internationalen Konferenz iiber den DrogemmiBbrauch und den illegalen
Drogenhandel“® befiirwortet wurden.

12. Der Rat und die im Rat vereinigten Gesundheitsminister haben die vom
Europédischen Rat in Den Haag verlautbarte Bereitschaft der Mitgliedstaaten,
gemeinsame MaBnahmen zur Losung des Drogenproblems zu ergreifen, nach und
nach in die Tat umgesetzt, indem sie eine Reihe von EntschlieBungen und
SchiuBfolgerungen? verabschiedeten, in denen sie die Kommission ersuchen, die
Mitgliedstaaten in folgenden Bereichen zu unterstitzen: Vorsorgeuntersuchungen,
Gesundheitsdaten, Aids-Priavention bei Drogenabhingigen, Durchfihrung von
koordimerten Aktionen zur Privention der Drogensucht, Informationsaustausch und
Ausarbeitung von regelmifig vorzulegenden Berichten Giber die Reduzierung der
Drogernachfrage, Wiedereingliederung von Drogenabhingigen im Strafvolizug und
Koordinierung von zwei Europidischen Wochen der Suchtprivention. Die
Bildungsminister haben die Frage ebenfalls behandelt.

13. Um auf diese konkreten Forderungen einzugehen, hat die Kommission einige
grundlegende Ziele definmiert, zu denen auch die Forderung und Unterstiitzung
folgender MaBfnahmen zahit: '

4% KOM(84) 502 endg.
4D KOM(86) 601 ends.
13 KOM(86) 457 ends.
9 Verzeichnis im Anhang.
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— Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen den Mitgliedstaaten im Bereich
der Primér -, Sekundir- und Tertiarpravention der Drogenabhingigkeit;

— Durchfithrung von Pilotprojekten im vorgenannten Bereich, und zwar
insbesondere von Projekten, an denen mehrere Mitgliedstaaten beteiligt sind oder
die als Anhaitspunkt fiir andere Mitgliedstaaten dienen kdnnen;,

— Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen nationalen Einrichtungen .und
nichtstastlichen Organisationen (NGO),

— Schaffung gemeinschaftlicher Netze nichtstaatlicher Organisationen.

Die Kommission hat entsprechend den Empfehlungen des Europiischen Rates von
Dublin (1990) dem Rat einen Vorschlag fiir eine Verordnung zur Schaffung einer
Europiischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht vorgelegt, die dann
am 8. Februar 1993 erlassen wurde. Nachdem der Europiische Rat von Briissel
Lissabon als Sitz der Beobachtungsstelle bestimmt hatte, trat die Verordnung am
30. Oktober 1993 in Kraft. Sie sieht vor, daB an erster Stelle der ibr iibertragenen
vorrangigen Aufgabenbereiche die Nachfrage und die Reduzierung der Nachfrage
stehen, denen in den ersten drei Jahren besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist.

Das Europaische Pariament

15.

Das Europdische Parlament hat bei der Behandlung der Drogenabhiingigkeit auf
europdischer Ebenc eine wichtige Rolle gespielt, da es seit 1980 mehrere
diesbeziigliche EntschlieBungen’® angenommen wund 1985 einen
"Untersuchungsausschul zum Drogenproblem in den Lindern der Furopaischen
Gemeinschaft”™ eingesett hat. Nach MaBgabe des Berichts dieses
Untersuchungsausschusses  arbeitete das  Europiische Parlament zwei
EntschlieBungen'® aus, in denen eine konzertierte Aktion zur Losung des
Drogenproblems und die Konzipierung einer umfassenden Gemeinschaftspolitik zur
Drogenbekdmpfung gefordert wurden, die im Bereich der Reduzierung der
Drogennachfrage die Priivention, den Entzug und die Wiedereingliederung abdecken
sollte. Das Europiische Parlament unterstrich insbesondere die Notwendigkeit
zusitzlicher Anstrengungen zur Abschreckung vor allem junger potentieller
Drogenkonsumenten durch Gesundheitserzichung,

U9 ABI Nr. L 36 vom 12.2.1993, S. 1, und ABL Nr. C 225 vom 20.8.1993, S. 3.
% insbesondere: _
EntschlieBung vom 10.3.1980 (ABI. Nr. C 85 vom 8.4.1980, S. 15)
EntschlieBung vom 14.5.1982 (ABI. Nr. C 149 vom 14.6.1982, S. 120)
EntschlieBung vom 13.9.1985 (ABL. Nr. C 262 vom 14.10.1985, S. 119 bis 123).
9 EntschlieBung vom 9.10.1986 (ABI. Nr. C 283 vom 10.11.1986, S. 79)
EntschlieBung vom 18.1.1989 (ABI. Nr. C 47 vom 27.2.1989, S. 51).
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Der Gemetnschaftliche Ansatz

Ziele und Wege

16.

17.

18.

19.

In Ubereinstimmung mit Artikel 129 wurde in der Mitteilung der Kommission tiber
die 6ffentliche Gesundheit die Drogenabhingigkeit als vorrangiger Bereich fir
kinfige MaBnahmen im Rahmen eines speziellen Programms benannt. Bei der
Konzipierung eines solchen Programms muf} die Kommission gezielte MaBnahmen
zur Privention der Drogenabhingigkeit benennen. Diese Mafinahmen miissen in
Zusammenhang mit anderen, im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der
6ffentlichen Gesundheit vorgeschlagenen Programmen und Aktvititen stehen und
diese erginzen.

Die kiinftigen Mafnahmen der Gemeinschaft im Bereich der offentlichen
Gesundheit miissen das Subsidiarititsprinzip wahren und den in Absatz 27 der
Mitteilung der Kommission dargelegten Uberlegungen Rechnung tragen. Die
Gemeinschaft wird nur titig, sofern und soweit die Ziele der in Betracht gezogenen
MaBnahmen auf Ebene der Mitgliedstaaten nicht ausreichend erreicht werden
konnen und daher wegen ihres Umfangs oder ihrer Wirkungen besser auf
Gemeinschaftsebene verfolgt werden kénnen. Die Aktivitaten sollten nach MaBgabe
einer vorherigen Priiffung ausgewihlt werden und bei einem optimalen Kosten-
Nutzen-Verhiltnis einen gemeinschaflichen Mehrwert erbringen. -

Im einzelnen gelten kimnftig bei der Ermittlung des Bedarfs an gemeinschaftlichen
MaBnahmen im Bereich der Drogenabhingigkeit folgende Kriterien:

~ MaBnahmen, die wegen ihres Umfangs nicht oder nur mit Schwierigkeiten von
den Mitgliedstaaten selbst durchgefiihrt werden kénmen,

— MaBnahmen, deren gemeinsame Durchfithrung selbst unter Beriicksichtigung der
zusitzlichen Kosten offensichtliche Vorteile mit sich bringen;,

— MaBnahmen, die die Aktivititen auf nationaler Ebene ergénzen und daher
relevante Ergebnisse fir die gesamte Gemeinschaft zeitigen;

~ MaBnahmen, die, wo der Bedarf bestehi, zur Aufstellung von Nommen und
Standards der besten Vorgehensweisen fithren,

— MaBnahmen, die zur Starkung der Solidantiit und des sozialen Zusammenhalts
in der Gemeinschaft beitragen und ihre harmonische Entwicklung insgesamt
fordern. :

GemaB der Mitteilung der Kommission iiber die Sffentliche Gesundheit wird die
Rolle der Kommission darin bestehen,

-~ den Austausch von Informationen und erprobten Methoden zu erleichtern,
insbesondere durch Netze und andere Austauschsysteme,
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— Unterstiitzung durch geeignete Anreizmafinahmen zu bieten,

— Tangkeiten auf Gemeinschaftsebene zu fordern und, wo nétig, zu koordinieren.

Die Kommission wird insbesondere Vorschlage der Mitgliedstaaten und Initiativen
von Stellen bzw. Organisationen unferstitzen, die anf dem Gebiet der
Drogenpravention titig sind Darilber hinaus wird die Kommission mit
einschligigen intemationalen Organisationen und grenzitbergreifenden Verbinden
Zusammenarbeiten.

Um mit den begrenzten verfiigbaren Mitteln méglichst viel zu erreichen, ist es der
Kommission ein Anliegen, sich auf die Unterstitziing von Projekten zu
beschranken, die meist mehrere Mitgliedstaaten umfassen. Auf diese Art und Weise
kann der Wirkungsgrad der Mafinahmen gesteigert und damit die Sichtbarkeit bzw.
der Mehrwert der Gemeinschaftstatigkeit sichergestellt werden.

Besondere Aufmerksamkeit wird der Bestimmung in Artikel 129 gewidmet, die
besagt, daB die Erfordernisse im Bereich des Gesundheitsschutzes Bestandteil der
iibrigen Politiken der Gemeinschaft sind. Viele Aspekte der Gemelinschaftspolitik
wirken sich auf die Pravention der Drogenabhingigkeit aus, und die Kommission
hat in der Mitteilung tiber die offentliche Gesundheit ihre Absicht bekundet zu
gewalnleisten, daB dem Gesundheitsschutz und den damit verbundenen Fragen der
Préivention der Drogenabhiingigkeit in vollem Umfing Rechnung getragen wird. Die
Kommission hat geeignete Verfahren geschaffen, damit gewiihrleistet ist, daB diese
Verpflichtung durch adiquate Koordinierung und Konsultation im Rahmen der
Konzpierung der entsprechenden Strategien eingehalten wird. AuBerdem wird die
Kommission jahrlich einen Bericht iiber die Gesundheitsschutzaspekte einschligiger
Politiken vorlegen, der Bestandteil des Jahresberichts der Kommission sein wird.

Als Beispiel fiir weitere gemeinschafiliche Politiken und Instrumente, die die
Pravention der Drogensucht beeinflussen kénnen, seien genannt:

— bestimmte Instrumente, die der Verwirklichung des Binnenmarktes wnd der
Verbraucherpolitik dienen, insbesondere im Hinblick auf Grundstoffe fiir die
Herstellung von Drogen, pharmazeutische Produkte und Arzneimitiel sowie
getihrliche Stoffe und Zubereitungen,

— die Politiken und Instrumente im Bereich Soziale Angelegenheiten, vor allem in
bezug auf Migranten, Armut, Beschiftigung, Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
und den Europdischen Sozialfonds;

— die MaBnahmen der allgemeinen und beruflichen Bildung zugunsten der
Jugendlichen und des Gesundheitspersonals sowie die Aktionen fiir Jhugendliche
im Bereich Kultur, Kommunikation und Information;

— die Instrumente 2um Schutz der Birgerrechte wie MaBnahmen im Bereich des
Datenschutzes;
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— die Forschung tber die Gesundheitssysteme, iber Suchtverhalten wie im
Vorschlag der Kommission iiber ein FTE-Programm im Bercich Biomedizin und
Gesundheit (1994-1998)"" dargelegt, die Bedarfsabschitzung, dic Gesundheits-
erzichung und -aufklarung. |

B. Der Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit und Privention der
Drogenabhingigkeit

23. Der Vorrang, der der Bekampfung der Drogenabhangigkeit im Bereich der
offentlichen Gesundheit beigemessen wird, ist ein Zeichen fir die sich indernde
Auffassung dariiber, wie der Kampf gegen Drogen sowohl weltweit als auch in den
Mitgliedstaaten zu fithren ist. In der Vergangenheit zielten die internationalen
Strategien vorwiegend auf die Einschriankung des Angebots und die Unterbindung
des Drogenhandels ab. Selbst wenn MalBnahmen zur Reduzierung der Drogennach-
frage eingeleitet wurden, fuiten sie eher auf einem strafrechtlichen Ansatz. Nach
und nach gedndert wurde diese Strategie aufgrund zahlreicher Faktoren, z B.:

— die ununterbrochene Einfuhr iltegaler Drogen trotz der Anstrengungen zur
Bekdmpfung des Handels und zur Reduzierung des Angebots;

— die Zunahme der Zweckentfremdung und des MiBbrauchs erlaubter Stoffe und
Produkte,

~ die immer groflere Bedrohung Drogenabhingiger und deren Angehoriger durch
iibertragbare Krankheiten wie Hepatitis und Aids, insbesondere bei intravenssem
Drogenkonsum;

— die Notwendigkeit, die strafrechtliche Verfolgung ergiéinzende Ansatze zu
entwickeln, um den gesundheitlichen und sozialen Bediirfnissen der Abhiangigen
Rechnung zu tragen.

Diese Faktoren haben dazu beigetragen, die Bedeutung der Nachfragereduzierung
als Teil eines Gesamtansatzes zur Bekdmpfung des DrogenmiBbrauchs
hervorzuheben und die Suchtprivention als Prioritit herauszustellen.

24. Diese Ausrichtung wurde kiirzlich von den Vereinten Nationen bestatigt. Auch in
den derzeitigen Politiken der Mitgliedstaaten zeichnet sich diese Tendenz ab,
wihrend gleichzeitig die Privention des Drogenkonsums und seiner Folgen
zunehmend in den allgemeinen Rahmen der Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
politiken und -strukturen”® einbezogen wird.

