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Dankbetuigingen

Het EWDD wil de volgende personen en instanties bedanken voor hun bijdrage aan dit jaarverslag:
¢ de hoofden van de nationale Focal Points van het Reitox-netwerk en hun medewerkers;

e de instanties in de lidstaten die de ruwe gegevens voor dit verslag hebben verzameld;

¢ de leden van de raad van bestuur en het Wetenschappelijk Comité van het EWDD;

* het Europees Parlement, de Raad van de Europese Unie — in het bijzonder de horizontale groep drugs — en de
Europese Commissie;

¢ de Pompidou-groep van de Raad van Europa; het Programma van de Verenigde Naties voor Internationale Drugs-
bestrijding (UNDCP); de Wereldgezondheidsorganisatie; Europol; Interpol; de Werelddouaneorganisatie en het
Europees Centrum voor de epidemiologische controle van aids;

* het Vertaalbureau voor de organen van de Europese Unie en het Bureau voor officiéle publicaties der Europese
Gemeenschappen.



Voorwoord

In voorliggend Jaarverslag 2002 laten wij zien hoe moei-
lijk het is het ,Europese drugsprobleem” in een paar
woorden samen te vatten, aangezien het een probleem
met zeer uiteenlopende facetten betreft. Trends in en de
mate van het gebruik van verboden middelen zijn ver-
schillend van land tot land en van regio tot regio, net
zoals de diverse aspecten en gevolgen van drugsgebruik.
Wanneer alleen gekeken wordt naar landelijke gemid-
delden kan dat sterk divergerende trends op regionaal of
lokaal niveau maskeren. Hoewel voor sommige indica-
toren nog steeds stijgingen worden genoteerd in een
aantal landen of regio’s lijkt het algemene beeld nu eer-
der te vergelijken met een stabiele ,endemische” situatie
met constante cijfers voor het aantal nieuwe gebruikers
en ex-gebruikers. Dit in tegenstelling tot de situatie in de
jaren tachtig en de eerste helft van de jaren negentig
toen veel landen van de Europese Unie zich geconfron-
teerd zagen met extreme en epidemische stijgingen in
het gebruik van drugs en de daarmee samenhangende
problemen.

De gedurende lange tijd gerapporteerde toename in het
gebruik van cannabis lijkt zich in een aantal landen te
hebben gestabiliseerd, weliswaar op zeer uiteenlopende
niveaus, terwijl de problemen in verband met cannabis
en cocaine zich lijken uit te breiden. Voor problematisch
drugsgebruik hebben zeven van de vijftien landen hun
schattingen naar boven afgerond, waardoor een lichte
stijging van de cijfers gesuggereerd wordt maar tegelij-
kertijd maken de meeste landen melding van een relatief
stabiele situatie. Over het algemeen lijkt de HIV-preva-
lentie stabiel, ook al verschillen de cijfers sterk van land
tot land en zijn belangrijke stijgingen geconstateerd in
sommige regio’s en subgroepen spuiters. Het aantal
acute drugsdoden lijkt nu een bovengrens te hebben
bereikt, maar ook hiervoor bestaan divergerende trends
in de verschillende landen. De prijzen van de meeste
drugs lijken stabiel of zelfs te dalen.

Zelfs nu ,het drugsprobleem” in de Europese Unie een
algemeen erkend fenomeen lijkt te zijn geworden, is er
duidelijk geen reden tot tevredenheid. In de leeftijds-
groep van 15- tot 64-jarigen zijn er in een populatie van
1 000 mensen naar schatting twee tot negen drugsge-
bruikers. In sommige gebieden is meer dan 25 % van de
injecterende gebruikers besmet met HIV en blijft de pre-
valentie van hepatitis C extreem hoog (40 tot 90 %). Elk
jaar zijn er 7 000 a 8 000 sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik en, wat veel zorgen baart, er worden stij-
gingen waargenomen in sommige landen waar voorheen
sprake was van stabiele of dalende trends. De kans op

overlijden is wel 20 keer groter onder opiaatgebruikers
dan onder hun leeftijdgenoten die geen drugs gebruiken.
Het aantal cliénten in behandeling is toegenomen maar,
ook al worden de behandelfaciliteiten uitgebreid, er zijn
er nog steeds niet voldoende, met name in gevangenis-
sen. Het is daarom van het opperste belang dat de poli-
tieke inspanningen voor het bestrijden van het drugspro-
bleem worden voortgezet en zelfs geintensiveerd.

Er is sprake van meer consensus over de in verband met
bepaalde problemen te nemen maatregelen en er komen
steeds meer bewijzen van de doelmatigheid ervan. De
waarde van bijvoorbeeld laagdrempelige dienstverlening
en het belang van toegang tot steriel injectiemateriaal
om via bloed overdraagbare infectieziekten terug te drin-
gen is ruimschoots erkend. De beschermende werking
van onderhoudsbehandelingen met methadon op de
mortaliteit en morbiditeit, de meerwaarde van vrijwillige
psychosociale behandeling en de rol van substitutiebe-
handelingen op medisch voorschrift bij het terugdringen
van de consumptie van verboden middelen, risicogedrag
en misdaad zijn nu op ruime schaal erkend.

De wijdverbreide erkenning van de waarde van deze
maatregelen is een factor die mogelijk bijdraagt aan de
relatieve convergentie van het overheidsbeleid op het
gebied van preventie en behandeling in de Europese
Unie. Wij mogen niet vergeten dat deze convergentie,
die voornamelijk optreedt op het gebied van de maat-
schappelijke dienstverlening en de gezondheidszorg, in
de verschillende landen op niet-uniforme wijze plaats-
vindt — het verstrekken van spuiten bijvoorbeeld is in
sommige landen veel meer ontwikkeld dan in andere.
De aanpak is ook niet noodzakelijkerwijs consistent bin-
nen een land — substitutiebehandeling kan bijvoorbeeld
wel wijd verbreid zijn in behandelcentra maar veel min-
der in gevangenissen.

Desalniettemin wordt in de politiek en wetgeving steeds
vaker gesproken over het bevorderen van vergelijkbare
maatregelen in de maatschappelijke dienstverlening en
de gezondheidszorg. In veel landen behelzen belangrij-
ke ontwikkelingen op het gebied van wetgeving gerichte
maatregelen ten aanzien van bepaalde middelen onge-
acht hun wettelijke status om het onderscheid tussen
drugsgebruikers en overtreders van drugswetten te bena-
drukken, om straffen voor persoonlijk gebruik of het
bezit van cannabis te reduceren of te schrappen en om
het juridische kader voor substitutiebehandeling duidelij-
ker te definiéren. De aandacht voor preventie heeft
geleid tot verbetering van de kwaliteit van interventies
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doordat landelijke normen en procedures voor kwali-
teitsgarantie zijn ingevoerd.

De toegenomen consensus in de Europese Unie is dui-
delijk gericht op meer efficiéntie en doeltreffendheid in
de strijd tegen drugsproblemen door het terugdringen
van de morbiditeit, mortaliteit, het stigma van en de
sociale uitsluiting onder problematische drugsgebruikers
en het verstrekken van reéle informatie aan niet-proble-
matische gebruikers over mogelijke risico’s. Ook spreekt

hieruit een vastberaden en unaniem antwoord op de
hoge prioriteit die de Europese burgers hebben toege-
kend aan bestrijding van het drugsprobleem. lk heb er
vertrouwen in dat dit Jaarverslag 2002 in belangrijke
mate zal bijdragen tot een solide basis voor verstandig
beleid en strategische planning op nationaal, lokaal en
Europees niveau.

Georges Estievenart
Directeur



Overzicht

Drugssituatie

Drugsgebruik onder
de algemene bevolking
Het gebruik van verboden middelen beperkt zich in
hoofdzaak tot jongvolwassenen, met name mannen
in de grote steden, hoewel het gebruik zich mogelijk
enigszins uitbreidt naar kleinere steden en platte-
landsgebieden.

In de meeste landen geeft 5 tot 15 % van de jongvol-
wassenen aan recentelijk (gedurende de afgelopen
twaalf maanden) cannabis te hebben gebruikt. Recent
gebruik van amfetamine wordt door 0,5 tot 6 %
gemeld; gebruik van cocaine door 0,5 tot 3,5 % en
gebruik van ecstasy door 0,5 tot 5 %.

Voor cannabis wordt een ervaringsgraad onder Euro-
pese volwassenen gerapporteerd van 10 tot 30 %,
terwijl ongeveer 1 tot 5 % heeft geéxperimenteerd
met amfetaminen, cocaine of ecstasy.

Het gebruik van cannabis is in de jaren negentig in
de meeste landen van de EU aanzienlijk toegeno-
men, vooral onder jongeren, hoewel er tekenen zijn
dat het gebruik zich de afgelopen jaren in enkele lan-
den stabiliseert. Het cocainegebruik is de afgelopen
jaren in sommige landen mogelijk toegenomen, maar
deze trend is minder evident.

Problematisch drugsgebruik
In het algemeen lijken de niveaus van problematisch
drugsgebruik stabiel, hoewel in sommige landen de
ramingen worden bijgesteld. De wijzigingen lijken in
samenhang te wijzen op een toename van het pro-
blematisch drugsgebruik sinds 1996.

Een mogelijke toename van problematisch drugsge-
bruik op nationaal niveau wordt geconstateerd in
Belgie en Noorwegen (alleen gegevens over drugs-
spuiters beschikbaar), Duitsland, Italié, Luxemburg,
Zweden en het Verenigd Koninkrijk.

Alle ramingen van problematisch drugsgebruik varié-
ren van twee tot negen gevallen per duizend inwo-
ners tussen de 15 en 64 jaar.

Ramingen voor injecterend drugsgebruik variéren
over het algemeen van twee tot vijf gevallen per dui-
zend inwoners in de leeftijd van 15 tot 64 jaar.

De vraag naar behandeling
In alle landen wordt een toename gemeld van het
aantal cliénten dat wordt behandeld.

Opiaten blijven de voornaamste oorzaak dat cliénten
in behandeling gaan, gevolgd door cannabis, cocaine
en amfetaminen. De verschillen tussen de landen zijn
echter groot.

De trend in het aantal nieuwe cliénten dat om behan-
deling vraagt, uitgesplitst per drug, laat zien dat het
aantal heroinegebruikers zich stabiliseert of afneemt
en het aantal cannabisgebruikers in sommige landen
(Duitsland, Denemarken) toeneemt. Het aantal clién-
ten dat wegens cocainegebruik om behandeling
vraagt — en dat tot en met het afgelopen jaar bleef
stijgen — lijkt zich nu te stabiliseren.

De voornaamste manieren van drugsgebruik onder
nieuwe cliénten zijn injecterend gebruik wat betreft
heroine (45,9 %), snuiven wat betreft cocaine
(47,1 %), en eten/drinken wat betreft stimulerende
middelen (56,4 %).
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De sociale omstandigheden waarin drugsgebruikers
verkeren, zijn slechter dan die voor dezelfde leeftijds-
categorie onder de algemene bevolking. Het oplei-
dingsniveau is lager en het werkloosheidspercentage is
hoger.

Infectieziekten ten gevolge
van drugsgebruik
Het niveau van HIV-infecties varieert grofweg van
1 % in het Verenigd Koninkrijk tot 34 % in Spanje,
maar is over het algemeen stabiel.