7 KOM(94) 68 endg. vom 30.3.1994.
® SEK(92) 725 endg. vom 25.5.1992.
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Die Drogenabhingigkeit kann nicht vollig losgelost vom Kontext betrachtet werden,
da hiufig ein enger Zusammenhang mit anderen grundlegenden gesundheits-
bezogenen Fragen und Themen besteht, wie beispielsweise Tabakkonsum,
tibertragbare Krankheiten, Gesundheitsforderung und Gesundheitserzichung, die
bereits Gegenstand spezifischer Gemeinschaftsprogramme sind oder kiinftig in
koordinierten Programmen behandelt werden sollen Besonders besorgniserregend
ist die Ausbreitung des HIV bei intravends Drogenabhiingigen In diesem
Zusammenhang sei darauf hingewiesen, da bei dieser Gruppe alle drei bekannten
Ubertragungsarten, namlich die Ubertragung durch kontaminiertes Blut, die
Ubertragung durch Geschlechtsverkehr und die Ubertragung von der Mutter auf das
Kind, zusammenkommen kémnen. '

. Abhiingigkeit kann auch durch den MiBbrauch von Alkohol und Medikamenten oder

durch die Zweckentfremdung chemischer Stoffe wie Lésungsmitteln insbesondere
bei Jugendlichen entstehen Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit wirksamer
Strategien der Aufklarung und Gesundheitserzichung. 7

Ferner miissen selbstverstandlich auch die gesundheitspolitischen MaBnahmen zur
Pravention der Drogensucht mit der Politik der strafrechtlichen Verfolgung
koordiniert werden, die z. T. sozio-medizinische Dimensionen (Alternativen zur
Haftstrafe fir den straffilligen Drogenkonsumenten) und gesundheitliche
Dimensionen (Betreuung von Drogenabhingigen im Strafvollzug) aufweist.

Die Europdische Beobachtungsstelie fir Drogen und Drogensucht

28.

Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht wurde geschaffen,
um die Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten mit gemeinschaftsweit erhobenem
objektivem, zuverldssigem und vergleichbarem Datenmaterial iiber Drogen und
Drogenabhiingigkeit sowie deren Auswirkungen zu versorgen. Um diese Aufgabe
zu erfillen, mul die Beobachtungsstelle vorhandene Informationen und
Forschungsergebnisse sammeln, erfassen und analysieren, die ihr von den
Mitgliedstaaten und aus der Gemeinschaft aus nichtstaatlichen nationalen Quellen
und von einschlégigen internationalen Organisationen iibermittelt werden. Sie fiihrt
Erthebungen, vorbereitende Untersuchungen und Durchfiihrbarkeitsstudien sowie
Jegliche zur Wahmehmung ihrer Aufgaben erforderlichen Pilotprojekte durch. Sie
orgamisiert Zusammenkiinfte von Experten, sie schafft Ressourcen der
wissenschaftlichen Dokumentation und kilt diese zur Verfiigung, sie unterstiitzt die
Forderung von Informationskampagnen. Sie bietet ein organisatorisches und
technisches System zur Bereitstellung von Informationen iiber vergleichbare oder
erginzende Programme und MaBnahmen, die in den Mitgliedstaaten durchgefiihrt
werden. Sie errichtet und koordiniert das Europiische Informationsnetz fiir Drogen
und Drogenabhangigkeit (REITOX) sowie ein Computemetz zur Schaffung der
Infrastruktur fir die Sammlung und den Austausch von Information und
Dokumentation. Sie erleichtert den Informationsaustausch zwischen
Entscheidungstragem, Forschem, Sachverstindigen und den an der
Drogenbekdmpfung  beteiligten Vertretern  staatlicher und nichtstaatlicher
Organisationen.
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29.  Die Beobachtungsstelle wird im Bereich der Reduzierung der Drogennachfrage, dem
sie im Rahmen ihres ersten Dreijahresprogramms besondere Aufmerksamkeit
widmen muB, eine wichtige Rolle spielen. Dadurch, daB die Kommission und die
Mitgliedstaaten im Verwaltungsrats vertreten sind, werden sie gewiahrleisten kérmen,
daf} die Beobachtungsstelle ihr Mandat voll erfiillt. Im Bereich der Reduzierung der
Drogennachfrage wird die Beobachtungsstelie anf bestimmten, in der vorliegenden
Mittetlung behandelten Gebieten, nimlich statistische und epidemiologische Daten,
Forschung, Studien und Erhebungen sowie Bewertung, eine wichtige Rolle spielen.

30. Die Tatigkeit der Beobachtungsstelle im Bereich der Sammlung und Verbreitung
von Informationen wird wichtiges Ausgangsmaterial fiir eventuelle Vorschldge fiir
Akfionen und MaBnahmen zeitigen und die Konzipierung von Politiken der
Kommission, des Rates und der Mitgliedstaaten, entsprechend dem jeweiligen
Zustindigkeitsbereich, erleichtern. Die Kommission wird ihrerseits alle
Informationen und statistischen Daten, iber die sie verfiigt, fir die
Beobachtungsstelle bereitstelien.

Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten

31. In erster Linie sind die Mitgliedstaaten fiir jegliche Form der Versorgung und
Behandlung von Drogenabhingigen sowie fiir die enisprechenden finanziellen und
orgamsationstechnischen Aspekte zustindig. Die Mitgliedstaaten kémnen die
Kommission jedoch bitten, ihnen bei der Intensivierung ihrer Zusammenarbeit im
Bereich der Gesundheitsfiirsorge zur Seite zu stehen. Ferner kann die Kommission
die Mitgliedstaaten bei der Durchfiihrung von MaBnahmen zur Verbesserung der
Versorgungs- und Behandlungsqualitit unterstiitzen. Wie in Artikel 129 festgelegt,
strebt die Kommission in folgenden Bereichen eine Zusammenarbeit an;

* die besten verfiigbaren Optionen fiir die Weiterentwicklung der verschiedenen

Behandlungsméglichkeiten;

* Methodik der Bewerting und des Vergleichs von Behandlungstrategien, -
einrichtungen und -verfahren;

* Vergleiche der Verfiigbarkeit von und des Zugzangs zu Behandlung;

* Analyse der Vorschriften fir die Behandlung der Drogenabhingigen,
insbesondere der Aids-Patienten und HIV.Infizierten, Schwangeren und
neugeborenen Kinder von Drogenabhingigen;

die Einfihrung ven Behandlung und anderen altemnativen MaBnahmen ais
Bestandteil des strafrechilichen Vorgehens.
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Die Kommission wird, gegebenenfalls gemeinsam mit der Europaischen
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht, eine Zusarmmenarbeit in diesen
Bereichen anregen, indem sie den Informations- wmnd Erfahrungsaustausch und die
Verbreitung der bewahrtesten Vorgehensweisen auf gemeinschafilicher Ebene
unterstiitzt. Angeregt wird die Zusammenarbeit ebenfalls durch die Schaffung von
Netzen und die finanzielle Unterstitzung der Durchfithrung von Programmen und
Pilotprojekten auf der Grundlage gemeinsamer Ziele der Mitgliedstaaten, die sich
daran beteiligen mdachten

Unbeschadet der insbesondere aus Artikel 129 abgeleiteten Befugnisse der
Ewropiischen Gemeinschaft wird auch in Titel VI des Vertrages tber die
Europiische Union die Bekampfung der Drogenabhiingigkeit als Angelegenheit von
gemeinsamem Interesse und somit als Gegenstand der Zusammenarbeit in den
Bereichen Justiz und Inneres betrachtet. Hieraus ergibt sich die Mdglichkeit, neue
Instrumente zu entwickeln (gemeinsame Standpunkte, gemeinsame MaBnahmen,
Ubereinkommen), dic sowohl die Kommission als auch jeder Mitgliedstaat
vorschlagen kann und die sich auch auf die Politiken im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit auswirken kénnen. Die Kommission behandelt diesen Aspekt auch in
ihrer Mitteilung Gber einen Aktionsplan der Europdischen Union zur
Drogenbekimpfung.

Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittlandern zur Bekampfung der
Drogenabkiingigkeit

34,

35.

" 36.

Die Drogenproblematik macht weder vor den einzelstaatlichen noch vor den
Unionsgrenzen Halt. Eine enge Zusammenarbeit vor allem mit den an die Union
angrenzenden Dnttlandern ist nicht nur bei den MaBnahmen gegen Drogenhandel
und -angebot unerlaBlich, sondern auch im Bereich der Reduzierung der

Drogennachfrage.

Der bereits existierende Informationsaustausch mit Dritfiindern dber die
Drogenproblematik muf intensiviert werden. In Anbetracht des nicht unerheblichen
Personenverkehrs, der die Unionsgrenzen tiberschreitet, miissen Kontakte zu den fiir
Pravention und Behandlung der Drogensucht zustindigen Einrichtungen in den an
die Union angrenzenden Landem gekniipft werden. Dieser Informationsaustausch
kann durch einen Austausch von Sachverstindigen und die gemeinsame
Veranstaltung von Konferenzen, Seminaren und Lehrgiingen erginzt werden.

Auf der Ebene der zwischenstaatlichen internationalen Organisationen mufBl die
Zusammenarbeit mit allen Organisationen, die sich mit verschiedenen Aspekten der
Reduzierung der Drogennachfrage befassen, weitergefiihrt und ausgebaut werden.

— Die Beziehungen zur Pompidon-Gruppe des Evroparats in den Bereichen von
gemeinsamem Interesse sollen durch gemeinsame Projekte intensiviert werden,
um eine Synergie herzustellen und Doppelarbeit zu vermeiden.
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— Die Zusammenarbeit mit der WHO auf dem Gebret der gesundheitlichen Aspekte
der Drogenabhingigkeit einschlieBlich der Zusammenhinge mit Aids und der
Untersuching der neuen Formen von Drogenabhingigkeit wird fortgefiihrt.

— Auch die enge Zusammenarbeit mit dem IAA in Fragen der Drogenabhiingigkeit
am Arbeitsplatz wird forigesetzt, um geeignete Modelle fiir Priavention und
Unterstiitzung zu entwickeln.

— Das Programm der Vereinten Nationen zur internationalen Drogenkontrolie
UNIDCP verstarkt derzeit, auch durch internationale Ubereinkommen, seine
Tatigkeit im Bereich der Priavention und Reduzierung der Drogermachfrage.
Diese neue Ausrichtung wird die Herstellung angemessener - Beziehungen
zwischen der Gemeinschaft und dem UN-Programm erméglichen. Besonders
wichtig ist die Verbesserung der Analysen von Kérperfliissigkeiten.

— Die Zusammenarbeit mit der UNESCO, insbesondere im Rahmen des gemeinsam
mit dem Ausschufl "Prévention, Education, Drogues - PEDDROQ" (Pravention,
Erziehung, Drogen) entwickelten Vorhabens, muB fortgefilhrt und vertieft
werden.

Da mit dem EU-Vertrag die Durchfithrungsbefugnisse der Kommission erweitert
wurden, kann sie diese Zusammenarbeit auf zwei Arten fordern: mit Hilfe ihres
Initiativrechts gemaB Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der Europdischen
Gemeinschaft und iiber das Inttiativrecht, das ihr im Rahmen von Titel V des
Vertrags iiber die Europédische Umon 1im Bereich der Gemeinsamen AuBlen- und
Sicherheitspolitk {(GASP) zuerkannt wurde. Indem der Europiische Rat von
Lissabon die Drogenbekampfung als Bereich fiir ein gemeinsames Tétigwerden der
Europiischen Union im Zuge der GASP benannte, wurde der Weg fiir zusitziche
MaBnahmen der Union auf der aulenpolitischen Ebene geebnet.

37. Unbeschadet der Bezehungen, die die Kommission gegebenenfalls nach MalBgabe
von Artikel 229 des EG-Vertrags unterhilt, wird die EBDD in ilrem
Zustandigkeitsbereich ebenfalls mit diesen Organisationen zusammenarbeiten, wobei
jedoch jegliche Doppelarbeit verrmeden wird.

V. Privention der Drogenabhingigkeit und Tatigkeit der Gemeinschaft

38. AusmaB und Komplexitit der Drogenproblematik stehen in engem Zusammenhang
mit den soziokulturellen, rechtlichen, medizimschen, soziopsychologischen und
wirtschaftlichen Verhiltnissen in den Mitgliedstaaten. Diese Faktoren variieren von
Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat und becinflussen die jeweilige Drogenbekampfungs-
politik?.

9 Auszug aus der EntschlieBung vom 11.11.1991.
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39. s bestchen gewisse Ubereinstimmungen zwischen den cinvelstaatlichen Ansitzen,
die in der Vergangenheit, insbesondere vom Rat, bereits festgestellt wurden. Die
Mitgliedstaaten haben z. B die Notwendigkeit unterstrichen, die Bemihungen
primar auf die Pravention und hier insbesondere auf die Information und die
Gesundheitserzichung der Offentlichkeit und bestimmter Zielgruppen'™ zu
konzentrieren, und anerkannt, daB zur Bewiltigung der mit dem Drogenkonsum
einhergehenden Probleme klar definierte Politiken erforderlich sind. Nach Ansicht
des Rates'™ missen im Rahmen dieser Politiken auBer dem Endziel (Aufgabe des
Drogenkonsums) auch Zwischenziele gesteckt werden, die es zu erreichen gilt
(Senkung der Mortalitit und der Risiken einer Infektion mit dem HIV und anderen
Erregern, Abbau der Ausgrenzung).

A.  Ein vielschichtiger interdisziplinarer Kontext

40. Drogenabhingigkeit ist ein komplexes Phinomen, das gleichzeitig auf lokaler,
nationaler, gemeinschaftlicher und internationaler Ebene angegangen und mit
interdisziplinaren und vielschichtigen Aktionen in verschiedenen Bereichen
beantwortet werden muB. Die Politiken zur Privention der Drogenabhingigkeit
miissen insbesondere folgendes umfassen:

— gezielte Tatigkeiten zugunsten von Risikogruppen mit spezifischem Umfeld,

— Ermittiung, Entwicklung, Erprobung und Anwendung der besten Methoden zur
Verbrettung von Informationen und zur Beratung der Zielgruppen;

— Initiativen im Bereich der allgemeinen und berflichen Bildung zur Entwicklung
von Strategien der Drogenpravention;

— MaBnahmen zur Fritherkennung und Beratung von Drogenkonsumenten;

- Rehabilitation und soziale Wiedereingliederung von Drogenabhéngigen.