Uit routinetests tijdens drugsbehandeling in de Itali-
aanse regio’s Emilia-Romagna, Lombardije en Sardinig,
in Frankrijk, in Lissabon en Porto (Portugal) en in Spanje
is gebleken dat de prevalentie van HIV onder injecte-
rende drugsgebruikers (ID’s) meer dan 25 % bedraagt.

In regio’s of steden in lerland, Itali€, Nederland, Por-
tugal en Finland is mogelijk sprake van een toename
van HIV-besmetting (onder subgroepen ID’s).

De HCV-prevalentie is bijzonder hoog in alle landen
en settings, met infectiepercentages tussen 40 en
90 % onder de verschillende subgroepen 1D’s.

Sterfte ten gevolge van drugsgebruik
leder jaar worden er in de EU 7 000 tot 8 000 acute
sterfgevallen gemeld ten gevolge van drugsgebruik,
maar het werkelijke aantal doden ligt waarschijnlijk
hoger. Bij de meeste doden als gevolg van overdoses
spelen opiaten een rol, hoewel er vaak ook andere
middelen worden aangetroffen.

Er is op EU-niveau een relatief duidelijke trend waar-
neembaar, hoewel de ontwikkelingen per land ver-
schillen. Het is desalniettemin verontrustend dat be-
paalde EU-landen onlangs opnieuw een toename heb-
ben gemeld na een periode van stabilisatie of afname.

De sterfte onder gebruikers van opiaten, met name
onder ID’s, is tot twintigmaal zo hoog als onder de
algemene bevolking in dezelfde leeftijdscategorie.
Het betreft sterfgevallen ten gevolge van overdoses,
infectieziekten, ongevallen, zelfdoding enzovoort.

Drugsgerelateerde misdaad
In alle landen — met uitzondering van Noorwegen,
Nederland, Italié en Spanje — gaat het bij gerappor-
teerde drugsdelicten nog steeds in hoofdzaak om het
gebruik en/of bezit van drugs.

Afhankelijk van gevangenissen en landen meldt 29
tot 86 % (in de meeste onderzoeken meer dan 50 %)

van de gevangenen ooit verboden middelen te heb-
ben gebruikt.

Hoewel de meeste drugsgebruikers tijdens hun
gevangenschap minder gaan gebruiken of zelfs stop-
pen vanwege de geringe beschikbaarheid van verbo-
den middelen, blijven sommigen drugs gebruiken.
Ook komt het voor dat gedetineerden pas in de
gevangenis voor het eerst drugs gaan gebruiken.

Drugsmarkten en beschikbaarheid
De meest in beslag genomen drug in alle lidstaten is
cannabis, behalve in Portugal (heroine). In 2000 zijn
de in beslag genomen hoeveelheden in de meeste
lidstaten afgenomen.

Op EU-niveau is het aantal cannabis- en ecstasy-
vangsten ook in 2000 blijven stijgen, terwijl het aan-
tal inbeslagnames van heroine, cocaine en amfetami-
nen is afgenomen.

In 2000 werd een aanzienlijke afname gemeld in de
hoeveelheid in beslag genomen cocaine — in hoofd-
zaak ten gevolge van de sterke daling in landen die
binnen de EU juist de grootste hoeveelheden in
beslag namen (Spanje, Frankrijk en Nederland).

De prijs van alle verboden middelen is in de EU over
het algemeen stabiel of dalend, hoewel de prijs van
bruine heroine in een aantal gevallen juist bleek te
zijn gestegen.

Maatregelen tegen drugsgebruik

Nationale drugsstrategieén
De recent op gang gekomen trend om de drugsproble-
matiek met strategische maatregelen aan te pakken, zet
zich voort. Er worden in vergelijking tot het verleden
duidelijkere doelstellingen en streefcijfers vastgesteld.
De voornaamste uitdaging is nu de nationale drugs-
strategieén ten uitvoer te brengen en te evalueren.

Er wordt steeds meer aandacht geschonken aan pre-
ventie en behandeling op het gebied van alcohol en
tabak. De strategieén zijn veelal gericht op de mid-
delen die verslaving veroorzaken, ongeacht hun wet-
telijke status.

Nationale wetgeving
Er is een trend waarneembaar om drugsgebruikers
beter te onderscheiden van andere overtreders van
drugswetten, door middel van veranderingen in de
wet of het beleid en/of de invoering van een meer
gespecialiseerd rechterlijk systeem.



Overzicht

Tegelijkertijd heeft een aantal landen ervoor gekozen
om de straffen voor het persoonlijk gebruik of bezit
van cannabis (maar nadrukkelijk niet van andere
middelen) te verminderen of af te schaffen.

In nieuwe wetgeving inzake drugs in het verkeer
wordt gespecificeerd wie er gecontroleerd mag wor-
den, en hoe. Dit kan verbeterde statistische gegevens
opleveren, die als basis kunnen dienen voor toekom-
stige wetgeving op dit gebied.

Nationale juridische kaders voor substitutiebehande-
ling worden momenteel opgericht of versterkt.

Terugdringen van de vraag

In alle nationale drugsstrategieén worden prioriteiten
gesteld ten aanzien van maatregelen. Preventie op
scholen wordt in tien lidstaten als prioriteit
beschouwd, preventie en vroegtijdige interventies
gericht op jongeren in negen lidstaten en maatrege-
len op het gebied van het strafrechtsysteem in zeven.
Acht landen achten het noodzakelijk de behandel-
structuren te versterken.

De kwaliteit van de maatregelen voor het terugdrin-
gen van de vraag wordt in sommige landen gewaar-
borgd door de invoering van nationale normen,
accreditatieprocedures en richtsnoeren.

Preventie op scholen

en in de naaste omgeving
Alle lidstaten benadrukken het grote belang van pre-
ventie en maken melding van talloze op preventie
gerichte activiteiten in uiteenlopende settings, met
name op scholen. Er is echter een brede kloof tussen
beleidsdoelstellingen enerzijds en de werkelijkheid
en kwaliteit van de preventie anderzijds.

De streefdoelen voor preventie op scholen variéren
van het benadrukken van algemene principes die van
belang zijn voor een goede gezondheid tot het ont-
wikkelen van sociale en persoonlijke vaardigheden
en het bevorderen van de identiteits- en persoonlijk-
heidsontwikkeling. Bewustzijn en voorlichting staan
vaak centraal, hoewel gebleken is dat deze methoden
op zich niet effectief zijn.

Er bestaan grote verschillen tussen de lidstaten wat
betreft de rol van de massamedia in de preventiestra-
tegieén. Die rol is soms geheel afwezig, maar in
andere gevallen juist zeer prominent.

Preventie in recreatieve settings
De preventie in recreatieve settings gaat uit van drie
interventiestrategieén: de vervaardiging van voorlich-

tingsmateriaal over drugs, persoonlijke interventies in
discotheken en op dansfestijnen en structurele maat-
regelen zoals richtsnoeren voor een veilig bezoek
aan clubs en party’s.

De waarde van het testen van pillen op locatie voor in-
tensieve, interactieve en preventieve counseling wordt
overschaduwd door discussies over de farmacologische
nauwkeurigheid en de juridische consequenties ervan.

Preventie van infectieziekten

Tot de belangrijkste, door feiten gestaafde maatrege-
len om infectieziekten onder drugsgebruikers te voor-
komen behoren immunisatie tegen hepatitis, drugsbe-
handeling (met name het voorschrijven van substitu-
tiedrugs), straathoekwerk vanuit de gemeenschap,
toegang tot steriel injectiemateriaal en informatie en
training in verband met een veiliger gebruik.

De toegang tot steriel injectiemateriaal is van groot
belang voor het minimaliseren van HIV en andere
virusinfecties die via het bloed worden overgedragen.
Hoewel er in toenemende mate gebruik wordt
gemaakt van omruilprogramma’s voor naalden,
bestaan er tussen en in de lidstaten grote verschillen
in dekking van de doelpopulatie.

De mate van immunisatie tegen hepatitis onder
drugsgebruikers is zeer gering. In enkele landen
wordt systematisch gewerkt aan een meer toeganke-
lijk vaccinatieprogramma.

Preventie van sterfte ten gevolge
van drugsgebruik
Een aanzien deel van de sterfgevallen ten gevolge
van overdoses had voorkomen kunnen worden.

Methadonprogramma'’s hebben een aanzienlijk pre-
ventief effect ten aanzien van het aantal sterfgevallen
als gevolg van een opiatenoverdosis.

In sommige landen wordt melding gemaakt van een in-
novatieve aanpak van de preventie en het management
van overdoses, zoals het trainen van drugsgebruikers
om zichzelf tegen overdoses te beschermen en om beter
te reageren op overdoses waarvan zij getuigen zijn, als-
mede training in de toediening van naloxon, primaire
reanimatietechnieken en de ontwikkeling van specifiek
voorlichtingsmateriaal gericht op preventie.

Beschikbaarheid
van behandelingsfaciliteiten
De afgelopen Vvijf jaar is de beschikbaarheid van
behandelingsfaciliteiten in de EU en Noorwegen aan-
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zienlijk verbeterd. Behandelingen met behulp van
medicatie lijken meer opgang te hebben gemaakt dan
drugsvrije behandelingen.

Uit de evaluatie van drugsvrije behandelingsinterven-
ties is gebleken dat die effectief zijn. De resultaten
lopen uiteen, maar over het algemeen worden drugs-
vrije behandelingsmethoden door 30 tot 50 % van de
cliénten die eraan beginnen, met succes afgesloten.

De behandeling met behulp van medicatie op basis
van methadon of buprenorfine is effectief gebleken in
het terugdringen van het gebruik van verboden drugs,
risicovol gedrag en criminaliteit. Bepaalde minimum-
doseringen zijn noodzakelijk om een positief resul-
taat te verkrijgen. Begeleidende psychosociale inter-
venties dragen bij aan het succes van de behande-
ling, maar zijn nog niet voldoende ontwikkeld.

Maatregelen in het strafrechtsysteem
De gerechtelijke instanties in EU-landen beschikken
over uiteenlopende maatregelen, in verschillende
fasen binnen het strafrechtsysteem, om drugsgebrui-
kers die een strafbaar feit hebben begaan een behan-
deling op te leggen.

De meeste EU-landen hebben programma’s voor het
behandelen van gevangenen door middel van ont-
houding, en/of drugsvrije afdelingen in gevangenis-
sen. Het aantal beschikbare plekken is echter gering
in verhouding tot het geschatte aantal gevangenen
met drugsproblemen.

In gevangenissen in bijna alle EU-landen en in Noor-
wegen zijn inmiddels substitutiebehandelingen

mogelijk. Desalniettemin volgen gevangenissen vaak
een detoxificatiebeleid, zelfs in landen waar een
groot percentage van de probleemgebruikers buiten
de gevangenissen een substitutiebehandeling onder-
gaat.

Er zijn aanwijzingen dat er behoefte bestaat aan een
gefaseerde zorgregeling/continue behandeling tenein-
de het recidivisme onder delinquente drugsgebruikers
terug te dringen.

De inspanningen ten behoeve van de documentatie en
evaluatie van andere maatregelen in het strafrechtsys-
teem nemen toe, maar hebben (vooralsnog) niet veel
wetenschappelijk bewijsmateriaal opgeleverd.

Terugdringen van het aanbod
De bestrijding van de georganiseerde drugshandel is
een van de prioriteiten van de lidstaten. In dit kader
wordt gewerkt aan verbetering van de databasesyste-
men en technieken voor misdaadanalyse, alsmede

aan uitbouw van de internationale samenwerking.

Een belangrijk onderdeel van de toegenomen interna-
tionale samenwerking is gericht op de bestrijding van
de sluikhandel in chemische producten en precur-
soren. Er zijn aanvullende middelen nodig om een
adequaat controleniveau te kunnen waarborgen.

De samenwerking tussen internationale douane-
instanties en de activiteiten van de Financiéle Actie-
groep van de OESO (FATF — Financial Action Task
Force) spelen een zeer grote rol bij maatregelen tegen
het witwassen van geld.



Hoofdstuk

Drugssituatie

In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de situatie met betrekking

tot de vraag naar en het aanbod van drugs en worden recente ontwikkelingen

en nieuwe tendensen beschreven.

Drugsgebruik onder de totale
bevolking (")

Via bevolkingsonderzoeken worden schattingen verkregen
van het percentage van de bevolking dat gedurende be-
paalde perioden drugs heeft gebruikt. Daarnaast leveren
deze onderzoeken ook informatie op over het gedrag en de
kenmerken van de ondervraagden. Voor verboden midde-
len worden meestal de volgende graadmeters gebruikt:

¢ het percentage volwassenen dat ooit in zijn leven
drugs heeft gebruikt (,o0it”-gebruik), vaak ook de
servaringsgraad” genoemd;

* het percentage volwassenen dat gedurende het afge-
lopen jaar drugs heeft gebruikt (,laatste 12 maan-
den”-gebruik), vaak ook ,recent gebruik van drugs”
genoemd; en

¢ het percentage volwassenen dat gedurende de afgelo-
pen maand drugs heeft gebruikt (,laatste maand”-ge-
bruik), vaak ook ,actueel gebruik van drugs” genoemd.

De ervaringsgraad levert altijd de hoogste percentages
op en wordt op grote schaal gebruikt in verslagen en bij
de evaluatie van de drugssituatie van een land. De erva-
ringsgraad geeft echter geen goed beeld van de huidige
situatie omdat dit percentage iedereen omvat die ooit
drugs heeft gebruikt, ook al was dat maar één keer of
een paar keer heel lang geleden.

Het recent gebruik levert weliswaar lagere resultaten op,
maar geeft wel een beter beeld van de huidige situatie.

Via de combinatie van ervaringsgraad en recent gebruik
kan basisinformatie verkregen worden over de patronen
in drugsgebruik (bv. percentages over voortzetting van
het drugsgebruik). Het actueel gebruik kan enige indica-
tie geven over het regelmatig drugsgebruik, maar over de
hele populatie bekeken, zijn de percentages over het
algemeen nogal laag.

In veel enquétes worden zowel de leeftijd onderzocht
waarop het drugsgebruik is begonnen als de frequentie
van het gebruik. Hierdoor kunnen schattingen van de in-
cidentie van het drugsgebruik en van de gebruikspatronen
gemaakt worden. Andere individuele variabelen (sociaal-
demografische variabelen, opvattingen en risicopercep-
ties, leefpatronen, gezondheidsproblemen en dergelijke)
leveren een bijdrage aan het vaststellen van correlaties
tussen drugsgebruik en andere individuele factoren.

De prevalentieschattingen kunnen aanzienlijk beinvloed
worden door de gebruikte leeftijdscategorieén waarop
de verslagen gebaseerd zijn. Vergelijkingen zouden op
dezelfde leeftijdsgroepen gebaseerd moeten zijn. Het
EWDD beveelt voor de totale volwassen populatie een
leeftijdsbereik van 15 tot 64 jaar aan; voor jongvolwas-
senen wordt een leeftijdsbereik van 15 tot 34 jaar gehan-
teerd. Er bestaan hierin echter nog steeds kleine verschil-
len per land met betrekking tot de gerapporteerde gege-
vens.

Patronen in drugsgebruik
Ondanks de methodologische beperkingen kunnen er
voor de lidstaten van de EU toch een aantal basale
gemeenschappelijke en uiteenlopende patronen worden
vastgesteld.

(") De methoden om het drugsgebruik onder de algemene bevolking te schatten worden nader uitgelegd op

http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Cannabis is het meest gebruikte verboden middel in alle
EU-landen. De ervaringsgraad ligt veel hoger dan het
recent of actueel gebruik en dat wijst erop dat het
gebruik ervan slechts incidenteel is of dat er na verloop
van tijd mee gestopt wordt. Er is een kleine groep gebrui-
kers die dagelijks cannabis gebruikt en de aandacht
dient met name naar deze groep uit te gaan.

Andere middelen dan cannabis worden door veel klei-
nere delen van de bevolking gebruikt, hoewel er aan-
zienlijke verschillen tussen landen bestaan. Ook in dit
geval is de ervaringsgraad duidelijk hoger dan het recent

gebruik (3) ().

Het gebruik van verboden middelen is geconcentreerd on-
der jongvolwassenen, met een prevalentiepercentage dat
ongeveer twee keer zo hoog is als dat van alle volwassenen.
Van degenen die ooit drugs hebben geprobeerd, vormen de
mannen in alle landen en in alle leeftijdsgroepen de meer-
derheid. Naarmate de leeftijdscategorieén jonger zijn,
wordt dit verschil echter kleiner (4). Drugsgebruik komt va-
ker in stedelijke gebieden voor, hoewel er sprake zou kun-
nen zijn van een zekere mate van verbreiding van het
drugsgebruik naar kleinere steden en plattelandsgebieden.

Het ,00it”-gebruik van cannabis varieert van 10 % (Fin-
land) tot 25-30 % (Denemarken en het Verenigd Konink-
rijk) voor de totale volwassen populatie. Een aanzienlijk
aantal landen meldt een ervaringsgraad van circa 20 %
(Belgig, Frankrijk, Duitsland, lerland, Nederland en
Spanje). Van de populatie heeft 1 tot 6 % amfetaminen
geprobeerd (in het Verenigd Koninkrijk 11 %). Voor
zowel cocaine als ecstasy varieert dat percentage van
ongeveer 0,5 tot 4,5 %. Over het algemeen is heroine
door minder dan 1 % van de bevolking geprobeerd, hoe-
wel dat percentage voor sommige jonge mannen in
bepaalde landen oploopt tot 2-3 %. Wat vergelijkings-
materiaal buiten Europa betreft, rapporteert de Ameri-
kaanse enquéte onder gezinnen (2000) een ervarings-
graad onder volwassenen (12 jaar en ouder) van 34 %
voor cannabis en van 11 % voor cocaine (°).

Bij 1 tot 10 % van alle volwassenen is sprake van een
recent gebruik van cannabis, hoewel de meeste landen

Figuur 1

Recent gebruik (laatste 12 maanden) van cocaine onder

jongvolwassenen. Cijfers gebaseerd op landelijke enquétes
onder de bevolking

Meer dan 3%
2-3% |:|
125 [
01% L[]

NB: Gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquétes in elk
land. Het EWDD hanteert voor jongvolwassenen een leeftijdsbereik van
15-34 jaar (Denemarken en het Verenigd Koninkrijk: vanaf 16 jaar; Duits-
land en lerland: vanaf 18 jaar). Verschillen in leeftijdscategorieén kunnen
in geringe mate verantwoordelijk zijn voor een aantal verschillen tussen
de landen. Voor sommige landen zijn de gegevens op nationaal niveau
opnieuw berekend zodat ze zo veel mogelijk overeenkomen met de stan-
daardleeftijdscategorie die het EWDD hanteert.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2001, gebaseerd op wetenschappelijke
onderzoeksverslagen of artikelen. Zie ook de epidemiologische stan-
daardtabel ,,,,Laatste 12 maanden”-prevalentie van drugsgebruik volgens
recente landelijke enquétes onder de totale bevolking in een aantal EU-
landen”, op http://annualreport.emcdda.eu.int.

die over informatie beschikken, gebruiksniveaus van
tussen de 5 en 10 % melden. In het algemeen is het re-
cent gebruik van amfetaminen, cocaine en ecstasy voor
volwassenen lager dan 1 %, hoewel dat percentage
voor die drie middelen in lerland en het Verenigd Ko-
ninkrijk iets hoger ligt. Datzelfde geldt voor het gebruik
van amfetaminen in Denemarken en Noorwegen en
voor cocaine in Spanje. Uit de Amerikaanse enquéte
onder gezinnen blijkt dat 8,3 % van de volwassenen (12
jaar en ouder) recent (de twaalf maanden voorafgaand
aan het onderzoek) cannabis heeft gebruikt en 1,5 %
cocaine.

() Figuur 1 OL — Patronen in drugsgebruik onder de totale bevolking. Cannabisgebruik als voorbeeld: ervaringsgraad (,o00it”-
gebruik) versus actueel gebruik (laatste maand) in Nederlandse landelijke enquéte 1997 (on-lineversie).
(®) Figuur 2 OL — Percentage blijvende gebruikers voor sommige middelen in recente Europese bevolkingsonderzoeken, uitgevoerd

onder de totale volwassen bevolking (on-lineversie).

(*) Figuur 3 OL — Drugsgebruik: verschillen tussen mannen en vrouwen (recent gebruik, laatste 12 maanden). Cijfers gebaseerd op

bevolkingsonderzoeken in Europese landen (on-lineversie).

() Bron: SAMHSA, Office of Applied Studies, National

Household Survey on Drug Abuse, 1999 en 2000

(http://www.samhsa.gov/oas/oas.html). Opgemerkt dient te worden dat de onderzochte leeftijdscategorie (12 jaar en ouder) rui-
mer is dan de leeftijdscategorie die het EWDD voor de EU-enquétes hanteert (15-64 jaar).
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Figuur 2

Recent gebruik (laatste 12 maanden) van cannabis onder

jongvolwassenen. Cijfers gebaseerd op landelijke enquétes
onder de bevolking

Meer dan 15 l’/u.
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NB: Gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquétes in elk
land. Het EWDD hanteert voor jongvolwassenen een leeftijdsbereik van
15-34 jaar (Denemarken en het Verenigd Koninkrijk: vanaf 16 jaar; Duits-
land en lerland: vanaf 18 jaar). Verschillen in leeftijdscategorieén kunnen
in geringe mate verantwoordelijk zijn voor een aantal verschillen tussen
de landen. Voor sommige landen zijn de gegevens op nationaal niveau
opnieuw berekend zodat ze zo veel mogelijk overeenkomen met de stan-
daardleeftijdscategorie die het EWDD hanteert.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2001 gebaseerd op wetenschappelijke
onderzoeksverslagen en artikelen. Zie ook de epidemiologische stan-
daardtabel ,,,,Laatste 12 maanden”-prevalentie van drugsgebruik volgens
recente landelijke enquétes onder de totale bevolking in een aantal EU-
landen”, op http://annualreport.emcdda.eu.int.