Die Tatigkeiten der Gemeinschaft konnen im Hinblick auf ihre Wirkung bzw. im
Hinblick auf diese verschiedenen Bereiche folgendermaBen betitelt werden:

1. Spezifische Praventivmalnahmen

41. Jeder priventive Ansatz mufl bestimmten sozialen Merkmalen, die hdufig mit
Drogenkonsumenten in Verbindung gebracht werden, Rechnung tragen, da sie die
Durchfithrung wirksamer MaBnahmen erschweren konnen. Beispiele sind ein hoher
Grad der Marginalisierung, aus dem Konsum héchst gesundheitsgefahrdender Stoffe
resultierende anomale Verhaltensweisen und erhebliche Schwierigkeiten seitens der
medizinischen und sozialen Einrichtungen, die Abhangigen tberhaupt zu erreichen.
Dennoch zeigen die Erfahrungen, dafl geeignete und gezielte PraventivmaBnahmen
dazu beitragen, Abhingige zur Aufgabe oder Einschrankung des Drogenkonsums
bzw. zum Umstieg auf sicherere Arten der Verabreichung zu motivieren. Folglich

@ SchluBfolgerung vom 3.12.1990, ABI. Nr. C 329 vom 31.12.1992, S. 20, Erklirung vom
15. Mai 1992, ABIL. Nr. C 148 vom 12.6.1992, S 3.
@Y SchiuBfolgerungen vom 16.5.1989, ABL. Nr. C 185 vom 22.7.1989, S. 3.
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missen weiterhin Anstrengungen zur Minderung der Risiken der Drogenabhingig-
keit unternommen werden. Ferner miissen digjenigen PraventivmaBnahmen Vorrang
geniellen, die darauf abzielen, mittels spezifischer Informations- und Gesundheits-
erzichungsmaBnahmen die europiischen Biirger fur die Drogenproblematik zu
sensibilisieren, sie iber die Drogenabhangigkeit, ihre Ursachen und Folgen
aufzuklaren. Dariiber hinaus sind MaBnahmen zu ergreifen, um die Kenntnisse und
Fertigkeiten der Angehorigen der direkt im Bereich der Drogenprivention tatigen
Berufsgruppen zu verbessern. Es fehit an Informationen iiber Methoden und Trends
des Drogenkonsums bestimmter in der Gemeinschaft lebender Zielgruppen wie
ethnischer Minderheiten und Einwanderer und Ober die Faktoren, die diesen
Konsum - insbesondere Einstiegsexperimente und den Ubergang zur regelmiBigen
Einnahme - determinieren. Da die Nachfrage nach Drogen stindig wechselt, sind
laufende qualitative und quantitative Bewertungen der Programme und Aktionen
erforderlich, um die Priaventionspolitiken zu verbessern und - wo nétig - um-
zuorientieren.

Sensibilisierung der Offentlichkeit und bestimmter Zielgruppen

42, Zusitzlich zu den Aktionen im Rahmen des gemeinschaftlichen Programms iiber
Gesundheitsforderung, Aufklarung, Erziehung und Ausbildung® sind spezifische
MaBnahmen zur Forderung einer gesunden Lebensweise und zur objektiven
Information der breiten Offentlichkeit und bestimmter Ziel gruppen — insbesondere
Eltern und Jugendliche — uiber die Risiken des Drogenkonsums notwendig. Diese
MaBnahmen erfordern den Einsatz verschiedener Mittel, von der Durchfithrung
offizieller Priventionskampagnen unter Einbezichung der Medien bis hin zur
Propagierung positiver Vorbilder z. B. aus Sport und Kultur.

43.  Unter anderem konnten folgende Aktionen in diesem Bercich eine Erwagung wert
sein:

— die Veranstaltung weiterer europiischer Wochen der Suchtpravention. Diese
Veranstaltungen konnten gemifl den im Rahmen der Bewertung der Europii-
schen Woche der Suchtprivention 1992 aufgestellten Leitlinien alle zwei Jahre
stattfinden und jeweils unter einem in Abstimmung mit den nationalen
Koordinatoren ausgewihlten Schwerpunktthema stehen:

— die Einrichtung und die Unterstitzung von telefonischen Betreuungsdiensten fiir
Jugendliche und die Untersuchung der Moglichkeit der Einfithrung einer in alten
Mitgliedstaaten einheitlichen Rufnummer;

@2 KOM (94) 202 endg. vom 1.6.1994
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- die Unterstitzung von Pilotaktionen zur Verbesserung der Wirksamkeit der
Aufklérungskampagnen und die Beurteilung, wie weit die Européer iiber Drogen
und Pravention informiert sind und wie sich ihre Einstellung zu Drogen
entwickelt;

~ die Unterstiitzung der Ausarbeitung und Erprobung von Informationsmitteln und
-modellen fiir Risikogebiete;

— die Unterstitzing der Ermitlung und des Einsatzes von geeigneten
Informationsmedien fir die einzelnen Zielgruppen (Schulen, Arbeitsplatz,
Krankenhiuser, Apotheken, Wartezimrmer in Arztpraxen, Haftanstalten, Kasemen
usw. ),

— die Erleichterung des Austauschs itber die effektivsten Aufklanngsverfahren,
insbesondere firr bestimmte Zielgruppen, die als besonders gefihrdet erkannt
wurden;

— die Verbreitmg des Anti-Doping-Verhaltenskodex fiirr Sportler.
Gesundheitserziehung

44.  In Ubereinstimmung mit der entsprechenden Leitlinie des vorigen Europaischen
Drogenbekiimpfungsplans und dem in der Mittething der Kommission iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit dargelegten Ansatz kamn die
Pravention der Drogenabhingigkeit durch Gesundheitserziehung am besten in dem
allgemeineren Rahmen der Forderung gesiinderer Lebensweisen durchgefithrt
werden. :

45.  Vor allem das Europdische Parlament®” hat bereits spezifische Aktionen benannt,
- die mit den MaBnahmen des Programms iiber Gesundheitsforderung, Aufklirung,
Eraehung und Ausbildung zu verkniipfen sind. Thre Zielgruppe sind nicht nur
Schiiler und Studenten, sondemn auch das auBerschulische Umfeld, die Familie und

die Gesamtheit der an der Erzichung Beteiligten.

46.  Unter anderem konnten folgende Aktionen in diesem Bereich erwogen werden:

— die Schaffung eines gemeinschaftlichen Pilotnetzes mit Schwerpunkt auf der
Pravention der Drogensucht anhand einer von den Mitgliedstaaten
vorgenommenen Auswah! an Schulen in Risikogebieten unter Ankniipfimg an
das bereits vorhandene europaische Netz der gesundheitsfordemnden Schulen,

@? Entschliefung zu Gesundheitserziehung und DrogenmiBbrauch in den Mitgliedstaaten der
Européischen Gemeinschaft und des Europarats, ABl. Nr. C 150 vom 15.6.1992, S. 42.
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- die Ausarbeitung und Durchfilhrung von integrierten  Projekten,
Basisprogrammen und -leithnien zur Privention der Drogensucht in den Schulen,
die diesem Netz angeschlossen sind, mdglichst unter Einbezichung der Kinder
und Jugendlichen und ihrer Eltern;

— Initiativen zur besseren Einbeziehung der drogenbezogenen Gesundheitserziehung
in die Ausbildung der Lehrkrifie und der fir die Pravention der Drogensucht
zustandigen Jugendbetreuer sowie Initiativen zur besseren Koordinierung
zwischen allen an der Erzichung Beteiligten (Eltemnverbinde, Lehrkrifte,
Erziceher, Hilfsorgamsationen fiir Drogenabhingige, Arzte usw.),

— Studien und Analysen, anhand deren der Wissensstand iiber die Wahmehmung,
die Kinder und Jugendliche von Drogen haben, und iiber die Verfiigbarkeit von
Drogen in Schulen verbessert werden kann.

Ausbildung

Die Wirksamkeit aller vorgenannten Aktionen héngt von der Verfigbarkeit von
entsprechend ausgebildetem Personal ab. Eine Zusatzausbildung in Drogenfragen
ist nicht nur firr die Angehérigen der Berufsgruppen erforderlich, die unmittelbar
fir die Privention zustindig sind (Gesundheitspersonal, Erzieher usw.), sondemn
auch fir diejenigen, die im Rahmen anderer Aufgaben moglicherweise mt
Drogenabhingigenin Berithrung kommen (Personal im Strafvollzug, Polizeibeamte),

um ihnen zu helfen, das Problem zu verstehen und zu erkennen und priaventiv titig
Zu werden.

Unter anderem kénnten folgende Aktionen in diesem Bereich erwogen werden:

— der Austausch von Personal ind Studenten, Informationen und Erfahrungen,
einschlieBlich der Einleitung von Pilotprojekten fiir den Erfahrungsaustausch
zwischen Gemeinden verschiedener Mitgliedstaaten iiber Modellvorhaben und
Vorgehensweisen zur Pravention im Hinblick auf die Erarbeitung gemeinsamer
MaBnahmen;

— Zusatzausbildungen fir das Gesundheitspersonal, insbesondere fiir
Allgemeindrzte und Apotheker;

— die Ausarbeitung von auf die verschiedenen Berufsgruppen zugeschmittenem
Lehrmaterial;

— die Durchfilbrung von Pilotprojekten firr die Zusatzausbildung von Pclizei- und
Strafvollzugsbeamten,

— die Konzpierung von interdisziplindren Ausbilédungsmodulen zur Priavention der
Drogensucht.
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Die gemeinschaftlichen Programme und Aktionen im Bereich der allgemeinen und
beruflichen Bildung und Jugend und insbesondere die Jetzt vorgeschlagenen
Programme SOCRATES, LEONARDO DA VINCI und "Jugend firr Europa 11"
kénnen als Rahmen fir Pilotversuche zur Anregung von Mobilitit und Austausch
in diesem Bereich dienen.

][- i i E..] ’

Die gesundheitlichen Risiken infolge von Drogenkonsum sind betrichtlich. Sie
entstechen durch gemeinsame Benutzimg von Spritzen durch mehrere intravenss
Drogenabhiingige, was die Ubertragung zahlreicher Krankheiten, insbesondere
Hepatitis und Aids, begiinstigt und zu Blutvergiftungen und Tod durch Uberdosis
fithren kann.

Was die Pravention der iibertragbaren Krankheiten betrifft, so 146t sich diese im
wesentlichen nur durch die Anderung des Risikoverhaltens in bestimmten, der
Kontaminierung ausgesetzten Gruppen erreichen. Solche Verhaltensinderungen sind
Jedoch bei Drogenabhingigen schwer zu bewirken, da diese hiufig an den Rand der
Gesellschaft gedriingt, fitr offizielle Appelle nur wenig aufnahmefihig und zudem
schwer zu erreichen sind ’

Unter anderem konnten folgende Aktionen in diesert Bereich erwogen werden:

— Untesstiitzung bei der Anwendung spezifischer Verfahren zur Aufkirung von
intravends Drogenabhingigen iiber Risikoverhalten, unter anderem beispielsweise
mit Hilfe ausgebildeter Abhingiger und ehemals Abhingiger, die ihre
Erfahrungen zur Verbreitung geeigneter Informationen zur Privention einsetzen
konnen;

— Unterstitzung bei der Anwendung innovativer Verfahren sowie der effektivsten
Verfahren zur Priavention, einschlieflich der Projekte zur Zusammensteliung und
Verteilung von Desinfektionskits und sicherem Imektionsmaterial;

— Bewertung des Einflusses der Verteihmg von Spritzen auf die Reduzierung der
Risiken bei parenteralem Drogenkonsum und der erforderlichen gesundheitlichen
Begleitmafinahmen einschlieBlich der Entwicklung von Erhaltungsprogrammen;

— Unterstitzung bei der Einrichtung von Betreuungs- und Informationsstellen;

— Forderung der Koordinierung zwischen den Entgiftungszentren zur Errichtung
eines Alarmsystems fur akute Vergiftungen bei Drogenabhiingigen;

~ Erstellung eines Verzeichnisses der verbreiteten Drogen, die von Abhiingigen
injiziert werden, und ihrer Nebenwirkungen.

2. Fritherkenmung und Screening

Die beiden wichtigsten Belange im Bereich der Fritherkennung und des Screenings
auf Drogenkonsum entsprechen jeweils einem bestimmten Umfeld: dem
unmittelbaren Umfeld der Kinder und Jugendlichen und dem Arbeitsplatz. Diese
Belange sind:
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— die frihzeitige Erkennung und Beratung von Kindern und Jugendlichén, die
Drogen nehmen;

— die Zuverlissigkeit der Analysen biologischer Fliissigkeiten zum Nachweis der
Einnahme unerlaubter Drogen am Arbeitsplatz.

54.  Durch Wachsamkeit, die das frithzeitige Erkennen von Drogenkonsum insbesondere
bei Kindemn und Jugendlichen erméglicht, und eine angemessene Reaktion darauf,
kann ein Abrutschen in die Drogenabhangigkeit vermieden werden. Die Betroffenen
milssen in der Lage sein, bestimmte auf Drogenkonsum hindeutende
Verhaltensinderungen zu erkennen, sodaB das Aufspiiren des Problems erleichtert
wird, und die Jugendbetreuer miissen Zugang zu Beratung und adéquaten Mitteln
der Privention haben Besonders wichtig sind Initiativen zur Berating von
Lehrkriften und anderen Personen im sozialen Umfeld der Jugendlichen (z. B.
Leiter von Jugendorganisationen, Eltern), um diese dariiber anfziklaren, wie man
den Drogenkonsum von Kindern und Jugendlichen an bestimmten Merkmalen
erkennt. -

55.  Drogenkonsum kann durch eine Analyse von Korpergewebe und -fliissigkeiten
(z. B. Haar, Urin) nachgewiesen werden. Die Ergebnisse derartiger Analysen sind
jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da Vergleiche zwischen verschiedenen Tests
gezeigt haben, daB falsch positive oder falsch negative Ergebnisse moglich sind und
dafl es erforderlich sein kann, die Ergebnisse auf geeignete Weise zu bestitigen.
Ferner ist eine Qualitiitssicherung bei diesen Tests erforderlich,

56. Die Frage der Zuverlassigkeit der Analysen von Korperfliissigkeiten zum Nachweis
unerlaubter Drogen war Gegenstand der SchluBfolgerungen des Rates und der im
Rat vereinigten Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989, Die
Kommission arbeitet derzeit unter Mitwirkung einer Arbeitsgruppe aus Vertretern
der Mitgliedstaaten einen Entwurf fiir eine Mitteilung aus. Die darin vorgesehenen
MaBnahmen entsprechen den verschiedenen Punkten der SchluBfolgerungen des
Rates.