Jongvolwassenen geven duidelijk hogere percentages van
recent drugsgebruik aan. In de meeste landen is onder
jongvolwassenen sprake van recent cannabisgebruik van 5
tot 18 % (in Zweden 1 tot 2 %). Het percentage voor amfe-
taminegebruik bedroeg 0,5 tot 6 %, voor cocainegebruik
was dat 0,5 tot 3,5 % en voor ecstasygebruik 0,5 tot 5 % (°).

Naast de feitelijke verschillen in drugsgebruik kunnen
ook een aantal andere factoren bijdragen aan de ver-
schillen tussen de nationale gegevens. Het totale lande-
lijke beeld kan deels beinvloed zijn door generatiever-
schillen, inclusief het naar elkaar toegroeien van de leef-
patronen van mannen en vrouwen. Ook het aandeel van
de stedelijke bevolking in elk land kan een gedeeltelijke

verklaring vormen voor sommige nationale gegevens. Bij

een vergelijkende analyse en het opstellen en evalueren
van beleidsmaatregelen dient onder andere ook rekening
gehouden te worden met de exacte leeftijdsdefinities,
sekse en urbanisatie (7) (8).

Trends in drugsgebruik

onder de algemene bevolking
Als gevolg van de beperkingen die aan de informatiebron-
nen kleven (weinig consistente opeenvolgende onder-
zoeksseries) en de verschillen in de nationale sociale/cul-
turele context is het moeilijk om eenduidige trends vast te
stellen voor de gehele EU. Bij het analyseren van trends
dient de ervaringsgraad met terughoudendheid gebruikt te
worden omdat dit een accumulatieve graadmeter is die
gedurende lange tijd niet zal afnemen, zelfs als het recente
drugsgebruik minder wordt.

Uit zowel nationale en lokale bevolkingsenquétes als uit
leger- en schoolenquétes blijkt dat het cannabisgebruik
in de jaren negentig in alle EU-landen aanmerkelijk is
toegenomen, met name onder jonge mensen. Tegelijker-
tijd lijkt er sprake te zijn van enige mate van convergen-
tie in het cannabisgebruik in landen, waarbij een signifi-
cant aantal landen een ervaringsgraad van 20 tot 25 %
rapporteert en een recent gebruik van 5 tot 10 %.

In meer recente jaren lijkt het cannabisgebruik onder
jonge mensen, militairen en scholieren stabiel te zijn en
in sommige landen (lerland, Nederland, Finland en
Noorwegen) zelfs verder af te nemen. In andere landen
is er echter nog steeds sprake van een stijging.

De Europese trends voor andere middelen (bv. cocaine,
ecstasy en amfetaminen) zijn moeilijker vast te stellen. Dit
onderstreept de noodzaak van consistente, opeenvolgende
onderzoeksseries met een adequate populatieomvang.

Er bestaat in samenhang met de toegenomen cocaine-
problemen in sommige landen een groeiende bezorgd-
heid over de mogelijke toename van het cocainegebruik
in de EU. De toename van recent cocainegebruik onder
jonge mensen in het Verenigd Koninkrijk (VK) lijkt con-
stant te zijn en dat geldt mogelijk in mindere mate ook
voor Denemarken, Duitsland en Griekenland. In Spanje,
Frankrijk en Finland zijn er geen aanwijzingen voor een
stijging onder jongvolwassenen, hoewel de percentages
in Spanje relatief hoog zijn en er een consistente toena-
me onder studenten is waargenomen (figuur 3).

(°) Figuur 4 OL — Recent gebruik (laatste 12 maanden) van amfetaminen, ecstasy en cocaine onder jongvolwassenen in Europese
landen. Cijfers gebaseerd op landelijke enquétes onder de bevolking (on-lineversie).
(7) Figuur 5 OL — Interpretatie van de verschillende cijfers met betrekking tot drugsgebruik in verschillende landen — Denemarken

en Frankrijk als voorbeeld (on-lineversie).

(8) Figuur 6 OL — Recent cannabisgebruik en cocainegebruik (laatste 12 maanden) per leeftijdsgroep in Europese landen. Cijfers
gebaseerd op landelijke enquétes onder de bevolking (on-lineversie).
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NB: Gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquétes in elk land. Het
EWDD hanteert voor jongvolwassenen een leeftijdshereik van 15-34 jaar (Denemar-
ken en VK: vanaf 16 jaar; Duitsland en lerland: vanaf 18 jaar, Frankrijk: 1992: 25-34
jaar en 1995: 18-39 jaar).

® Hoewel de gegevens niet in de grafiek zijn afgebeeld, lijken de gegevens van Dene-
marken en Griekenland enigszins op een stijging te wijzen.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2001 gebaseerd op wetenschappelijke onderzoeksversla-
gen en artikelen. Zie ook de epidemiologische standaardtabel ,,,Laatste 12 maan-
den”-prevalentie van drugsgebruik volgens recente landelijke enquétes onder de tota-
le bevolking in een aantal EU-landen”, op http://annualreport.emcdda.eu.int.

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische
tabellen in verband met dit gedeelte.

¢ Ervaringsgraad van drugsgebruik in recente landelijke enqué-
tes onder de algemene bevolking in sommige EU-landen.

e ,Laatste jaar”-prevalentie van drugsgebruik in recente lande-
lijke enquétes onder de algemene bevolking in sommige EU-
landen.

¢ Schoolenquétes: ervaringsgraad onder 15- en 16-jarige scho-
lieren.

Problematisch drugsgebruik

Problematisch  drugsgebruik wordt gedefinieerd als
»gebruik via injectie of langdurig/regelmatig gebruik van
opiaten, cocaine en/of amfetaminen” (°).

In het algemeen lijken de niveaus van problematisch
drugsgebruik stabiel. Op basis van de huidige ramings-

Drugsgebruik onder jonge mensen

Slechts vijf lidstaten hebben in 2000 gegevens uit onder 15-
en 16-jarige scholieren uitgevoerde enquétes beschikbaar
gesteld. In Zweden was sprake van een toename in het can-
nabisgebruik. In Italié werd een stijging in het gebruik van
cannabis, ecstasy en cocaine geconstateerd. De andere
drie lidstaten vertoonden een stabiele of zelfs afnemende
prevalentie van drugsgebruik in deze leeftijdsgroep.

In een aantal lidstaten zijn, buiten de schoolomgeving,
onderzoeken gedaan naar jonge mensen ouder dan 15-16
jaar. Uit de schoolenquétes onder verschillende leeftijds-
groepen blijkt dat het ,00it”-gebruik van drugs aanzienlijk
toeneemt naarmate de leeftijd hoger wordt, ook al zijn er
variaties in de mate van toename tussen de verschillende
landen. Vergeleken met enquétes onder de totale bevol-
king, is de gemiddelde prevalentie van het gebruik van re-
creatieve drugs, met name ecstasy, veel hoger onder jonge
mensen die zich in het nachtleven begeven of clubs en
party’s bezoeken (zie figuur 4, die met de nodige terug-
houdendheid moet worden geinterpreteerd, aangezien de
gerichte enquétes niet strikt vergelijkbaar zijn).

Fi 4 - . e . . -
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en algemene bevolkingsonderzoeken (')
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® In gerichte enquéte n = 100 tot 986.

Bronnen: Athene: Calafat, A., Bohrn, K., Juan, M., Kokkevi, A., Maalsté, N., Mendes, F., Palmer,
A, Sherlock, K., Simon, J., Stocco, P, Sureda, M. P, Tossmann, P., van de Wijngaart,
G. en Zavatti, P. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, Irefrea & Euro-
pese Commissie, Valencia.
Amsterdam: Korf, D. J., Nabben, T., Lettink, D. en Bouma, H. (1999), ,,Antenne 1998.
Trends in alcohol, tabak, drugs en gokken bij jonge Amsterdammers”, Jellinek,
Amsterdam.
Frankrijk: Medecins du Monde (1999), ,, Techno Rave Parties”.
Londen: Release (1997), ,,Release drugs and dance survey: an insight into the culture”,
Release, Londen.

methoden en de kwaliteit en beschikbaarheid van de
gegevens is het echter nog steeds niet mogelijk om voor
de meeste landen betrouwbare trends te berekenen in
het problematisch drugsgebruik.

(®) Meer informatie over de definities en gebruikte methoden
om  problematisch  drugsgebruik te schatten op
http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Sommige landen maken echter melding van wijzigingen
in de ramingen en/of andere indicatorgegevens. In het
algemeen wijzen deze op stijgingen in het problematisch
gebruik sinds 1996. Mogelijke toenames op nationaal
niveau zijn geconstateerd in Belgié en Noorwegen (uit-
sluitend gegevens over injecterende gebruikers), Duits-
Luxemburg, Zweden en het Verenigd
Koninkrijk. Een aantal andere landen maakt melding van

land, Italig,

stijgingen op een lokaal of regionaal niveau ('°).

Alle ramingen van problematisch drugsgebruik variéren
van twee tot negen gevallen per 1 000 personen in de leef-
tijd tussen 15 en 64 jaar (op basis van de medianen van de
ramingen). Italié, Luxemburg, Portugal en het Verenigd Ko-
ninkrijk kennen de hoogste prevalentie met tussen de zes en
negen problematische drugsgebruikers per 1 000 inwoners
tussen 15 en 64 jaar. De laagste prevalentie wordt in Oos-
tenrijk, Duitsland en Nederland aangetroffen met ongeveer
drie problematische drugsgebruikers per 1 000 inwoners in
dezelfde leeftijdscategorie. Voor Belgi€, Griekenland en
Noorwegen zijn geen gegevens beschikbaar (zie figuur 5).

Door een meerderheid van de problematische drugsgebrui-
kers in Finland en Zweden wordt amfetamine gebruikt als pri-
maire drug (in 1997 in Finland geschat op ongeveer 70 tot
80 %). Dit in tegenstelling tot andere landen, waar de proble-
matische drugsgebruikers meestal opiaten als primaire drug
gebruiken (het betreft tegelijkertijd polydrugsgebruikers).

Dit jaar zijn er ook aparte ramingen voor drugsgebruik

via injectie opgenomen als subcategorie van alle proble-
matisch drugsgebruik. Door de betere kwaliteit van de

Figuur 5

ramingen, gebaseerd op sterftecijfers en HIV-gegevens,
kan deze subcategorie afzonderlijk van het overige pro-
blematische drugsgebruik worden weergegeven. Deze
ramingen variéren in het algemeen van twee tot vijf
gevallen per 1 000 personen in de leeftijd van 15 tot 64
jaar, maar voor zes lidstaten zijn er geen gegevens voor-
handen. De raming voor Luxemburg is hoger, met onge-
veer zeven gevallen per 1 000. Ramingen van drugsge-
bruik via injectie geven een indicatie van de risico’s die
een populatie loopt op ernstige gezondheidsproblemen
of op sterfte ten gevolge van drugsgebruik (zie figuur 6).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische
tabellen in verband met dit gedeelte.

¢ Geschat aantal problematische drugsgebruikers in EU-lidsta-
ten, 1995-2000

¢ Geschat percentage problematische drugsgebruikers in EU-
lidstaten, 1995-2000 (percentage per 1 000 in leeftijdscate-
gorie 15-64 jaar)

Vraag naar behandeling

De kenmerken van cliénten die in behandeling gaan (bv.
de sociale kenmerken) en de kenmerken van het con-
sumptiegedrag (zoals het percentage injecterende
gebruikers of opiaatgebruikers) zijn potentiéle indicato-
ren van een algemenere trend in het problematisch
drugsgebruik. Zij geven ook een beeld van de opzet en
werkwijze van behandelcentra in Europa. Er kunnen
echter vertekeningen optreden vanwege de verschillende
methoden van informatieverzameling en de uiteenlopen-

de niveaus in het behandelaanbod tussen landen.

Ramingen van problematisch drugsgebruik in verschillende EU-lidstaten

(meest recente, ,laatste 12 maanden”-prevalentie per 1 000 inwoners tussen de 15 en 64 jaar)
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NB: De stip geeft de gecentreerde schatting aan, terwijl de lijn de statistische onzekerheid van het 95 %-betrouwbaarheidsinterval vertegenwoordigt. Naarmate deze lijn langer is, zijn de schattingen

onbetrouwbaarder (niet beschikbaar voor Spanje). In de raming voor Zweden zijn ook problematische cannabisgebruikers opgenomen (naar schatting ongeveer 8 % van de steekproefpopulatie).
Bronnen: Nationale focal points via EWDD-project: ,,State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States”, CT.00.RTX.23, Lissabon, EWDD, 2002. Gecotr-
dineerd door het ITF (Institut fiir Therapieforschung), Miinchen.

('9) Trends en patronen per land zijn on line beschikbaar op http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Figuur 6

Schattingen van drugsgebruik via injectie in EU-lidstaten

(meest recente, ,laatste 12 maanden”-prevalentie per 1 000 inwoners tussen 15 en 64 jaar)
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NB: De stip geeft de gecentreerde schatting aan, terwijl de lijn de spreiding in de schattingen aangeeft of, indien beschikbaar, het 95 %-betrouwbaarheidsinterval. Naarmate deze lijn langer is, zijn

de schattingen onbetrouwbaarder (niet beschikbaar voor Frankrijk en het Verenigd Koninkrijk).

Bronnen: Nationale focal points via EWDD-project: ,,State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States”, CT.00.RTX.23, Lissabon, EWDD, 2002. Gecotr-

dineerd door het ITF (Institut fiir Therapieforschung), Minchen.

Protocol on the Treatment Demand Indicator
(TDI) (indicatorprotocol voor de vraag naar

behandeling)

Voor de eerste keer hebben dit jaar twaalf van de vijftien
lidstaten gegevens aan het EWDD verstrekt over cliénten
die in verband met hun drugsprobleem om behandeling
gevraagd hebben in overeenstemming met het TDI-pro-
tocol). Het TDI-protocol (') is een gezamenlijk initiatief
van het EWDD en de Pompidou-groep en is goedge-
keurd door alle vijftien lidstaten. De verzamelde infor-
matie had onder andere betrekking op de aangeboden
behandeltypen, de gebruikte middelen en sociaal-demo-
grafische gegevens van cliénten.

Bij in totaal 1 702 behandelingscentra verspreid over
Europa zijn gegevens over het jaar 2000 verzameld.
Deze centra hebben op basis van dezelfde informatie-
normen gezamenlijk over meer dan 170 444 patiénten
gegevens verstrekt.

(') Een volledig verslag over het TDI-protocol is verkrijgbaar
op: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/
situation/treatment_indicator_report.pdf.

Middelen
Ondanks verschillen in behandelingsstrategie en registratie-
methoden kunnen er toch zowel gemeenschappelijke als
uiteenlopende trends binnen Europa worden vastgesteld.

In de verschillende landen wordt melding gemaakt van
een stijging van het totale aantal mensen dat voor drugs-
problemen werd behandeld in 2000. Volgens de rappor-

ten schijnt deze ontwikkeling aan twee belangrijke facto-
ren toe te schrijven te zijn: betere methoden voor gege-
vensverzameling (een groter aantal behandelde mensen
wordt daadwerkelijk gerapporteerd) en uitbreiding van de
behandelfaciliteiten, met name voor substitutiebehande-
lingen. De oprichting van instellingen voor gespeciali-
seerde hulpverlening voor bepaalde doelgroepen (bv.
minderjarigen) zou ook van invloed kunnen zijn.

Opiaten (met name heroine) zijn in de meeste landen
nog steeds de belangrijkste oorzaak dat cliénten in
behandeling gaan. Dit zou deels een gevolg zijn van het
feit dat een groot deel van de hulpverlening is gericht op
opiaatgebruikers. In totaal gebruikt 50 tot 70 % van de
cliénten die in behandeling gaan, heroine. De verschil-
len tussen de landen zijn echter groot en lopen uiteen
van 86,9 % in Griekenland tot 19 % in Zweden.

Het aantal cliénten dat in behandeling gaat voor canna-
bis als primaire illegale drug varieert van 2,5 % in Portu-
gal tot 24 % in Duitsland. Vaak wordt het gebruik van
cannabis met andere middelen gecombineerd (zie het
speciale thema over polydrugsgebruik in hoofdstuk 3).

Spanje (18 %) en Nederland (29 %) blijven de landen
met de hoogste percentages cliénten die in behandeling
gaan en die als primaire drug cocaine gebruiken. In
andere landen zijn die percentages lager, variérend van
6 % in Duitsland tot 0,8 % in Griekenland.

Het grootste verschil tussen landen betreft amfetaminen.
In Finland gaat bijvoorbeeld 33 % van de cliénten van-
wege amfetaminen in behandeling en in Zweden 29 %,
terwijl dat percentage in Duitsland, het Verenigd Konink-
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Figuur 7
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rijk, Denemarken en Nederland varieert van 7 tot 2 % en
in andere landen zelfs 0 % bedraagt (figuur 7).

Uit de gegevens van de behandelingscentra blijkt dat
polydrugsgebruik steeds vaker de aanleiding is om in
behandeling te gaan.

Trends

Het aantal nieuwe cliénten dat vanwege heroinegebruik
om behandeling vraagt, lijkt stabiel of daalt. Mogelijke
redenen hiervoor zijn onder andere de proportionele
toename van gebruikers van andere drugs, het einde van
de ,heroine-epidemie” waar eind jaren tachtig/begin
jaren negentig heel duidelijk sprake van was (de cliénten
die in die periode met heroinegebruik zijn begonnen,
hebben meestal al om behandeling gevraagd — dat
gebeurt doorgaans vijf jaar nadat het drugsgebruik is
begonnen), een parallelle trend in de prevalentiegege-
vens, alsmede in nieuwe hulpverleningsinitiatieven die
specifiek op andere gebruikersprofielen zijn gericht.

Het aantal cliénten dat wegens cannabis in behandeling
gaat, neemt toe in een aantal landen. Duitsland meldt
voor 2000 de grootste toename in nieuwe cannabis-
cliénten die om behandeling vragen, van 16,7 % in
1996 tot 42,6 % (hoewel het van belang is om daarbij
aan te tekenen dat deze gegevens uitsluitend betrekking
hebben op ambulante behandelcentra), gevolgd door
Denemarken (van 25 % in 1996 tot 30 % in 2000).
Soortgelijke trends zijn ook in andere landen waarneem-
baar, maar niet in dezelfde mate (figuur 8).

De toename van het aantal cannabisgebruikers wordt
bevestigd door relatief constante cijfers over alle cliénten
die in de verschillende landen in de loop der jaren voor
behandeling zijn opgenomen. Daarnaast blijkt er sprake
te zijn van een toename van het gebruik van cannabis
als secundaire drug naast een andere, primaire drug, met
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name bij cliénten die opiaten als voornaamste middel
gebruiken. Er is geen eenduidige, unieke verklaring voor
deze toename die onder andere veroorzaakt zou kunnen
zijn door een stijging in de prevalentie van het canna-
bisgebruik, een stijging in het aantal gemelde gevallen
binnen het strafrechtelijk systeem en een toename van
het aantal adolescenten met sociale of psychische pro-
blemen.

De geconstateerde toename van cocainebehandelingen
in 1999 lijkt in 2000 te zijn gestabiliseerd, met name in
landen die vorig jaar de sterkste stijging kenden (Neder-
land en Spanje). Dat neemt niet weg dat deze duidelijke
trend de komende jaren nauwlettend in het oog moet
worden gehouden. Gerapporteerd wordt dat de cocaine-
consumptie in de Europese landen de afgelopen jaren
een groot probleem is geworden. Bovendien lijkt cocai-
ne een belangrijke rol te spelen als secundaire drug,
vaak in combinatie met heroine en alcohol. Desalniette-
min blijkt in de meeste landen dat de personen die om
behandeling vragen slechts een klein percentage van de
cocainegebruikers vertegenwoordigen.
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Manieren van drugsgebruik
De vaakst gerapporteerde primaire drugs worden voor-
namelijk op de drie volgende manieren gebruikt: spuiten
voor heroine (45,9 % onder de eerste behandelingen),
snuiven voor cocaine (47,1 %) en eten/drinken voor sti-
mulerende middelen (56,4 %) (figuur 9).

Het percentage heroinespuiters verschilt aanzienlijk tus-
sen landen, van 13 % in Nederland tot 73 % in Grie-
kenland. Hoewel er over het algemeen sprake is van
een afname in het spuiten van heroine, was in sommi-
ge landen een tegenovergestelde trend waarneembaar
(Finland kent bijvoorbeeld een stijging van 61,1 naar
68,7 %). Opvallend is ook de snelle afname in de pe-
riode 1991-2000 van het drugsspuitpatroon in Spanje
(figuur 10). Op marktniveau kunnen drie hoofdfactoren

Figuur 9 Manieren van drugsgebruik onder alle cliénten in de EU
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NB: Geen gegevens beschikbaar voor Frankrijk, lerland, Oostenrijk en Portugal.
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Bron:  Alvarez Requejo, A., ,,TDI in Spain: evolution of heroin admissions”, presentation to a
training seminar, Plan Nacional de Droga, Regional Commissioner for Drugs, Junta de
Castilla y Ledn, Valladolid.

van invloed zijn op de manier van drugsgebruik: de re-
latieve beschikbaarheid van rookbare heroine (base-vorm)
tegenover heroine om te injecteren (hydrochloride), de
heroineprijs (een hogere prijs leidt tot meer spuiten) en
de zuiverheid van de heroine (een lagere zuiverheid is
gerelateerd aan een hoger gebruik via injectie).

Sociale kenmerken

De meeste cliénten die in behandeling gaan, zijn mannen
van in de twintig of dertig. De gemiddelde leeftijd is 29
jaar en voor cliénten die zich voor het eerst laten behan-
delen 27 jaar. lerland en Finland kennen de jongste clién-
ten, terwijl de oudste cliénten zich in Griekenland en Ne-
derland bevinden ('"). De leeftijdsverdeling binnen de al-
gemene populatie verschilt van de leeftijdsverdeling bin-
nen de cliéntgroep, dat wil zeggen dat de landen met de
oudste (of jongste) bevolking niet automatisch ook de oud-
ste (of jongste) cliénten in behandeling hebben. lerland en
Griekenland vormen hierop een uitzondering, aangezien
de ,jonge” en de ,oudere” leeftijd van de cliénten in dit
land ook een afspiegeling van de algemene bevolking (12)
is. De leeftijdsverdeling van cliénten die in behandeling
willen gaan, lijkt verband te houden met het soort midde-
len dat gebruikt wordt — over het algemeen zijn canna-
bisgebruikers jonger en heroine- en cocainegebruikers ou-
der. De jongste cliénten bevinden zich bijvoorbeeld in
Belgig, waar sprake is van het hoogste percentage canna-
bisconsumptie. Griekenland en Nederland, met een hoog
percentage heroine- en cocaineconsumptie, hebben de
oudste cliéntpopulatie.