3. Soziale und berufliche Wiedereingliederung

57. Die Drogenabhiingigkeit hat vielfiltige soziale Auswirkungen Durch ihr
Suchtverhalten geraten die Abhingigen ins gesellschafiliche Abseits. Eine kiirzlich
durchgefiibrte Studie auf europaischer Ebene hat beispielsweise gezeigt, da Drogen
mit Abstand die wichtigste Ursache sozialer Ausgrenzimng sind. 60 % der Befragten
(eine Stichprobe von 20 000 Personen) gaben an, daB sie die unmittelbare
Nachbarschaft mit einem Drogenabhiingigen ablehnen wiirden (gegentiber 47 % bei
Alkoholikern, 36 % bei Vorbestraften, 32 % bei Rechtsradikalen, 30 % bei
Homosexuellen und 26 % bei Aidskranken). Ihre medizinische Betremung muB
daher mit einer sozialen Betreuung einhergehen, die die Voraussetzmg fiir eine

@9 ABL Nr. C 185 vom 22.7.1989, S. 2.

\
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wirkliche Wiedsreingliederung ist. Die Kosten-Nutzen-Analyse zeigt, daB das
Fehlen von Initiativen zur Wiedereingliederumg von Dregenabhiingigen Mehrkosten

- tm Bereich der offentlichen Gesundheit verursacht, da dacurch die gesamte
Pravention in Frage gestellt wird.

58.  Unter anderem kénnten folgende Aktionen in diesem Bereich erwogen werden:

— Bewertung und Konsolidiernng der Politiken und Vorgehensweisen zur
Wiedereingliederung und Rehabilitation der Drogenabhingigen am Arbeitsplatz,
einschlieBlich der von privater Seite durchgefihrten Aktionen;

— Pilotprogramme und -aktionen, die im Hinblick auf die Defimition von
Modellprogrammen Berufsbildungsméglichkeiten in Betreuungszentren bieten;

— Sport- und Kulturprogramme und Aktivititen, die den Drogenabhiingigen durch
die Forderung ciner gesunden Lebensweise den Zugang zu anderen Milieus
erméglichen

4. Drogenabhangige im Strafvollzug

59. Anhand der Ergebnisse des Seminars "Drogenabhiingige im Strafvollzug”, das die
Kommission mit Hilfe der griechischen Behérden und unter Betetligung . der
Pompidou-Gruppe des Europarats gemaB der EntschlieBung des Rates und der im
Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheitswesen zur Behandiung und Wieder-
eingliederung von Drogenabhéiingigen im Strafvollzug®” vom 3. bis 5. Mirz 1994
durchgefithrt hat, konnten die erforderlichen Aktionsbereiche bestimmt werden.

60. Unter anderem kénnten folgende Aktionen in diesem Bereich erwogen werden:

~ Konzipierung von AusbildungsmaBinahmen fiir alle betroffenen Berufsgruppen
(Personal und Leiter von Haftanstalten, Gesundheitspersonal), die unter
Beriicksichtigung bereits durchgefiihrter Versuche sowohl einen theoretischen als
auch einen praktischen Ansatz aufweisen und auch Gesundheitsprobleme wie
Aids einbeziehen;

— Entwickhmng von Projekten zur Minderung der Risiken in Haftanstalten unter
Beriicksichtigung von in der Gemeinschaft bereits durchgefiihrten MaBnahmen; .

— MaBnahmen fiir bestimmte Gruppen von Haftlingen mit spezifischen Problemen,

- Intensivieung der Beziehungen zwischen den in der Gemeinschaft verfiigbaren
Diensten und den Programmen in Haftanstalten.

@ EntschlieBung vom 11.11.1991, ABL. Nr. C 304 vom 23.11.1991, 8. 7.
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61. Die Aktionen fir Drogenabhangige im Strafvollzug gemafl Artikel 129 kénaten
auBlerdem durch Initiativen im Rahmen von Titel VI des Vertrags iiber die
Européische Union ergénzt werden, z. B. durch den Einsatz von StrafmafBnahmen,
um die Motivation, sich behandeln zu lassen, zu stirken (friihe Entlassun'g unter der
Bedingung, sich einer Behandlung zu unterziehen).

5. Erlaubte Stoffe

62. Was den Alkohol- und MedikamentenmiBbrauch betrifft, so muB die Privention in
den Bereichen Information, Erziehung und Ausbildung, die sich an Risikogruppen
in einem spezifischen Umfeld (z. B. in Bildungseinrichtungen oder am Arbeitsplatz)
richten, intensiviert werden. Besonders sinnvoll wiren Pilotprojekte zur
Konzipierung von Grundsitzen und Methoden der Privention.

63. Die Bestimmungen der Richtlinie des Rates 92/109/EWG®® iiber die Herstellung
und das Inverkehrbringen bestimmter Stoffe, die zur unerlaubten Herstellung von
Suchtstoffen und psychotropen Substanzen verwendet werden, gewihrleisten, daf}
Vorprodukte und chemische Grundstoffe nicht zur unerlaubten Herstellung von
Suchtstoffen abgezweigt werden. Die Kommission wird die korrekte Durchfishrung
der in dieser Richtlinie vorgesehenen Bestimmungen iiberwachen und
gegebenenfalls geeignete MaBnahmen vorschlagen, die sicherstellen, daf jeglicher
MiBbrauch erlaubter Stoffe weitgehendst vermieden wird.

6. Sammlung von Daten

64. Als der Europdische AusschuB zur Bekimpfung des DrogenmiBbrauchs (CELAD)
im Dezember 1989 seine Titigkeit aufnahm, erkannte er bald, daB die
Informationsquellen der Mitgliedstaaten iber Drogen ungleich verteilt und
unterschiedlicher Art waren und sich gegenseitig widersprachen. Diese Tatsache
erschwerte es bzw. machte es unmoglich, ein zuverlassiges Bild vom AusmaB des
Drogenproblems zu zeichnen, auf das sich gemeinsam von Mitgliedstaaten und
Gemeinschaft durchgefihrte MaBnahmen stiitzen sollten. Dies fithrte dann zur
Schaffung der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD)?”, deren Aufgabe im Bereich der Drogenprévention unter anderem die
Sammlung und Analyse vorhandener Daten ist. Die EBDD solilte in der Lage sein,
den Mitgliedstaaten und der Kommission einen Uberblick uber das AusmaB des
Problems und die Strukturen, Tendenzen und Konsequenzen des DrogenmiBbrauchs
zu geben und gleichzeitig die Kompatibilitit und die Vergleichbarkeit medizinischer
und sozialer Daten, die Erstellung einer gemeinschaftsweiten Ubersicht iiber die
vergleichenden Studien und Basisstatistiken der Mitgliedstaaten und die Errichtung

@ ABL Nr. L 370 vom 19.12.1992, S. 76.
“" Verordnung des Rates (EWG) Nr. 302/93 vom 8.2.1993,
ABL Nr. L 36 vom 12.2.1993, S. 1, und Nr. C 225 vom 20.8.1993, S. 3.
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eines europdischen Netzes zur Sammlung von Gesundheitsdaten iiber Drogen und
Drogenabhingigkeit zu fordern. Auf diese Weise wird die Beobachtungsstelle die
Entscheidungsfindung in den Mitgliedstaaten und der Gemeinschaft unterstiitzen.
Die EBDD und Eurostat sorgen fiir die Koordinierung des statistischen Programms
der EBDD mit dem bestehenden sozio-dkonomischen System der Europaischen
Union. - o '

Die Kommission wird in enger Zusammenarbeit mit der EBDD tatig werden, damit
Doppelarbeit vermieden und ein gegenseitiger Mehrwert geschopft wird. Uber ihre
Vertretung im Verwaltungsrat der Beobachtungsstelle wird die Kommission sich
darum bemihen sicherzustellen, daB die Priorititen und Bediirfnisse der
Gemeinschaft im Rahmen der EBDD-Programme in vollem Umfang
Berticksichtigung finden. Dartber hinaus kann die Kommission auf der Basis der
von der EBDD gesammelten und erhobenen Daten nach MaBgabe der Vertrige
geeignete Initiativen ergreifen zur Einleitung von MaBnahmen bzw. zur
Durchfuhrung von Aktionen, die entweder von der EBDD oder von der
Kommission als notwendig oder besonders vielversprechend erachtet werden.

Zur Unterstiitzung der MaBnahmen der Mitgliedstaaten im Bereich der
epidemiologischen Uberwachung fordert die Kommission in Zusammenarbeit mit
der EBDD und dem Europarat die Ausweitung der "Multivilles"-Studie der
Pompidou-Gruppe auf alle Gemeinschaftsstaaten. Hierbei geht es insbesondere um

die Anregung einer technischen Zusammenarbeit zwischen den europaischen
GroBstadten.

In den Mitgliedstaaten gibt es eine Reihe von Einrichtungen, die ausgehend von
einer Vielzahl unterschiedlicher Denkweisen verschiedene alternative Betrevungs-
modelle entwickeln. Wenngleich es nicht Aufgabe der Gemeinschaft ist, diese
Modelle als solche zu beurteilen, kann ein koordiniertes Vorgehen bei der
Sondierung der in diesern Rahmen angewandten Verfahren doch niitzlich sein. Ein
erster Beitrag diirften die Ergebnisse der Zusammenarbeit in der sozialwissen-
schaftlichen Forschung im Rahmen von COST sein. Kiirzlich wurde die Aktion A6
durchgefiihrt, die in der Emichtung eines ersten Netzes iiber die "Bewertung von
Mafinahmen gegen den Drogenmifbrauch in Europa” mit folgenden Arbeitsgruppen
"Bewertung von Politiken, der Neuausrichtung von Politiken und die Reaktion in
der Gesellschaft auf Politiken", "Bewertung der Primérprivention”, "Bewertung der
Behandlung", "Entwicklung von Forschungsinstrumenten" und "Straftaten in
Verbindung mit Drogen” besteht. Die Kommission wird die MaBnahmen zur
Eruierung der durchgefiihrten Aktionen ausgehend von einem nach Hinweisen der
Mitgliedstaaten erstellten Verzeichnis anregen.
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7. Konzipierung von Forschungsvorhaben und Verbreitung ihrer Ergebnisse

68. Wie bereits in der Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit erwahnt, erhalt die Gemeinschaft durch Artikel 129 ein
klares Mandat zur Erforschung der Ursachen und der Ubertragung von Krankheiten
Die Kommission wird die Koharenz zwischen dem Programm zur Bekimpfung der
Drogenabhingigkeit, der Tatigkeit der EBDD und den gemeinschaftlichen Einzel-
programmen des vierten Rahmenforschungsprogramms, insbesondere der Forschung
im Bereich Biomedizin und Gesundheit sowie der Forschung tiber die Ursachen und
toxischen Auswirkungen der Drogenabhingigkeit gewihrleisten, aber gleichzeitig
auch die Ergebnisse des neuen Programms fiir gezielte sozioSkonomische
Forschung, insbesondere der Forschung iiber die soziale Integration und die soziale
Ausgrenzung in Europa, und der COST-Aktion A 6 beriicksichtigen.

69. Der Bedarf an Forschungsvorhaben im Bereich der Drogenabhingigkeit mufl
permanent neu ermittelt werden. Die Verbreitung der Forschungsergebnisse und der
Austausch von Wissenschaftiern miissen sichergestellt und die
Forschungsergebnisse in die politische Entscheidungsfindung und die Konzipierung
von PraventivinaBnahmen eingebracht werden. Unter anderem wird die Kommission
die Mitgliedstaaten dazu anhalten, Forscher an allen Vorhaben zu beteiligen, die die
Erarbeitung von Politiken zur Privention der Drogenabhéngigkeit betreffen.

Erstes Gemeinschaftliches Aktionsprogramm zur Pravention der Drogenabhingigkeit

1.  Titigkeitsbereiche

70. Die Tatigkeit der Gemeinschaft zur Pravention der Drogenabhiingigkeit muB sich
an den in den Absitzen 16 bis 22 der vorliegenden Mitteitung aufgefiihrten Zielen
und Wegen onentieren, insbesondere, was die Sichtbarkeit und den Mehrwert der
Gemeinschaftstitigkeit anbelangt. Dariiber hinaus sollte sich die Gemeinschaft
angesichts der begrenzten verfigbaten Mittel unter Anwendung der
kostengimstigsten Verfahren auf die aussichtsreichsten Aktionsbereiche beschranken.
Um diese Ziele zu erreichen, schlagt die Kommission vor, das Aktionsprogramm
schwerpunktmiBig auf Tatigkeiten in folgenden Bereichen auszurichien:

— Sensibilisierung der Offentlichkeit, insbesondere durch koordinierte
transnationale Mafinahmen. Die bisherigen Esrfahrungen der Gemeinschaft
illustrieren die Sichtbarkeit und Kostenersparnis, die MaBnahmen in diesem
Bereich bieten;

— Nutzung (wo simvoll) der Méglichkeiten anderer Gemeinschaftspolitiken,
-programme und -instrumente, Drogenabhéingigkeit zu verhiten und zu
bekimpfen, insbesondere in den in Absatz 22 dieser Mitteihmg aufgefuhrten
Bereichen, sowie der Moglichkeiten weiterer, auf Artikel 129 fuBender
Gesundheitsprogramme wie "Aids und andere tibertragbare Krankheiten” oder
"Gesundheitsférderung, Anfklarung, Erziehung und Ausbildung”,
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— Unterstitzung von MaBnahmen fir Jugendliche in prigenden Umfeldemn —
Familie, Freizeit, Schule — und Verbreitung der besten einschligigen Methoden.
In allen Mitgliedstaaten werden Jugendliche als die wichtigste Zielgruppe der
Drogenbekampfimg erachtet. Die Vielfalt der beschlossenen Praventionsansitze
bietet Beispicle erprobter Methoden, was den in den verschiedenen
Mitgliedstaaten fiir den Bereich der Drogenprévention Verantwortlichen hilft, aus
ihren gegenseitigen Erfabrungen zu lernen. Indem die Kommission sich die
besten Ergebnisse vor Augen hilt, die in einem Gebiet der Gemeinschaft bereits
erzielt wurden, wird sie Initiativen und Pilotprojekte fordem und, wo notig, die
Zusammenarbeit erleichtern und Aktionen auf Gemeinschaftsebene koordinieren.