De sekseverdeling varieert van een man/vrouw-verhou-
ding van 2/1 tot 6/1. De zuidelijke landen vertonen een
soortgelijk patroon met een hoger percentage mannen
en een aantal noordelijke landen met een lager percen-
tage mannen. De redenen voor een dergelijke verdeling
lijken het gevolg van verschillen in patronen voor drugs-
gebruik tussen mannen en vrouwen, maar zouden ook
het gevolg kunnen zijn van een andere aanpak in de
drugshulpverlening. Vrouwen doen in het algemeen
minder beroep op de hulpverlening, alhoewel uit een
aantal onderzoeken op basis van vergelijking van de
sekseverdeling in prevalentie- en behandelgegevens
blijkt dat juist een hoger percentage vrouwelijke drugs-
gebruikers om behandeling vraagt.

In het algemeen worden de sociale omstandigheden van
cliénten die in behandeling gaan, slechter in vergelijking
met de algemene populatie. Er is bijvoorbeeld sprake
van werkloosheidspercentages tot 50 en 55 %, ook in
landen waar dat percentage onder de algemene popula-

(") Figuur 7 OL — Gemiddelde leeftijd van cliénten in behandeling (on-lineversie).
('2) Voor de analyse zijn gegevens van Eurostat (1999) als referentiepunt gebruikt.
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tie in dezelfde leeftijdsgroep minder dan 5 % bedraagt,
zoals in Denemarken (3). Het lijkt erop dat cliénten ook
over lage opleidingsniveaus beschikken. Tot 13,2 %
heeft de basisschool niet afgemaakt en tot 65,8 % heeft

uitsluitend basisonderwijs gevolgd ('4).

Wat nationaliteit betreft, vertonen de kenmerken over-
eenkomst met de structuur van de algemene populatie:
cliénten zijn meestal burgers van het land waar zij de
behandeling aanvragen en het percentage mensen uit
andere landen (Europees of niet-Europees) komt overeen
met het percentage buitenlanders in de algemene popu-
latie (°).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische
tabellen in verband met dit gedeelte.

¢ Een aantal kenmerken van personen die in de EU voor drugs-
problemen worden behandeld

e Een aantal kenmerken van personen die in de EU voor de
eerste keer voor drugsproblemen worden behandeld

¢ Een aantal kenmerken van vrouwen die in de EU voor drugs-
problemen worden behandeld

¢ Een aantal kenmerken van mannen die in de EU voor drugs-
problemen worden behandeld

Infectieziekten ten gevolge
van drugsgebruik ('°)

Prevalentie en trends in HIV en aids
Infectieziekten ten gevolge van injecterend drugsgebruik
zijn van alle soorten illegale drugsgebruik verantwoorde-
lijk voor de hoogste gezondheidszorgkosten. Dergelijke
kosten kunnen voorkomen worden door informatie en
schoon injectiemateriaal aan injecterende drugsgebrui-
kers (ID’s) te verstrekken en door tegen het hepatitis-B-
virus te vaccineren. In combinatie met de vaak erg hoge
prevalentie van infectieziekten onder ID’s, behoren
beleidsmaatregelen gericht op de preventie van infecties
onder ID’s tot de meest rendabele strategieén op het
gebied van drugs.

Het EWDD verzamelt pas sinds kort op systematische
wijze gegevens over HIV en hepatitis B en C onder ID’s.
De totale prevalentie (algemeen en naar subgroepen)
wordt zowel via diverse standaardsettings (drugsbehan-
deling, naaldenomruil, gevangenissen en dergelijke) als
via speciale onderzoeken vastgesteld ('7). Hoewel de
gegevens die tot nu toe zijn verzameld, nog steeds moei-
lijk te vergelijken zijn, geven zij onder andere wel een
algemeen beeld van verschillen tussen landen, regio’s en
settings. De doelstelling voor de langere termijn is een
betere gegevenskwaliteit en vergelijkbaarheid via de
bestaande standaardbronnen en het opzetten van goed
vergelijkbare lokale Europese onderzoeken naar seropre-
valentie onder ID’s.

Uit de beschikbare gegevens blijkt dat er zowel tussen
landen als binnen bepaalde landen grote verschillen
bestaan in HIV-prevalentie onder ID’s. De infectie-
niveaus die in de verschillende bronnen zijn gedocu-
menteerd, variéren weliswaar grofweg tussen ongeveer
1 % in het Verenigd Koninkrijk (enquétes en niet-gere-
lateerde, anonieme screening) tot 34 % in Spanje (rou-
tinematige diagnostische tests tijdens drugsbehande-
ling), maar ze zijn wel over het algemeen stabiel ('8).
Het totaalbeeld is de afgelopen jaren niet veranderd
(figuur 11).

In sommige regio’s is er tussen 1996 en 2001 echter
nog steeds een extreem hoge HIV-prevalentie gecon-
stateerd. Hoewel dit in de meeste gevallen nog een ge-
volg is van oude epidemieén zijn speciale preventie-
maatregelen van groot belang, bijvoorbeeld om be-
smetting te voorkomen van nieuwe ID’s, van seksuele
partners van ID’s en van moeder op kind. Bij ID’s die
standaard werden getest tijdens een drugsbehandeling
werd een prevalentie van meer dan 25 % geconsta-
teerd in de Italiaanse regio’s Emilia Romagna, Lombar-
dije en Sardinig, in Frankrijk (ID’s ouder dan 34 jaar),
in Lissabon en Porto (Portugal) en in Spanje. Bij on-
derzoeken naar zowel ID’s in behandeling als ID’s in
niet-behandelsettings (deze laatste groep is representa-
tiever) is ook een prevalentie van meer dan 25 % ge-
constateerd in Lissabon (Portugal), Barcelona, Madrid,
Sevilla (Spanje, 1995), Amsterdam (Nederland) en
Dundee (Schotland, 1995).
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Figuur 8 OL — Positie op de arbeidsmarkt in een aantal landen (on-lineversie).

Figuur 9 OL — Opleidingsniveau in een aantal landen (on-lineversie).

Figuur 10 OL — Percentage niet-EU-staatsburgers onder cliénten die een eerste verzoek om behandeling doen (on-lineversie).
Een uitgebreider overzicht over dit onderwerp wordt gegeven in jaarverslag 2001, hoofdstuk 3, Speciale kwesties — Besmette-

lijke ziekten ten gevolge van drugs. Verkrijgbaar via http://ar2001.emcdda.eu.int.
(') Zie http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml voor meer informatie over de methoden en richtsnoeren

voor het verzamelen van gegevens.

('8) Voor meer informatie over deze gegevens en voor de originele bronnen wordt verwezen naar de aanvullende tabellen op

http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Figuur 11

Prevalentie van HIV-infectie onder ID’s in EU-lidstaten, 1996-2001

MeerdanZO%.
5-20% D
o-5% [l

Benelux

(9,2-48)

NB: Gegevens tussen haakjes zijn lokaal. Verschillen tussen landen dienen
met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden vanwege ver-
schillen in bronnen en het feit dat het in sommige gevallen lokale gege-
vens betreft. Een kleur voor een land geeft de mediaan van de spreiding
aan in de prevalentie van de verschillende gegevenshronnen. Gegevens
uit Spanje, Italié en Duitsland zijn beperkt tot HIV-prevalentie onder ID’s
in behandelcentra en zijn wellicht niet representatief voor de HIV-preva-
lentie onder ID’s die niet in behandeling zijn. Het hoge cijfer voor Portu-
gal verwijst naar een onderzoek in een zeer problematische wijk in Lis-
sabon.

Bron: Nationale Reitox-verslagen. Zie voor primaire bronnen de overzichtstabel
en de statistische tabel ,,Prevalentie van HIV-infectie onder ID’s in de EU,
1996-2001” op http://annualreport.emcdda.eu.int.

De trends op het gebied van HIV-prevalentie zijn van
belang voor de beleidsvorming en evaluatiedoeleinden.
Bij stijgende trends zijn er meer maatregelen nodig en
als er sprake is van een dalende trend zijn de bestaande
maatregelen wellicht afdoende. In gebieden met een
dalende prevalentie kunnen echter nog steeds nieuwe
infecties optreden. In de afgelopen jaren zijn de HIV-
besmettingen onder (subgroepen) ID’s in regio’s of ste-
den in lerland, Itali¢, Nederland, Portugal en Finland
gestegen ('9). Uit de ltaliaanse gegevens blijkt dat een
landelijk gemiddelde slechts beperkte waarde voor
beleidsdoeleinden heeft en dat een uitsplitsing naar klei-
nere regio’s of steden bijzonder belangrijk is om het suc-
ces van preventiemaatregelen te kunnen evalueren (zie
figuur 12). Slechts erg weinig landen beschikken echter
over nationale gegevens die naar regio uitgesplitst zijn.
In 2000 is (na de sterke toename in 1998 en 1999) een
afname in HIV-prevalentie geconstateerd onder ID’s in
behandeling in de Italiaanse regio’s Lazio, Marken,
Umbrié en onder deelnemers aan omruilprogramma’s
voor naalden in Helsinki (Finland). Om trends te kunnen

volgen, worden de prevalentiegegevens aangevuld met
meldingsgegevens van nieuw gediagnosticeerde geval-
len. Hoewel deze voor de meest getroffen landen nog
niet beschikbaar zijn en de resultaten nog erg afhankelijk
van de testpatronen zijn, hebben die meldingsgegevens
er wel al mede toe bijgedragen dat er een nieuwe toena-
me van besmettingen in Finland vastgesteld kon worden
(zie figuur 13).

De prevalentie onder jonge ID’s kan meer informatie
verschaffen over de effectiviteit van preventie, omdat
deze groep doorgaans recenter besmet zal zijn dan de
totale groep. In landen die over gegevens uitgesplitst
naar leeftijd beschikken, blijkt de prevalentie voor ID’s
jonger dan 25 jaar het hoogst in Spanje (drugsbehande-
ling, afname van 20 % in 1996 naar 13 % in 2000),
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NB: Regio’s met stabiele of dalende trends zijn achterwege gelaten. Totale steekproef-

populatie 70 000 per jaar. Alle significante trends (p < 0,01), behalve voor Basilicata,
Molise en Trentino. Zie voor nadere informatie de statistische tabel ,,Prevalentie van
HiV-infectie (% geinfecteerden) onder ID’s in de EU, 1996-2001" op http://annualre-
port.emcdda.eu.int.

Bron:  Rivelazione Attivita nel Settore Tossicodipendenze — Anno 2000, ministero della
Salute, Sistema Informativo Sanitario, Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio
Dipendenze da Farmaci e Sostanze d’Abuso e aids.

Figuur 13 Nieuw gediagnosticeerde HIV-infecties

onder ID’s per land en verslagjaar

(gerapporteerde gevallen per miljoen inwoners)
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NB: Griekenland en Luxemburg: retrospectieve rapportage voor 1999. De trend in Luxem-

burg is niet stabiel vanwege de kleine aantallen.