2. Beratung und Beteiligung
a) Beratendes Gremium "Bekampfung der Drogenabhéngigkeit”

Hinsichtlich der Durchfithrung von Programmen, die vom Europischen Parlament
und vom Rat auf der Grundlage von Artikel 129 angenommen werden, wird die
Kommission die Einsetzung eines Beratenden AussctmBes vorschlagen, in dem ein
Vertreter der Kommission den Vorsitz iibernimmt und dem Verireter aller
Mitgliedstaaten angehdren. Die Zusammensetzung des Ausschusses wird eine
angemessene Vertretung der Interessen und der Kompetenz der nationalen
Behorden, der medizinischen Berufe und der nichtstaatlichen Organisaionen in
diesem Bereich gewihrleisten. ' '

b) Sonstige Betroffene

Die Kommission wird mit den Mitgliedstaaten priifen, ob die Einsetzung nationaler
Koordinierungsausschiisse fir das Programm zur Bekdmpfung der
Drogenabhiingigkeit fir die Motivation und Einbeziehung der einzelstaatlichen
Akteure forderlich ist. Diese nationalen Ausschilsse kénnten den zahlreichen
beteiligten Einrichtungen und Berufsgruppen als zentrale Anlaufstelle dienen

In der Vergangenheit haben die im Bereich der Pravention der Drogenabhangigkeit
tatigen nichtstaatlichen Organisationen groBzigig Finanzmittel und Fachwissen zur
Durchfiihrung gemeinschaflicher MafSnahmen wie der Europdischen Wochen der
Suchtpravention beigesteuert. Angesichts der Vermittlerrolle, die diese
Organisationen in den Bereichen Privention, Behandlung und Forschung spielen,
wird dic Kommission ihre Beziechungen zu ihmen einerseits mit Hilfe des
vorgenannten Beratenden Ausschusses und andererseits iiber direkte Kontakte,
insbesondere zu bestehenden Netzen, aufrechterhalten und festigen.
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3. Bewertung und Berichte

Die Bewertung des Aktionsplans und die Berichterstattung erfolgen in zwei
Schritten; dies sind:

— eine unabhiingige Peer Review der wichtigsten unterstiitzten Mafinahmen und
Untersuchungen,

— ein Bericht iiber die im Rahmen des Programms durchgefiihrten MaBﬁahmm
den die Kommission den zustindigen Institutionen nach der ersten Hilfte des
Programms vorzulegen hat, sowie ein SchiuBbericht am Ende des Programms.

Dariiber hinaus wir die Kommission sicherstellen, daB die Ergebnisse der
wichtigsten Aktionen und Initiativen interessierten Kreisen sowie der breiten
Offentlichkeit zuganglich gemacht werden.
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Anhang
SchluBfolgerungen und EntschlieBungen
des Rates der Gesundheitsminister

tiber die Reduzierung der Drogennachfrage

in der Europédischen Gemeinschaft
und iiber Alkoholmibrauch

Wichtige, im Amtsblatt veroffentlichte Texte

1.  Entschlieung des Rates und der im Rat vereinigten Mimster fur das Gesundheitswesen
der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 betreffend ein Europiisches Datennetz iiber dle
gesundheitlichen Auswirkungen des Drogenmiflbrauchs
ABI. Nr. C 185 vom 22.07.1989, S. 1

2. SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 betreffend die Zuverlissigkeit
von Tests zum Nachweis unerlaubter Drogen in Korperfliissigkeiten
ABIL Nr. C 185 vom 22.07.1989, S. 2

3. SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 iiber die Verhutung von Aids bei intravends
Drogenabhingigen
ABI. Nr. C 185 vom 22.07.1989, §. 3

4. SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister vom
13. November 1989 betreffend die Durchfithrung koordinierter Mafinahmen zur Verhitung
der Drogenabhingigkeit und zur Betreuung der Drogenabhingigen

- ABL Nr. C 31 vom 09.02.1990, §. 1

5. SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das -
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 3. Dezember 1990 in bezug auf die
Verringerung der Nachfrage nach Drogen und psychotropen Stoffen
ABIL. Nr. C 329 vom 31.12.1990, S. 20

6.  SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister firr das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 zu weiteren Mafinahmen zur
Verringerung der Drogennachfrage
ABIL Nr. C 170 vom 29.06.1991, S. 2

7.  Erklarung des Rates und der im Rat vereinigten Minister firr das Gesundheitswesen der
Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 iiber die Bekampfung des Dopings (einschlieBlich des
Arzneimittelmifibrauchs) im Sport
ABIl. Nr. C 170 vom 29.06.1991, S. 1

8. EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheitswesen
vom 11. November 1991 zur Behandiung und Wiedereingliederung von Drogen-
abhingigen im Strafvollzug
ABI. Nr. C 3064 vom 23.11.1991, 8. 7

9. Entschliefung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten iiber einen Antidoping-Verhaltenskodex im Sport
ABI. Nr. C 44 vom 19.02.1992, S. 1
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Erklarung des Rates und der im Rat vereinigten Minister der Mitgliedstaaten firr das

Gesundheitswesen vom'15. Mai 1992 zur Emopa:schm Woche der Drogmhekinq:ﬁmg- '

ABI. Nr. C 148 vam 12.06.1992, S. 3

SchiuBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 13. November 1992 zn dem zweiten Bericht Giber die Reduzierung
der Drogennachfrage in der Europaischen Gemeinschaft

ABI1. Nr. C 326 vom 11.12.1992, S. 3

Erklirung des Rats vom 13. Dezember 1993 zwr Euwropdischen Woche © der
Suchipriivention
ABL Nr. C 15 vom 18.01.1994, S. 7

EMeﬂmgd&sRaIesmxiderunRatvereungthemeterdaRegmrmgmder
Mitgliedstaaten vom 29. Mai 1986 betreffend den Alkoholmifbrauch
ABIl. Nr. C 184 VOM 23.07.1986, S. 3
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Begriindung

Angesichts der Tatsache, daB die Drogenabhiingigkeit die einzige Gesundheitsgefahrdung
ist, die in Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der Europaischen Gemeinschaft explizit
genannt wird, hat die Kommission in ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit die Bekimpfung der
Drogenabhéingigkeit als vorrangigen Titigkeitsbereich benannt.

Die Drogenabhiingigkeit ist in Ursachen und Erscheinungsformen ein vielschichtiges
Problem, das zahlreiche gesundheitliche und soziale Konsequenzen nach sich zieht,
Obwohl die von den Mitgliedstaaten gelieferten Daten nicht direkt vergleichbar sind,
haben die Angaben, die fir den zweiten Bericht iiber die Redwrierung der
Drogemnachfrage in der Europdischen Gemeinschaft geliefert wurden, beunruhigende
Tendenzen aufgezeigt, wie z. B. einen Anstieg der Mortalitit und Morbiditit im
Zusammenhang mit Drogen und eine zunchmende Zahl von Erstkonsumenten und von
Aids-Erkrankungen in Verbindung mit Drogenkonsum. Die Vielfalt der unerlaubten Stoffe
und der Arten, wie sie konsurmiert werden, der Mifbrauch von Alkohol und Arzneimittein
sowie das Schniiffeln und &hnliche Praktiken zur Berauschung geben sowohl in den
Mitgliedstaaten als auch auf Gemeinschaftsebene Anlafl zu schwerer Besorgnis.

Mittlerweile haben sich alle Gemeinschafisinstitutionen mit der Drogenproblematik befaft.
Mit der Amnahme des Europiischen Drogenbekimpfingsplans, einschlieflich seines
Abschnitts iiber die Reduzierung der Drogemmachfrage, durch den Européischen Rat von
Rom (1990) wurde eine wichtige Etappe auf dem Weg zur Festlegung der Perspektiven
des gemeinschaftlichen Handelns in diesem Bereich eréffnet. Seit 1986 wurden .in
verschiedenen EntschlieBungen und SchluBfolgerungen zur Reduzierung der
Drogennachfrage gemeinschaftliche MaBnahmen in folgenden Bereichen gefordert:
Screening und Gesundheitsdaten, Aidsprivention bei Drogenabhingigen, Durchfithrung
koordinierter PriventivmaBnahmen, Informationsaustausch, Wiedereingliederung von
straffilligen Drogenabhiingigen, Ausarbeitung regelmaBiger Berichte iiber die Reduzierung
der Drogennachfrage und Veranstaltung von zwei europiischen Wochen der
Suchtprivention. Durch die Annahme zahireicher EntschlieBungen wirkte auch das
Europiische Parlament entscheidend auf die Aufnahme des Themas Drogenabhingigkeit
in den Arbeitsplan der Gemeinschaft hin.

Die Kommission kam diesen Forderungen nach, indem sie verschiedene Aktionen und
Imtiativen eingeleitet hat. Dariiber hinaus erlieB der Rat auf Vorschlag der Kommission
im Februar 1993 eine Verordming zur Schaffung einer Européischen Beobachtungsstelle
fur Drogen und Drogensucht, deren Aufgabe es ist, der Gemeinschaft und den
Mitgliedstaaten gemeinschafisweit erhobene objektive, zuverldssige und vergleichbare
Daten tber Drogen und Drogenabhiingigkeit sowie fiber deren Auswirkungen zu liefern
Daher wird die Beobachtungsstelle bei der Reduzierung der Drogennachfrage, der sie in
den ersten drei Jahren ihrer Tatigkeit besondere Aufmerksamkeit widmen wird, eine
wichtige Rolle spielen.
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Da die Drogenabhingigkeit in Artikel 129 ausdriicklich genannt wird, muB die
Gemeinschaft ihre Leistungen in diesem Bereich konsolidieren und auf der bereits
geleisteten Arbeit aufbauen. Die Kommission hat sich bereits in ihrer Mitteilung iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit darauf festgelegt, daB dieses Ziel
am besten durch ein spezifisches Programm erreicht werden kann, und zwar im Rahmen
einer Strategie, die allgemeine und krankheitsspezifische MaBnahmen kombiniert.

Gegenstand des vorliegenden Vorschlags ist das erste mehrjahrige Programm zur
Bekimpfung der Drogenabhingigkeit im Zuge des Aktionsralmens im Bereich der
offentlichen Gesundheit. Da die Mitgliedstaaten fir die Privention der Drogensucht
zustandig sind, wird prinzipiell davon ausgegangen, daB letzteren die Ausarbeitung
geeigneter Priaventionsprogramme obliegt. Die gemeinschafiliche Titigkeit konzentriert
sich in erster Linie auf die Unterstitzung der einzelstaatlichen MaBinahmen, auf die
Forderung der Koordimenmg der Politiken und Programme der Mitgliedstaaten, auf eine
wirksamere Anwendung der gemeinschaftlichen MaBnahmen zur Privention der
Drogensucht und auf die Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten.

Die Rolle der Kommission wird darin bestehen, den Austausch von Informationen,
Erfahrungen und erprobten Methoden zu férdern und zu erleichtern und die Titigkeiten,

- wo es geboten erscheint, auf Gemeinschaftsebene zu unterstitzen und zu koordinieren.
Die Kommussion wird insbesondere Vorschldge der Mitgliedstaaten und Initiativen von
Stellen bzw. Organisationen, die im Bereich der Drogenprivention tatig sind, unterstiitzen
Ferner wird die Zusammenarbeit mit einschlidgigen internationalen Organisationen und
grenziibergreifenden Verbénden geftrdert.

Das Sammein von Daten auf gemeinschaftlicher Ebene, die Vorhaben von
gemeinschaftlichem Interesse, die Vernetzung der in der. Privention titigen Einrichtungen,
die Unterstitzung von Pilotprojekten, die auf andere Mitgliedstaaten iibertragen werden
konnen - das alles sind Beispiele fiir MaBnahmen, die man auf Gemeinschaftsebene
durchfithren kénnte, ur das Wissen fiber das Problem der Drogenabhiingigkeit und die
Verfahren zur Privention zu erweitern. Die EBDD wird entscheidend dabei mitwirken,
die Verbreihing von einschligigen Informationen zu gewihrleisten. Durch solche
Transfers von theoretischen und. praktischen Kemntnissen konnen Mitgliedstaaten
unterstiitzt werden — ein Beispiel fiir den Mehrwert eines gemeinschaftlichen Vorgehens,
das den Mitgliedstaaten auBerdem dabei hilft, ihre Strategien zu verbessemn und die
MaBnahmen und Polittken der Drogenpriavention wirksamer umzusetzen.

Angesichts der Vielschichtigkeit des Phiinomens Droge miissen Politiken zur Bekimpfing

der Drogenabhéngigkeit folgende Aktionen umfassen:
gezielte Tatigkeiten zugunsten von Hochristkogruppen mit spezifischem Umfeld

—~  Emmittlung, Entwicklung, Erprobung und Anwendung der besten Methoden zur
Verbreitung von Informationen und zur Beratung der Zielgruppen,

—  Imtiativen im Bereich der allgemeinen und beruflichen Bildung zir Entwicklung
von Strategien der Drogenpravention, ' .

—  MaBnahmen zur Fritherkenmung und Beratung von Drogenkonsumenten,

- Rehabilitation und soziale Wiedereingliederung von Drogenabhéingigen.



10.

11.

12.
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Im Hinblick auf diese Vorgaben und auf die Notwendigkeit eines gemeinschaftlichen
Mehrwerts ist dieses gemeinschaftliche Aktionsprogramm angesichts der begrenzten
verfiigbaren Mittel auf folgende Schwerpunkte ausgerichtet:

a)  Sensibilisierung der Offentlichkeit, insbesandere durch koordinierte transnationale
Mafinahmen,;

b) Nutzung (wo sinnvoll) der Médglichkeiten anderer Gemeinschaftspolitiken,
-programme und -instrumente, Drogenabhingigkeit zu verhiiten und zu bekdmpfen;

~¢)  Unterstiitzung von Mafinahmen fiir Jugendtiche in priigenden Umfeldern — Familie,

Freizeit, Schule — und Verbreitung der besten einschlagigen Methoden.

Dieses Programm zur Privention der Drogensucht ist Bestandteil des Aktionsplans der
Européischen Union zur Drogenbekimpfimg, der die verschiedenen, im Rahmen der drei
Pfeiler des Vertrags iiber die Europiische Union (dem Vertrag zwr Grimdung der
Europdischen Gemeinschaft, den Bestimmungen {iber die Gemeinsame AuBen- und
Sicherheitspolitik und den Bestinmmungen iiber die Zusammenarbeit in den Bereichen
Justiz und Inneres) eingeleiteten Aktionen biindelt.

Dieser Vorschlag fiir einen BeschluBl des Rates triigt den Forderungen des Européaischen
Parlaments und des Rates Rechnung. Er spiegelt die Erfahrungen wider, die die
Kommission bei der Durchfilhrung einer Reihe von spezifischen Aktionen zur
Bekiimpfung der Drogenabhiingigkeit gewonnen hat. Das Subsidiaritatsprinzip und die
Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten werden bericksichtigt. Femer sind
angemessene Konsultationsverfahren und geeignete MaBnahmen zur Bewertung der
durchgefiihrten Mafinalmen vorgesehen
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KOMMISSION

Vorschlag fiir einen Beschiufl des Europiischen Parlaments und des Rates iiber ein Aktionspro-
gramm der Gemeinschaft zur Privention der Drogenabhiingigkeit im Zuge des Aktionsrahmens
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (1995—2000)

(94/C 257/04)

{Text von Bedeutung fiir den EWR)
KOM(94) 223 endg. — 94/0135(COD)

{Von der Kommission vorgelegt am 22. August 1994)

DAS EURQPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER
EUROPAISCHEN UNION —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europii-
schen Gemeinschaft, insbesondere auf Arukel 129,

auf Vorschlag der Kommission,

nach Stellungnahme des Wirtschafis- und Sozialaus-
schusses,

nach Stellungnahme des Ausschusses der Regionen,
in Erwigung nachstehender Griinde:

Die Drogenabhingigkeit hat in den Mitgliedstaaten in
besorgniserregendem Mafle zugenommen; sie hat ernste
Folgen fiir die Gesundheit des einzelnen und das Wohl-
ergehen der Bevalkerung.

Das Europiische Parlament hat durch die Einsetzung ei-
nes Untersuchungsausschusses zum Drogenproblem in
den Mitgliedstaaten im Jahr 1985 seine Absicht bekun-
det, die Faktoren, die die Nachfrage nach Drogen und
somit auch deren weitere Erzeugung und Verteilung be-
glinstigen, eingehend zu untersuchen.

In den diesbeziiglichen EntschlieBungen (*) des Europii-
schen Parlaments sind einige Vorschlige insbesondere
fiir Mafinahmen der Gemeinschaft im Bereich der Pri-
vention der Drogensucht enthalten.

Der Europiische Rat hat auf seiner Tagung vom 25. und
26. Juni 1990 in Dublin betont, daff die Mitgliedstaaten
fiir die Finleitung geeigneter Programme zur Reduzie-
rung der Drogennachfrage zustindig seien und dafl sei-
ner Ansicht nach wirksame Aktionen auf einzelstaatlicher
Ebene, die durch gemeinsame Mafinahmen der Zwalf
und der Gemeinschaft unterstiitzt wiirden, zu den wich-
tigsten Priorititen der kommenden Jahre zihlen mifien.

(* ABL Nr. C 172 vom 2. 7. 1984, 5. 130.
ABL Nr. C 283 vom 10. 11. 1986, 5. 79.
ABL Nr. C 47 vom 27. 2. 1989, S. 51.
ABL Nr. C 150 vom 15. 6. 1992, S, 42.

Die auf gemeinschaftlicher Ebene nach Mafigabe der
Entschliefungen, Erklirungen und Schlufifolgerungen
des Rates zur Privention der Drogensucht und insbeson-
dere nach Annahme des Europiischen Drogenbekimp-
fungsplans durch den Europiischen Rat in Rom vom 13.
und 14. Dezember 1990 durchgefithrten Mafinahmen ha-
ben zur Unterstiitzung der Bemithungen der Mitglied-
staaten beigetragen.

Diese Mafinahmen sind innerhalb des von der Kommis-
sion in der Miueilung vom 24. November 1993 (%) darge-
legten Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen Ge-
sundheit weiterzufithren und zu verstirken, wobei nach
dem in seiner Entschliefung vom 17. Mai 1993 (*) aus-
gedriickien Wunsch des Rates andere Mafinahmen der
Gemeinschaft, die auf den Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit abzielen oder diesen beeinflussen, zu beriick-
sichtigen sind.

Durch die Verordnung (EWG) Nr. 302/93 des Rates (*)
wurde eine Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht geschaffen, die der Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten zuverlissige und vergleichbare In-
formationen iber die Drogen- und Drogensuchiproble-
matik liefern soll.

In der vom Furopiischen Rat am 29. Okwber 1993 in
Briissel verabschiedeten Erklirung anlifilich des Inkraft-
tretens des Vertrages iiber die Europiische Union wird
hervorgehoben, dal mit dem Vertrag ,,institutionelie
Strukturen, mit deren Hilfe insbesondere die grenziiber-
schreitenden gesellschaftlichen Probleme wie Drogen-
sucht {...) besser bewiltigt werden konnen™ geschaffen
werden.

Wie bereits vom Europiischen Rat am 10./11. Dezember
1993 in Briissel hervorgehoben, erfordert die Drogen-
problematik einen umfassend koordinierten und globalen
Ansatz.

{5 KOM(93) 559 endg.
(*) ABL Nr. C 174 vom 25. 6. 1993, 5. L.
() ABL Nr. L 36 vom 12. 2. 1993,5. 1.
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Die Drogenabhingigkeit, die einzige in den Bestimmun-
gen des Vertrages zur Griindung der Europiischen Ge-
meinschaft zum Thema Gesundheitswesen ausdriicklich
genannte weitverbreitete Gesundheitsgefihrdung, ist ein
vorrangiger Titigkeitsbereich der Gemeinschafr im Zuge
des von der Kommission ausgearbeiteten Akrionsrah-
mens im Bereich der &ffentlichen Gesundheit.

Das vorliegende Programm ist ein wesentlicher Bestand-
teil der Mitteilung der Kommussion an den Rat und das
Europiische Parlament vom 23. Juni 1994 iiber einen
Aktionsplan der Europdischen Union zur Drogenbe-
kimpfung (1995—1999) ().

Nach dem Subsidiaritdtsprinzip wird die Gemeinschaft in
den Bereichen, die nicht unter thre ausschliefiliche Zu-
stindigkeit fallen, wie die Bekimpfung der Drogenab-
hangigkeit, nur vitg, sofern und soweit die Ziele der in
Betracht gezogenen Mafinahmen auf Ebene der Mit-
gliedstaaten nicht ausreichend erreicht werden kénnen
und daher wegen ihres Umfangs oder ihrer Wirkungen
besser auf Gemeinschaftsebene erreicht werden kénnen.

Es ist erforderlich, die Zusammenarbeit mit den in die-
sem Bereich zustindigen internationalen Organisationen
sowie mit Drittlindern zu intensivieren.

Es ist angezeigt, cin Mehrjahresprogramm mit klaren
Zielen fir das gemeinschafiliche Handeln aufzulegen
und prioritire Mafinahmen zur Privention der Drogen-
abhingigkeit und der daraus resultierenden Probleme so-
wie geeignete Bewertungsverfahren auszuwihlen.

Das Programm soll einen Beitrag leisten zur Sensibilisie-
rung fiir den Konsum von Suchtstoffen und psychotro-
pen Substanzen, fiir den Miflbrauch von Alkohol und
Arzneimitteln und fiir die Zweckentfremdung von che-
mischen Stoffen und Zubereitungen zur Berauschung so-
wie zur Verbesserung des Erkennens von Risikosituatio-
nen, zur Fritherkennung, zu Beratung und Betreuung so-
wie zur gesundheitlichen und sozialen Unterstiitzung mit
dem Ziel, dem Drogenkonsum vorzubeugen, Hilfestel-
tung bei der Aufgabe des Drogenkonsums zu leisten, die
Mortalicdt und das Infekuonsnsiko durch Krankheiser-
reger zu senken und die Ausgrenzung abzubauen.

In operatioreller Hinsicht sind die in der Vergangenheit
getroffenen Mafinahmen zur Errichtung von gemein-
schafdichen Netzen nichwstaatlicher Organisationen und
zur Akuvierung aller an der Drogenprivenuon Beteilig-
ten fortzufithren und weiterzuentwickeln.

Es ist jedoch angezeigt, durch die Férderung des Erfah-
rungsaustauschs und die gemeinsame Entwicklung von
Basisinformatonsmedulen zum Einsatz in der Offent-

lichkeit, in der Gesundheitserziehung und in der Ausbil- -

dung von Angehorigen medizinischer Berufe mogliche
Doppelarbeit zu vermeiden.

(") KOM(94) 234 endg.

Zur Steigerung des Nutzens und der Wirkung des Pro-
gramms sind die durchgefiihrien Malnahmen einer fort-
laufenden Bewertung zu unterziehen, insbesondere im
Hinblick auf ihre Wirksamkeit und die Erreichung der
Ziele sowohl auf nationaler als’auch auf gemeinschaftli-
cher Ebene, und gegebenenfalls sind die erforderlichen
Anderungen vorzunehmen.

Es ist zweckmiflig, fir dieses Programm eine Laufzeir
von finf Jahren vorzusehen, damit genug Zeit zur
Durchfiihrung der Mafinahmen und zur Erreichung der
vorgesehenen Ziele zur Verfigung steht —

BESCHLIESSEN:

Artikel 1

Es wird ein gemeinschafiliches Aktionsprogramm zur
Privention der Drogenabhingigkeit mit einer Laufzeit
von fiinf Jahren von ... bis ... aufgestell.

Artikel 2

(1y  Das Programm umfafit Aktionen in folgenden Be-
reichen:

a) Sensibilisierung  der Offentlichkeit, insbesondere
durch koordinierte transnationale Mafinahmen;

b) Nuizung (wo sinnvoll) der Méoglichkeiten anderer
Gemeinschaftspolitiken, -programme und  -instru-
mente, Drogenabhiingigkeit zu verhiiten und zu be-
kimpfen;

¢) Unterstiitzung von Mafinahmen fiir Jugendliche in
prigenden Umfeldern — Familie, Freizeit, Schule —
und Verbreitung der besten einschligigen Methoden.

{2)  Die Kommussion gewihrleistet die Durchfiihrung
der in Absatz | und im Anharg aufgefiihrien Aktionen
nach Maflgabe von Artikel 4 und in enger Zusammenar-
beit mit den Mitgliedstaaten und mit Einrichrungen und
Organisatonen, die im Bereich der Drogenprivention
titig sind.

(3) Die Kommission stellt auflerdem sicher, dafl bei
der Durchfihrung der Aktionen den Informationstirig-
keiten der Europiischen' Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht Rechnung getragen wird.

Arnikel 3

Die Haushaltisbehorde besumnmt die verfugbaren Mittel
fir jedes Haushalisjahr.

Artikel 4

Bei der Durchfithrung des Programms wird die Kommis-
sion von einem Beratenden Ausschuff, im folgenden
»Ausschuf8® genannt, unterstiitzr, der sich aus Vertretern
der Mitgliedstaaten zusammensetzt und in dem ein Ver-
treter der Kommission den Vorsnz fihet.
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Der Vertreter der Kommissicn unterbreiter dem Aus-
schuff einen Entwurf der zu treffenden Mafinahmen. Der
Ausschufl gibt — gegebenenfalls durch Absummung —
seine Stellungnahme zu diesem Entwurf innerhalb einer
Frist ab, die der Vorsitzende unter Beriicksichugung der
Dringlichkeit der betreffenden Frage fesisetzen kann.

Die Stellungnahme wird in das Protokol! aufgenommen;
dariiber hinaus hat jeder Mitgliedstaat das Recht zu ver-
langen, daf sein Standpunkt im Pratokell fesigehalten
wird.

Die Kommission beriicksichugt soweir wie moglch die
Stellungnahme des Ausschusses. Sie unternchtet den
Ausschufl dariiber, inwieweir sie seine Stellungnahme be-
riicksichugt hat.

Artikel 5

(1)  Im Rahmen der Durchfihrung des Programms
wird die Zusammenarbeit mit Drttlindern und mit den
im Bereich der offentlichen Gesundheit titigen interna-
tionalen Organisationen gefordert.

(2) Die EFTA-Staaten und die mittel- und osteuropii-
schen Linder kénnen sich unter den Bedingungen, die in
den mit der Gemeinschaft geschlossenen Abkommen
vorgesehen sind, an den Mafinahmen :m Rahmen des
Programms beteiligen.