Bronnen: 1991-1996, nationale focal points; 1997-2001, EuroHIV.
,Prevalentie van HIV-infectie (% geinfecteerden) onder ID’s in de EU, 1996-2001” op
http://annualreport.emcdda.eu.int.

('9) Zie voor meer informatie het kader OL ,Uitbreiding HIV-besmetting onder ID’s in een aantal EU-landen” (on-lineversie).
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Frankrijk (daling van 6 % in 1997 naar 3 % in 1999
onder cliénten in drugsbehandeling, maar wel 8 % in
1998 onder deelnemers van omruilprogramma’s voor
naalden), ltalié (drugsbehandeling, 8 % in 1998) en
onder ID’s in drugsbehandeling in Portugal: Coimbra
(7 % in 1999-2000), Lissabon (6-11 % in 1998-2000),
Porto (57 % in 1997).

Sommige landen beschikken over informatie over HIV-
prevalentie bij nieuwe drugsspuiters. Dit is een nog bete-
re indicator voor recente HIV-infecties (HIV-incidentie)
en vormt dus ook een betere basis voor de beoordeling
van de effectiviteit van preventiemaatregelen. Onder
nieuwe drugsspuiters kan de incidentie per 100 ,manja-
ren risicoblootstelling” uiteenlopen van 0 in Engeland en
Wales (prevalentie 0/122, 1998), 3,9 in Vlaanderen in
Belgie (3/77, 1998-1999), 9,4 in Coimbra, Portugal
(12/127, 1999-2000) tot 10 in Frankrijk (11/111, zelfge-
rapporteerde serostatus onder deelnemers aan omruil-
programma’s voor naalden, 1998) (figuur 13).

Vanwege de betere HIV-behandelingen die tot uitstel lei-
den van de eerste aids-symptomen, kunnen aids-gegevens
niet meer gebruikt worden om de trends in HIV-infecties te
volgen. De aids-incidentie geeft echter nog steeds een in-
dicatie van de omvang van nieuwe HIV-ziekten in de ver-
schillende landen. In de meeste landen is de aids-inciden-
tie sinds ongeveer 1996 gedaald als gevolg van betere be-
handelingen en mogelijk lagere infectieniveaus in de ja-
ren negentig. De stijging van aids als gevolg van injecte-
rend drugsgebruik heeft zich in Portugal eind jaren negen-
tig doorgezet, hetgeen wijst op tekortkomingen in de HIV-
behandelingen en/of een grotere HIV-besmetting onder
ID’s. Sinds 1997 is de stijging in Portugal gestabiliseerd,
maar het land kent nog steeds de hoogste jaarlijkse aids-
incidentie onder ID’s in de EU (2°).

Prevalentie en trends in infecties
met hepatitis C
Er zijn minder gegevens beschikbaar over de prevalentie
van infecties met het hepatitis-C-virus (HCV) en de gege-
vens die er zijn, kennen dezelfde beperkingen als de
HIV-gegevens. Het globale beeld is echter wel duidelijk
— de HCV-prevalentie is in alle landen en settings bij-
zonder hoog, met infectiepercentages tussen 40 en 90 %
onder de verschillende subgroepen ID’s (zie figuur 14).

Hoewel uit alle prevalentieresultaten erg hoge infectie-
niveaus naar voren komen, is de variatie in prevalentie
ook nog steeds groot. Wat HIV betreft, zou dit deels een
gevolg kunnen zijn van de verschillende selectiemecha-

Figuur 14

Prevalentie van HCV-infectie onder ID’s in EU-lidstaten, 1996-2001
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NB: Gegevens tussen haakjes zijn lokaal. Verschillen tussen landen dienen
met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden vanwege ver-
schillen in bronnen en/of het feit dat het lokale gegevens betreft. Een
kleur voor een land geeft de mediaan van de spreiding aan in de preva-
lentie van de verschillende gegevensbronnen. Gegevens uit Spanje, Ita-
lié en Portugal zijn beperkt tot HCV-prevalentie onder ID’s in behandel-
centra en zijn wellicht niet repi ief voor de HCV-prevalentie onder
ID’s die niet in behandeling zijn. De gegevens voor het Verenigd Konink-
rijk, Luxemburg en Finland zijn gebaseerd op speekseltests. De gegevens
voor Frankrijk zijn gebaseerd op zelfgerapporteerde testresultaten die
onbetrouwbaar kunnen zijn. De Zweedse gegevens hebben betrekking op
1994.

Bronnen: Nationale focal points. Zie voor primaire bronnen de statistische tabel
,Prevalentie van hepatitis-C-infectie onder ID’s in de EU, 1996-2001" op
http://annualreport.emcdda.eu.int.

nismen in de diverse gegevensbronnen. Vergelijkingen
dienen dan ook met terughoudendheid te worden ge-
maakt. Een aantal landen heeft geen geactualiseerde cij-
fers verstrekt. In 2000 en 2001 zijn infectiepercentages
van meer dan 75 % gemeld voor Antwerpen, Belgié (80 %
in drugsbehandeling en laagdrempelige hulpverlening,
2001), Noord-Griekenland (83 % in methadonprogram-
ma’s), de Italiaanse regio’s Piémont, Trentino, Friuli Vene-
tie-Giulia, Ligurig, Emilia Romagna, Basilicata en Sardinié
(drugsbehandeling), en enkele kleinere steden in Portugal
in de buurt van Lissabon (drugsbehandeling) (3').

Voor de risico’s als gevolg van injecterend drugsgebruik en
voor het meten van de effectiviteit van preventieve maat-
regelen kunnen trends in HCV-prevalentie een veel betere
indicator zijn dan trends in HIV. HCV is namelijk besmet-
telijker dan HIV en kan ook sneller overgedragen worden
via materiaal dat bij het injecteren wordt gebruikt; niet al-
leen via de spuiten, maar ook via katoen, lepels en water
(overigens is HCV weer minder seksueel overdraagbaar).

(29) Figuur 11 OL — Incidentie van aids als gevolg van drugsgebruik via injectie in de lidstaten van de EU (on-lineversie).
(2") Meer gegevens per land en regio zijn on line beschikbaar op http://annualreport.emcdda.eu.int (on-lineversie).
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Een stijgende trend in de HCV-prevalentie wordt gemeld
door Frankrijk (hulpdiensten voor drugs), het noorden van
Griekenland (methadonprogramma’s) en sommige regio’s
in Italié (drugsbehandeling: Piémont, Trentino, Emilia Ro-
magna, Marken, Basilicata en Sardinié, in overeenstem-
ming met de toename in HIV in sommige van deze re-
gio’s). Dalingen worden gemeld door Oostenrijk (drugsbe-
handeling en laagdrempelige hulpverlening), Lissabon,
Portugal (drugsbehandeling), Helsinki, Finland (omruilen
van naalden), Londen, VK (drugsbehandeling) en een aan-
tal andere ltaliaanse regio’s (Veneto, Toscane, Umbrié,
Abruzzen). In verband met de beleidsvorming blijkt hieruit
nogmaals hoe belangrijk het is dat de monitoring van pre-
valentie niet alleen op nationaal niveau plaatsvindt, maar
ook per regio, stad of ander klein gebied.

Uit de beschikbare prevalentiegegevens komen voor ID’s
jonger dan 25 jaar HIV-infectieniveaus naar voren van
ongeveer 20 % (Belgié, Vlaamse Gemeenschap, behan-
deling, 1997-1998) tot meer dan 74 % (Portugal, Coim-
bra, behandeling, 2000). De prevalentie onder jonge
ID’s in Frankrijk lijkt af te nemen (van 43 % in 1997 naar
37 % in 1999), maar de gegevens zijn gebaseerd op
zelfgerapporteerde testresultaten en kunnen dus onbe-
trouwbaar zijn.

De meeste bronnen bevatten nog steeds geen prevalen-
tiegegevens van HCV onder nieuwe injecterende gebrui-
kers (injecteren minder dan twee jaar). Wanneer die
gegevens wel voorhanden zijn, wijzen ze in het alge-
meen op niveaus van 40 % of hoger. Dit geeft aan dat
het besmettingspercentage onder nieuwe drugsspuiters
erg hoog is. Het kan echter niet worden uitgesloten dat
de acute infecties oververtegenwoordigd zijn (wat tot
een overschatting van de prevalentie leidt) in bronnen
die prevalentiegegevens verstrekken op basis van stan-
daard diagnostische tests (Coimbra, Portugal) of geba-
seerd op zelfgerapporteerde testresultaten (Frankrijk). In
enquétes in Engeland en Wales die de lokale leefge-
meenschap bestreken, werden percentages onder nieu-
we drugsspuiters aangetroffen van slechts 2 % (buiten
Londen). Dit lijkt erop te wijzen dat de incidentie van
nieuwe infecties erg laag is en dat de preventiemaatrege-
len voor HCV in Engeland en Wales wellicht relatief
effectief zijn (zie figuur 15).

Prevalentie en trends in hepatitis B
Uit de aanwezigheid van antistoffen tegen het hepatitis-
B-virus (HBV) blijkt of iemand ooit besmet of gevacci-
neerd is. Voor het vaccinatiebeleid is dus het percentage
zonder antilichamen van belang, met andere woorden
de groep ID’s die in aanmerking komt voor vaccinatie.
Wat de prevalentie van antistoffen tegen HBV betreft,
bestaan er minder overeenkomsten tussen de EU-landen

Figuur 15
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Bron: Nationale focal points. Zie voor primaire bronnen de tabel ,Prevalentie van HCV-infec-
tie onder ID’s die minder dan 2 jaar injecteren, 1996-2000” op http://annualreport.
emcdda.eu.int.

dan bij de prevalentie van HCV. In de EU hebben grof-
weg tussen de 20 en 60 % van de ID’s antistoffen tegen
hepatitis B, wat op een grote groep wijst die voor vacci-
natie in aanmerking komt (40 tot 80 %).

Actuele hepatitis-B-infecties kunnen zowel recent als chro-
nisch van aard zijn. Dergelijke infecties blijken uit de aan-
wezigheid van HbsAg (een serologische merkstof) in het
bloed. De actuele infectieniveaus vormen een indicatie
voor potentieel ernstige en langdurige complicaties en voor
verspreiding van het virus via risicovol injectiegedrag of
seksueel contact. In slechts enkele landen zijn gegevens be-
schikbaar over de HBV-prevalentie, maar het ziet ernaar uit
dat die sterk uiteenloopt en in sommige gevallen hoog is te
noemen. In het noorden van Griekenland is onder drugs-
spuiters die deelnemen aan methadonprogramma’s v6oér
1998 mogelijk sprake geweest van een zware hepatitis-B-
infectie, gezien het zeer hoge besmettingsniveau in 1998 en
de sterke afname tussen 1998 en 1999. De gegevens uit
Belgié over ID’s die worden behandeld wijzen op een ge-
stage toename van actuele HBV-infectie (HbsAg) tussen
1997 en 1999. Recente gegevens uit Portugal duiden op
een afname van actuele HBV-infecties. Uit Noorwegen
wordt een sterke toename gemeld van de actuele HBV- (en
HAV-) infectie onder injecterende drugsgebruikers.