Hrucksache 852/94

(3) Die Kommission arbeitet mit der Pompidou-
Gruppe des Europarats zusammen. Sie wird unter ande-
rem ihre regelmifligen Kontakte zu internationalen Or-
ganisationen wie der Weligesundheitsorganisation
(WHO), der Organisation der Vereinten Nationen fiir
Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO), dem
Internationalen Arbeitsamt (IAA) sowie dem Programm
der Vereinten Nationen fiir die internationale Drogenbe-
kimpfung (UNDCP) intensivieren.

Artikel 6

(1) Die Kommission veroffenthicht regelmaBig Infor-
mationen uber die im Rahmen dieses Programms durch-
gefithrien Mafinahmen.

(2} Die Kommission wird dem Europiischen Parla-
ment, dem Rar, dem Wirtschafts- und Sozialausschufd
und dem Ausschufl der Regionen einen Zwischenbericht
iber die durchgefihrten Akuonen und nach Ende des
Programms etnen Gesamtbericht vorlegen.

Artikel 7

Dieser Beschlufl tritt am zwanzigsten Tag nach seiner
Veroffentlichung im Amtsblatt der Europdischen Gemein-
schaften in Kraft.

ANHANG

Magnakmen im Rahmen des Programms:

a) Sensibilisierung der Offentlichkeit, inshesondere durch koordinierte transnationale Mafinahmen. Die Titig-
keiten, die hierunter fallen, konnen nach dem Vorbild der Europiischen Woche der Suchtprivention —
diese ist besonders wichtig, um auf die diesbeziiglichen gemeinschafilichen und transnationalen Anstre-
gungen aufmerksam zu machen und entsprechende Anstfie zu geben — und nach dem Vorbild voraus-
gegangener koordinierter transnationaler Mafnahmen gestaltet werden.

b

—

Nutzung {wo sinnvoll) der Mdglichkeiten anderer Gemeinschaftspolitiken, -programme und -instrumente,
Drogenabhingigkeit zu verhiiten und zw bekimpfen. Dies konnte sich besonders in folgenden Bereichen
als wichtig erweisen: Soziales (Zuwanderer, Armut, Beschiftigung, Sicherheit und Gesundheitsschurz
am Asbeitsplatz und Strukturfonds einschlieflich Gemeinschafisinitiativen), Binnenmarkt und Verbrau-
cherpolitik (Grundstoffe fiir die Herstellung von Drogen, pharmazeutische Predukte und Arzneimittel,
sowie gefihrliche Stoffe und Zubereitungen), Bildung und Ausbildung, Kuitur, Kommunikation und
Information, Gesundheitssysteme und Forschung (zu Verhaltensweisen von Suchtigen die im Vorschlag
der Kommission fiir ein Spezifisches Programm fiir Forschung und technologische Entwicklung im Be-
reich Biomedizin und Gesundheitswesen (1994—1998) beschricben werden). Natiirlich kénnten auch
die Moglichkeiten weiterer, auf Artikel 129 fuflender Programme — wie ,,Auds und andere dbertrag-
bare Krarkheiten® oder ,,Gesundheitsforderung, Aufklirung, Erziehung und Ausbildung” — genuiz:
werden.

¢) Mafinahmen fir Jugendliche in prigenden Umfeldern — Familie, Freizeit, Schule — und Verbreitung der
besten einschligigen Methoden, Jugendliche werden als die wichtigste Zielgruppe der Drogenprivention
erachtet. Die Vielfalt der gewihiten Priventionsansitze liefert Beispiele erprobter Methoden, was den
fiir den Bereich der Drogenprivention Verantwortlichen hilft, aus den in anderen Mitgliedstaaten ge-
sammelien Erfahrungen zu lernen. Daher wiren eine gezielie Forderung der Informationsverbreitung
und eine Beratung Jugendlicher in prigenden Umfeldern — Familie, Freizeit, Schule — von ganz be-
sonders groflem Wert.
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Finanzbogen

Bezeichnung der MaBinahme

Gesundheitliche  Aspekte des Drogenmiflbrauchs: Erstes gemeinschaftliches
Aktionsprogramm zur Pravention der Drogenabhiingigkeit

Haushaltslinie(n)
B3-4303 (vormals B3-440), teilweise; Kapitel B3-40, teilweise.
Rechtsgrundlage

EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheitswesen
der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 betreffend ein Europiisches Datennetz iiber die
gesundheitlichen Auswirkungen des DrogenmiBbrauchs

(ABI. Nr. C 185 vom 22.07.1989, S. 1).

Schlufifolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 betreffend die Zuverlassigkeit
von Tests zum Nachweis unerlaubter Drogen in Korperfliissigkeiten

(ABI. Nr. C 185 vom 22.07.89 , §. 2).

SchiuBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheltsmlmster vom
13. November 1989 betreffend die Durchfithrung koordinierter MaBnahmen zur Verhutung
der Drogenabhangigkeit und zur Betreuung der Drogenabhiingigen

(ABI. Nr. C 31 vom 09.02.1990, S. 1).

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das
Gesundheitswesen in den Mitgliedstaaten vom 3. Dezember 1990 in bezug auf die
Verringerung der Nachfrage nach Drogen und psychotropen Stoffen

(ABIL. Nr. C 329 vom 31.12.1990, S. 20).

SchluBfolgerungen des europdischen Rates vom 14. und 15. Dezember 1990 iiber den
européischen Plan zur Drogenbekampfung.

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheits-
wesen der Mitgliedstaaten vom 4. Jum 1991 zu weiteren Mafinahmen zur Verringerung
der Drogennachfrage

(ABL Nr. C 170 vom 29.06.1991, S, 2).

EntschiieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheitswesen
vom 11. November 1991 zur Behandlung und Wiedereingliederung von Drogen-
abhiingigen im Strafvollzug

(ABL. Nr. C 304 vom 23.11.1991, S. 7).

Erklirung des Rates und der im Rat vereinigten Minister der Mitgliedstaaten fiir das
Gesundheitswesen vom 15. Mai 1992 zur Europiischen Woche der Drogenbekémpfung
(ABI. Nr. C 148 vom 12.06.1992, S. 3).

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheltsmnmster der
Mitgliedstaaten vom 13. November 1992 zu dem zweiten Bericht iiber die Reduzierung
der Drogennachfrage in der Europiischen Gemeinschaft

(ABI. Nr. C 326 vom 11.12.1992, S. 3).



_ 35 - _Dr.usk_sache 852/94

Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit
(KOM(93)559 endg.)

Erktarung des Rates vom 13. Dezember 1993 zur Europiischen Woche der Suchtprivention
(ABL. Nr. C 15 vom 18.01.1994, S. 7).

Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Grindung der Européischen
Gemeinschaft.

4.  Beschreibung der MaBnahme

4.1 Allgemeines Ziel der MaBinahme:

: Gemeinschaftliches Aktionsprogramm zur Pravention der Drogenabhingigkeit, mit

dem unter anderem die Durchfiihrung der vom Rat der Gesundheitsminister bisher
gemiB den Leitlinien des europdischen Drogenbekimpfungsplans verabschiedeten
Schlufifolgerungen und EntschlieBungen fortgesetzt werden soll.
Ziel des Programms ist die Forderung der Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten, die Unterstiitzung bei ihrer Tatigkeit und bei der Koordinierung
ihrer Politiken und Programme zwecks Verhiitung des Konsums von Drogen und
psychotropen Stoffen, des MiBbrauchs von Alkohol und Arzneimitteln und der
Zweckentfremdung von Chemikalien als Suchtstoffe.

Zwischenziele: Als Zwischenziele werden die Senkung der Mortalitit, die
Begrenzung der Risiken, insbesondere des Infektionsrisikos mit HIV und sonstigen
Krankhettserregern, und der Abbau der Ausgrenzung angestrebt.

Mittel zur Ermreichung des Ziels: Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der
Entwicklung ihrer eigenen Mittel zur Pravention der Drogenabhingigkeit, bei ihren
Priventionsstrategien und bei ihrer innergemeinschaftlichen Zusammenarbeit
insbesondere durch Férderung koordinierter transnationaler MalBnahmen zur
Sensibilisierung der Offentlichkeit, durch Nutzung der durch andere
Gemeinschafispolitiken gegebenen Moglichkeiten und durch MaBnahmen fiir eine
bestimmte Zielgruppe in bestimmten Umfeldem: Jugendliche.
42 Dauer der MaBnahme

Funf Jahre. Uber eine Neuauflage oder Verlingerung wurde nichts festgelegt;
hierfiir ist ein Kommisssionsvorschlag erforderlich.

5 Einstufung der Ausgaben/Einnahmen
Nichtobligatorische Ausgaben, getrennte Mittel.

6.  Art der Ausgaben

- 100%iger ZuschufB: ja, in Ausnahmefallen, fiir Studien, Werkvertrige und in
Aufirag gegebene Arbeiten mit unmittelbarem Nutzen fiir die Kommission.
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- ZuschuB zwecks Kofinanzierung mit anderen &ffentlichen und/oder privaten
Geldgebern: in den meisten Fillen (selten mehr als 70 % des Gesamtbetrags der
vorgeschlagenen Projekte).

7. Finanzielle Auswirkungen
7.1 Berechnungsweise fiir die Gesamtkosten der Mafinahmebetrifft Ziffer 7.2
7.2 Aufschliisselung nach Kostenelementen (VE in Mio. ECU)

Zur Ennnerung;

Bewilligte Mittel 1994 - B3 - 440 H
Verpflichtungen Zahlungen I
4,8 2,6 I

Indikative Aufschlisselung in Mio. ECU: Diese nur als Anhaltspunkt dienende
Aufschliisselung greift den tatsichlich von der Haushaltsbehorde fur jedes Jahr bewitligten
Betragen nicht vor. Die Aufschiasselung nach Aktionsbereichen wird zur Orientierung
gegeben. Die indikativen Betrige fur die folgenden Jahre der Programmabwicklung
werden im Rahmen der folgenden Vorentwiirfe des Haushaltsplans festgelegt®

|| JAHR
f
Haus- VEH 1995 199 1997 1998 1999 GESAMT
halt 1995 1999
AKTIONSBEREICHF, 1994
indikative
Aufschliis- . Indikative Planung . g
selung
1. Koordinierte
transnationale 1,5
MaBrahmen zur
Sensibilisierung
der Offentlichkeit
2. MabBnahmen fir
Jugendliche in 2
prigenden
Umfeldem
GESAMT 33 3.5 5.5 6 65 7 28,5
—

) davon 3.3 Mio. ECU fir den gesundheitlichen Aspekt des DrogenmiBbrauchs.
@ Die vorgeschene Haushaltserhdhung wird iiber Kapite! B3-40 ausgeglichen werden.
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73 Indikativer Filligkeitsplan fur Verpflichtungs- und Zahlungsermachtigungen
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1995 1996 1997 1998 1999 | Gesamt
Verpfiichtungsermich- 3.5 5,5 6 6,5 7 285
tigungen
Zahlungsermiichtisungen
1995 | 1,75 1,7
1996 | 123 2,75 | : 3,98
1997 0,52 1,93 3,00 5,45
1998 0.82 2,10 3,25 6,17
1999 0,90 2,27 3,50 6,67
folgende 0,98 3,50 448
Haushaltsjahre
INSGESAMT 35 55 6 6,5 7 28.5

Vorgesehene BetrugsbekimpfungsmaBnahmen (und gegebenenfalls Ergebnisse)

Punktuelle Kontrollen bei den Vertragsnehmern zur Uberpriifung der verwendeten Betrige
sowie der Modalititen der Mittelverwendung. Derartige Kontrollen wurden bereits in den
Haushaltsjahren 1991, 1992 und 1993 durchgefiihrt und haben sich als wirksam erwiesen.

Angaben zur Kosten-Wirksamkeits-Analyse
9.1 Quantifizierbare Einzelziele, Zielgruppe

Die Mafinahmen entsprechen der Umsetzung des von der Kommission in ihrer

Mitteilung iiber den Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit

(KOM(93)559) genannten Titigkeitsbereich "Drogenabhangigkeit”. Aufgrund der

bisherigen Erfahrungen und anhand der verfigbaren Daten konnten einige

operationelle Ziele festgelegt werden: Pravention, Rehabilitation, Aufklarung,

Erziehung und Ausbildung, wobei der Schwerpunkt auf Aktionen mit folgender

Zielsetzung liegt:

— verbesserte Kenntnis des Phanomens der Drogensucht, sowohl bei der
Allgemeinbevélkerung als auch bei bestimmten Zielgruppen,

— FErkennung von Risikosituationen und Fritherkennung: Familie und soziales
Umfeld, Risikogruppen, :

— Beratung und Betreuung: Fachleute aus dem sozialmedizinischen Bereich,
gesundheitliche und soziale Betreuung: Fachleute aus dem sozialmedizinischen
Bereich, Arbeitsumfeld, bestimmte Zielgruppen wie inhaftierte Drogenabhingige.

Angesichts der Beschranktheit der verfiigbaren Mittel war es notwendig, unter den
genannten Bereichen diejenigen auszuwihlen, in denen gemeinschaftliche
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MaBnahmen den hochsten Mehrwert erbringen und die groBte Auflenwirkung

gewdhrleistet ist. Es wurden drei Bereiche ermittelt, die diese Bedingungen erfiillen:

— Sensibilisierung der Offentlichkeit insbesondere durch koordinierte transnationale
MabBnahmen,

— Nutzung {(wo sinnvoll) der Méglichkeiten anderer Gemeinschaftspolitiken,
-programme und -instrumente, Drogen zu bekampfen,

— Unterstiitzung von MaBnahmen fiir Jugendliche in bestimmten Umfeldern
(Familie, Freizeit, Schule) und Verbreitung der besten einschligigen Methoden.

Begriindung der MaBnahme

Die Drogenabhangigkeit wird als einzige Gesundheitsgefihrdung ausdriicklich in
Artikel 129 des EU-Vertrags genannt, was sie automatisch zu einem prioritiren
Aktionsbereich der Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit werden
1aBt. Das AusmaB dieses vielschichtigen Phanomens und die Schwierigkeiten, auf
die die Mitgliedstaaten bei ihren Bemihungen um die Milderung seiner
schwerwiegenden Auswirkungen auf die Gesellschaft und den einzelnen stoBen,
haben dazu gefiihrt, daB im Laufe der letzten Jahre auf Gemeinschafisebene eine
Reihe von Mainahmen ergriffen wurden. Die breite Palette der vom Rat und vom
Europiischen Parlament ergriffenen Initiativen zeigt, dal beide Organe diesem
Problem besondere Bedeutung beimessen und gemeinschaftliche MafBnahmen zu
seiner Losung fiir notwendig halten. Diese Einschatzung wurde durch Artikel 129
bestirkt, dem zufolge die Drogenabhingigkeit prioritir von der Gemeinschaft in
Angriff zu nehmen ist.

Rationelle Verwendung der bereitgestellten Haushaltsmittel durch:

a) konkrete Anwendung des Subsidiarititsprinzips bei der Auswahl der
Tiatigkeitsbereiche, in denen gemeinschaftliche MaBnahmen sinnvoll sind, der
Art dieser MaBnahmen sowie der durchzufiihrenden und zu kofinanzierenden
MabBnahmen selbst;

b) den Begnff des gemeinschaftlichen Mehrwerts, der weiterhin zum Tragen
kommen wird durch die Koordinierung der einzelstaatlichen Mafnahmen, die
Verbreitung der Informationen und Erfahrungen, die Festsetzung von Priorititen,
den Ausbau der europiischen Netze, die Auswahl europiischer Projekte sowie
die Motivierung und Mobilisierung simtlicher Akteure.

Die Unterstiitzung der in den Mitgliedstaaten durchzufithrenden Projekte ist der
wichtigste Aspekt der Programmabwicklung. Bei der Auswahl der prioritiren
Projekte werden die allgemeinen Ziele und die Zwischenziele zugrunde gelegt; die
Durchfihrung der Aktionen selbst hingt auch von der Qualitit und der

Vertrauenswiirdigkeit der im Laufe des Jahres der zustindigen Stelle vorgelegten
Projekte ab.

Die Auswah! der Pfojekte wird nach folgenden Kriterien getroffen:
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Vereinbarkeit mit den Zielen und Ubereinstimmung mit mindestens einem der
festgelegten Ziele;

Priiffung des gemeinschaftlichen "Mehrwerts” (Beteiligung mehrerer Lander,
Entwickiung eines auf andere Mitgliedstaaten Gbertragbaren Modells, in anderen
Mitgliedstaaten nutzbare Informationen usw.);

voraussichtliche Wirksamkeit und Rentabilitit;

klare Darstellung und Begriindung des Bedarfs;

Zielgruppe bzw. von der MaBnahme betroffene Gruppe;

ZweckmiBigkeit der gewihlten Methode;

Kompetenz und Erfahrung der beantragenden Stelle;

Angemessenheit des Budgets im Verhiltnis zur Zielsetzung;

Unterstiitzung der Projekte durch die nationalen Partner;

objektive Bewertung.

Follow-up und Bewertung der MaBnahme

Das Follow-up erfolgt auf gememscha&hcher Ebene durch die Kommission und auf
einzelstaatlicher Ebene durch die nationalen Koordinierungsausschiisse, falls die
Mitgliedstaaten solche einsetzen, ferner durch die fir die Suchtprivention
zustandigen Ministerien, die NGO und die fur bestimmte Projekte verantwortlichen
Personen.

Die Bewertung erfolgt durch:

cine unabhingige Bewertung der wichtigsten geforderten Aktionen und Studien;
einen Gesamtbericht Gber die im Rahmen des Programms durchgefithrten
MabBnahmen, den die Kommission nach der halben Laufzeit sowie nach
AbschluB des Programms dem Rat, dem Europiischen Parlament, dem
Wirtschafts- und SozialausschuB wie auch dem AusschuB3 der Regionen vorlegt.

Fir die Bewertung ausgewihlte Erfolgsindikatoren:

Ergebnisse und SchluBfolgerungen von Expertensitzungen;

Analyse von Sitzungsprotokollen und Teilnehmertisten;

Abschitzung der erreichten Zielgruppe und gegebenenfalls Berichterstattung in
den Medien;

Bewertung der Projekte durch Beamte und/oder Mitarbeiter der Kommission;
Analyse der Zwischenberichte Gber die geplanten und finanzierten Aktionen,
damit gegebenenfalls andere Schwerpunkte gesetzt werden konnen;
Impaktstudien externer Stellen;

Zweckmifligkeit der von den durchfiihrenden Stellen angewandten Methoden;
Angemessenheit des Budgets im Verhiltnis zur Zielsetzung;

Klarheit der urspriinglichen Zielsetzung;

Kompetenz und Erfahrung der Vertragsnehmer;

Verbreitung der Ergebnisse.

Da es sich um MaBnahmen der 6ffentlichen Gesundheit handelt, deren Wirkungen
sich nur langfristig beurteilen lassen, sollen eher Entwicklungsprozesse als
Ergebnisse bewertet werden.
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Vorgesehene Modalitaten und Periodizitit der Bewertung:

— Abfassung von Zwischen- und AbschluBberichten iber die durchgefiihrten
Aktionen;

~ Erarbeitung eines Muster-Bewertungsblatts, das die Begiinstigten mit ihren
AbschluBberichten einzureichen haben, und Uberpriifung dieser Formulare durch
Beamte (in der Kommission oder vor Ort).

9.4  Ubereinstimmung mit der Finanzplanung

Ist die Mafinahme in der Finanzplanung der GD fiir die betreffenden Jahre
beriicksichtigt? Ja.

Verwaltungsausgaben (Teil A des Haushaltsplans)

AusschlieBlich mit der MaBnahme befaBtes Personal. Zusitzlich zu dem vorhandenen
Personal sind — unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des Haushaltsverfahrens 1995 und
der Entscheidung der Kommission iiber die Mittelzuweisung — erforderlich: zwei
A-Beamte, ein B-Beamter und eineinhalb C-Stellen.

Bedarf an Personalmitteln:

Fiir Personalausgaben im Jahr 1995 werden 333 000 ECU veranschlagt (Titel A1, A2 und
AS).

Zur Eroffnung und Abwicklung des neuen Aktionsprogramms sind 1995 folgende

Sitzungen und Dienstreisen vorgesehen:
Sitzungen:

- 2 Sitzungen der nationalen Koordinatoren
(2 x 24 x 658 = 31 584) 32 000

- 6 Expertensitzungen
(6 x 12 x 658 = 47 376) 47 000

—  Konferenzen und Seminare zur Prisentation des neuen Programms
(2 x 48 x 658 = 63 168) 63 000

Insgesamt Sitzungen: 142 000 ECU
Dienstreisen:

—  Luxemburg - Briissel (5 Dienstreisen pro Monat)
(60 x 200 = 12 000) 12 000

- Sonstige (Mitgliedstaaten)

(25 x 1 000 = 25 000) - 25 000

Insgesamt Dienstreisen: 37 000 ECU

e —— e
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BeschiuB

des Bundesrates

Mitteilung der Kommission der Europdischen Gemeinschaften (iber die
MaBnahmen der Gemeinschaft zur Bekdmpfung der Drogenabhéngigkeit

Vorschlag flr einen BeschluB des Europischen Parlaments und des Rates
Ober ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Pravention der
Drogenabhéangigkeit im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der
offentlichen Gesundheit (1995 - 2000)

KOM(94) 223 endg.; Ratsdok. 8929/94

Der Bundesrat hat in seiner 676. Sitzung am 4. November 1994 gemiB §§3 und 5
EUZBLG die folgende Stellungnahme beschlossen:

1. Der Bundesrat teilt die Auffassung der Kommission, daf3 besonders bei der wichtigen
Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Privention der
Drogenabhingigkeit am wirksamsten im Rahmen eines Konzepts der integrierten Ge-
sundheitserziehung und Gesundheitstdrderung erfolgt, das auch das soziale Umfeld
mit einbezieht.

2. Der Bundesrat befiirwortet im Rahmen der Zustindigkeiten der Gemeinschaft und
unter Wahrung des Subsidiarititsprinzips eine sinnvolle Nutzung vorhandener
ForderméglichKeiten der Gemeinschaft im Bildungs- und Jugendbereich, um Drogen-
abhingigkeit zu verhiiten und zu bekimpfen.

3. Der Bundesrat weist darauf hin, daB3 die Hoheit der Linder fir MaBnahmen im Be-
reich des Gesundheitswesens und des Bildungswesens, hier jeweils im Teilbereich der
Drogen- bzw. Suchtprivention und Drogen- bzw. Suchtkrankenhilfe, durch die Be-
schluBfassung des "Aktionsprogramms der Gemeinschaft zur Privention der Drogen-
abhiingigkeit im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der $ffentlichen Gesundheit
(1995-2000)" durch das Europiische Parlament und den Rat nicht beschwert oder ein-
geschrinkt werden darf.

4. Die auch von den Lindern nicht abgelehnte Stirkung der Solidaritit und des sozialen
Zusammenhalts in der Gemeinschaft, ebenso die insgesamte Forderung der

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postfach 1320, 53003 Bonn

Telefon: 0228/3820840, Telefax: 0229/3820844
ISSN Q720-2948
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harmonischen Entwicklung der Gemeinschaft sowie des weiteren die (wo ndtig)
Koordinierung und Forderung von Titigkeiten auf Gemeinschaftsebene, darf nicht zu
einer Einschrinkung der Kompetenzen der Linder fihren.

Zugleich muB sichergesteilt werden, daB die Linder durch die im Aktionsprogramm
vorgesehenen verstirkten MaBnahmen weder unmittelbar noch mittefbar in ihrer Zu-
stindigkeit beschwert und finanziell belastet werden.

Die Bundesregierung wird deshalb aufgefordert, in geeigneter Weise im Rahmen ihrer
Zustindigkeit daffir Sorge zu tragen, daB weder durch die BeschluBfassung noch
durch die sich aus der Umsetzung des Aktionsprogramms ergebenden Konsequenzen
die Zustandigkeiten der Linder im Feld der Gesundheits- und Bildungspolitik be-
schwert oder eingeschrinkt werden. '

5. Der Bundesrat hilt weiter an der Forderung nach einem Rahmenprogramm der Euro-
paischen Union fiir den Bereich &ffentliche Gesundheit fest, um eine verbindliche Ge-
samtkonzeption zu gewihrleisten. Auf diese Weise kdnnten fur alie Gesundheits-
bereiche einheitliche Strukturen geschaffen und erhebliche Kosten gespart werden.

6. Allerdings hilt er es fir erforderlich, daf3 Ziele und Inhalte’ der Aktionen und MaB-
nahmen in den Schwerpunktbereichen des Programms mit der notwendigen Klarheit
und Verbindlichkeit im Beschlul selbst festgelegt werden. Dies ist bei dem vor-
liegenden BeschluBvorschlag nicht der Fall. Entsprechendes gilt fir die Aufteilung der
fiir das Programm veranschlagten Mittel. Der Bundesrat erwartet, dal} diese Defizite
vor Verabschiedung des Programms behoben werden.

7. Der Bundesrat bedauvert, daB sich das Programm schwerpunktmiBig auf illegale
Drogen bezieht. Da die Ursachen fiir Suchtverhalten bekdmpft werden missen und
nicht nur lediglich der Gebrauch einzelner Suchtmittel, ist es sinnvoll, von einem alle
Suchtmitte] umFfassenden Praventionsbegriff auszugehen. Die Bundesregierung wird
deshalb gebeten, sich dafiir einzusetzen, daf3 das Aktionsprogramm in grofBerem Um-
fang als bisher vorgesehene MaBnahmen zur Bekimpfung des Alkohol- und
MedikamentenmiBbrauchs umfaBt und des weiteren Mafinahmen zur Bekimpfung der
Nikotinsucht mit einschlieft.

8. Der Bundesrat befiirwortet MaBnahmen, die der Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten
und dem Informations- und Erfabrungsaustausch der Beteiligten dienen. Eine Einflul-
nahme auf die inhaltliche Gestaltung der Drogenprivention in Schulen (z. B. durch die
Ausarbeitung von Leitlinien) lehnt er unter Hinweis auf die in der Mitteilung der
Kommission auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung erwogenen Gemeinschafts-
maBnahmen ab, da die Gemeinschaft hierfir keine Zustindigkeit besitzt.

9. Der Bundesrat stellt fest, daB zahlreiche der im Rahmen dieses Programms vorge-
sehenen MaBnahmen kaum noch dem priventiven Bereich zugerechnet werden
konnen und daher nicht mehr von Artikel 129 EGV gedeckt sind. Auch angesichis der
begrenzten Ressourcen sollte das Programm nur rein priventive MaBnahmen erfassen.
RehabilitationsmaBnahmen von Drogenabhiingigen und Mafinahmen zur Behandlung
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10.

11.

und Wiedereingliederung von Drogenabhingigen im Strafvollzug lassen sich deshalb
nach Auffassung des Bundesrates nicht mehr auf Artikel 129 EGV stiitzen. Die
Wiedereingliederung der Drogenabhidngigen kann in beiden Fillen durch berufliche
Qualifikation im Rahmen des ESF, Ziel 3, erfolgen.

Bei der Konzeption, Ausgestaltung, Durchfiihrung und Bewertung des Programms ist
sicherzustellen, daB die Mitgliedstaaten beteiligt werden und mitentscheiden kdnnen.
Es ist deshalb anstelle des vorgesehenen Beratenden Ausschusses ein Verwaltungs-
ausschul einzurichten. Damit die Mitgliedstaaten effektiv mitwirken kdnnen, ist eine
regelmiBige und rechtzeitige Information durch die Kommission unumginglich.

Fir die Vorlage des Zwischenberichts ist wie Gblich ein Termin festzulegen.