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor gedetail-
leerde statistische tabellen in verband met dit gedeelte.

e Overzichtstabel ,Prevalentie van HIV-infectie onder ID’s in
de EU, 1996-2001"”, 1996-2001

¢ Overzichtstabel ,Prevalentie van hepatitis-C-infectie onder
ID’s in de EU, 1996-2001"

¢ Prevalentie van HIV-infectie onder injecterende drugsgebrui-
kers in de EU, 1996-2001

¢ Prevalentie van HIV-infectie onder injecterende drugsgebrui-
kers jonger dan 25 jaar, EU, 1996-2000

e Prevalentie van HIV-infectie onder nieuwe injecterende
drugsgebruikers in de EU, 1996-2000
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e Gemelde gevallen van HIV onder injecterende drugsgebrui-
kers in de EU, 1991-2001

¢ Prevalentie van HCV-infectie onder injecterende drugsge-
bruikers in de EU, 1996-2001

¢ Prevalentie van HCV-infectie onder injecterende drugsge-
bruikers jonger dan 25 jaar, EU, 1997-2000

¢ Prevalentie van HCV-infectie onder nieuwe injecterende
drugsgebruikers in de EU, 1996-2000

* Prevalentie van actuele hepatitis-B-infectie (HbsAg) onder
injecterende drugsgebruikers in de EU, 1996-2001

¢ Prevalentie van HBV-antistoffen onder injecterende drugsge-
bruikers in de EU, 1996-2001

Sterfte ten gevolge
van drugsgebruik en sterftecijfers

Het aantal ,drugsdoden” speelt vaak een rol in openba-
re debatten, in de media en in discussies over de pro-
blemen met illegale drugs. Deze sterfgevallen zijn een
bron van grote maatschappelijke zorg en kunnen van in-
vloed zijn op het ontwikkelen en evalueren van het
drugsbeleid.

Nationale statistieken over ,drugsdoden” hebben meest-
al betrekking op acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik (,overdoses”) (32). De definitie die gebruikt
wordt in de sleutelindicator van het EWDD, heeft ook
betrekking op die drugsdoden (23). Bovendien is er spra-
ke van een hoog algemeen sterftecijfer onder problema-
tische drugsgebruikers (met name opiaatgebruikers), niet
alleen als gevolg van overdoses, maar ook door aids,
ongelukken, geweld en dergelijke.

Omvang en kenmerken van acute
sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik
De omvang van acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik blijkt duidelijk uit de 7 000 tot 8 000
doden die elk jaar door de EU-landen worden gemeld.
De meeste landen houden er rekening mee dat het aan-
tal meldingen eigenlijk te laag is in vergelijking met het
feitelijke aantal sterfgevallen, in sommige gevallen zelfs

aanzienlijk lager.

Bij de meeste doden als gevolg van overdoses spelen
opiaten een rol, hoewel de percentages in toxicologisch
onderzoek sterk uiteenlopen, waarbij vaak ook andere

middelen worden aangetroffen die een bijdrage hebben
geleverd aan de fatale afloop.

De meeste slachtoffers zijn jonge mannen in de twintig
of in de dertig jaar die al een aantal jaren opiaten gebrui-
ken. Het injecteren van drugs vormt een belangrijke risi-
cofactor; gebruikers die niet injecteren lopen een lager
risico op een overdosis. Net zoals bij cliénten die in
behandeling gaan, is in de meeste landen een duidelijke
leeftijdstrend waarneembaar onder de slachtoffers. De
uitzonderingen op deze leeftijdstrend zijn Finland en, in
mindere mate, het Verenigd Koninkrijk (24) (3%).

Er is voldoende informatie beschikbaar om te conclude-
ren dat een significant percentage van de overdoses
(zowel fataal als niet-fataal) voorkomen had kunnen
worden. Een aantal risicofactoren voor overdoses als
gevolg van opiaatgebruik zijn bekend: injecteren tegen-
over andere manieren van drugsgebruik, gecombineerd
gebruik met andere kalmerende middelen, gebruik na
een periode van onthouding (bv. na begindiging van een
gevangenisstraf of behandeling), in je eentje injecteren,
en waarschijnlijk onverwachte wijzigingen in de zuiver-
heid. Bovendien vinden de meeste overdoses plaats in
aanwezigheid van andere gebruikers en treedt de dood
niet onmiddellijk in waardoor er tijd is om in te grijpen.
De reacties van getuigen zijn echter vaak niet adequaat
of te traag als gevolg van een gebrek aan kennis of van-
wege de angst voor tussenkomst van de politie.

Voorlopig komen sterfgevallen als gevolg van vergiftiging
door cocaine, amfetamine of ecstasy zonder de aanwe-
zigheid van opiaten in Europa niet veel voor. Sommige
landen (Spanje, Frankrijk, Italié, Nederland en het Ver-
enigd Koninkrijk) melden echter een landelijke of lokale
toename van gevallen waarbij ook cocaine is aangetrof-
fen (meestal als aanvulling op andere middelen). Daar-
naast is het mogelijk dat bij sommige sterfgevallen die
verband houden met cocaine, cardiovasculaire proble-
men als doodsoorzaak worden gecodeerd, waardoor
deze gevallen dus niet correct geregistreerd worden.

Sterfgevallen die rechtstreeks veroorzaakt worden door
ecstasy komen niet vaak voor, maar zijn wel een reden
tot grote zorg omdat zij zich onverwachts onder erg
jonge mensen kunnen voordoen. Bovendien zouden
sommige gevallen voorkomen kunnen worden door een-
voudige maatregelen als een goede ventilatie en de

(22) Box 1 OL — Definities van ,acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” in EU-lidstaten, zoals gebruikt in het jaarverslag
van het EWDD en gerapporteerd in de nationale verslagen (on-lineversie).

(%) Box 2 OL — Sterfte ten gevolge van drugsgebruik — EWDD-definitie (on-lineversie).

(%) Tabel 1 OL — Overzicht van kenmerken van acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in de EU (on-lineversie).

(%) Figuur 12 OL — Percentage mensen ouder dan 35 jaar in verhouding tot sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in een aan-

tal EU-landen (on-lineversie).
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beschikbaarheid van water tijdens dansfestijnen in com-
binatie met een goede voorlichting over de gezond-
heidsrisico’s.

Bij een aantal sterfgevallen is methadon aangetroffen, hoe-
wel uit sommige bronnen (bv. uit het Verenigd Koninkrijk
en Duitsland) blijkt dat sterfgevallen waarbij methadon een
rol speelt, waarschijnlijk eerder een gevolg zijn van illegaal
gebruik dan van het gebruik van therapeutisch voorge-
schreven methadon. Onderstreept moet worden — zoals
aangetoond in onderzoeken — dat substitutieprogramma’s
het mortaliteitsrisico voor deelnemers verkleinen.

Trends in acute sterfgevallen ten gevolge
van drugsgebruik

Uit een langetermijnperspectief van de trends in EU-lan-
den (vijftien tot twintig jaar) blijkt een scherpe toename
van het aantal sterfgevallen ten gevolge van drugsge-
bruik in de jaren tachtig en het begin van de jaren
negentig. In de afgelopen jaren is het aantal acute sterf-
gevallen op dit hogere niveau gestabiliseerd (7 000 tot
8 000 doden per jaar in de EU als geheel), hoewel er wel
verschillen in trends tussen landen bestaan (figuur 16).

Het is zorgwekkend dat in sommige EU-landen weer
recente stijgingen worden gemeld na een periode van
stabilisatie of afname. Andere landen, zoals Australié en
de Verenigde Staten, hebben ook melding gemaakt van
een toename van het aantal sterfgevallen in de afgelopen
jaren ten gevolge van het gebruik van opiaten.

Deze algemene trends kunnen verklaard worden door de
toename van het injecteren van heroine in veel Europe-
se landen in de jaren tachtig en het begin van de jaren
negentig. De recente stabilisatie zou verband kunnen
houden met de stabilisatie in de prevalentie van het pro-

Figuur 16 Algemene historische trend in acute sterfgevallen ten gevolge

van drugs in de Europese Unie, 1985-2000 (')
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blematisch drugsgebruik in sommige landen, de afname
van risicohandelingen (injecteren) in andere landen en
waarschijnlijk ook met de uitgebreidere behandelings-
mogelijkheden, inclusief substitutieprogramma’s.

Doordat er geen aanwijzingen zijn voor een afname op
EU-niveau, wordt nog eens onderstreept dat de schade-
lijke gezondheidseffecten ten gevolge van drugsgebruik
nog lang niet zijn opgelost. Dat betekent dat het noodza-
kelijk is om de risicofactoren nader te onderzoeken en
meer nadruk te leggen op adequate, gerichte interventies.

Het is eveneens belangrijk om te benadrukken dat er
binnen de algemene EU-trend sprake is van verschillen-
de en soms uiteenlopende nationale trends.

In sommige landen valt voor de tweede helft van de
jaren negentig een neerwaartse trend te constateren
(Duitsland, Spanje, Frankrijk, Italié, Luxemburg en Oos-
tenrijk), wellicht om de hiervoor genoemde redenen. In
een aantal van die landen heeft de afname of de stabili-
satie zich de afgelopen jaren doorgezet (Spanje, Frank-
rijk en Itali€). Het is echter zorgwekkend dat het aantal
gerapporteerde sterfgevallen de afgelopen jaren in ande-
re landen weer een stijgende lijn vertoont (Duitsland,
Luxemburg en Oostenrijk) (figuur 17). De factoren die
hierbij een rol spelen, zijn waarschijnlijk het ouder wor-
den van de problematische drugsgebruikers en de toena-
me van het polydrugsgebruik.

Sommige landen maken melding van een sterk stijgende
trend in de tweede helft van de jaren negentig (bv. Grie-
kenland, lerland, Portugal en Noorwegen). In lerland

Figuur 17 Recente toename in sterfgevallen ten gefolge van drugs

in een aantal landen die in voorgaande jaren dalingen
hebben gerapporteerd

%

0 /

L0

W O xE ® @ 9 o N @ X W O~ ® 9 O
(==} [=<} f==] =<3 =3 D D D D D D D D D D (=3
D D D (=23 (=23 D (=23 D (=23 (=23 (=23 (=23 D (=23 (=23 o
S &2 2 2 32 2 2232 2232 3 2 2K

Q] Figuur 13 OL — Historische trends in acute sterfgevallen ten gevolge van drugsge-
bruik in EU-landen, 1985-2000 (on-lineversie).

NB: Index: 1985 = 100 %. Niet alle landen hebben voor alle jaren gegevens verstrekt,

maar deze situatie is voor de algemene trend gecorrigeerd. EWDD-projectverslag
CT.99.RTX.04, gecodrdineerd door het Trimbos-instituut.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2001, gegevens ontleend aan nationale overlijdensregis-
ters of speciale registers (forensische of politie-). Gebaseerd op nationale definities
als weergegeven in box 1 OL — Definities van acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik.

| 1000
|_900
|_800
700
Duitsland
|_60o /
500 V/
400 - Oostenrijk
|_300
|_200
|_100
.0
8 5 2 2 g
= 3 3 3 3
£ 3 2 3 5
NB: De cijfers worden weergegeven als proportionele veranderingen ten opzichte van

1985 (of ten opzichte van het eerste jaar dat informatie beschikbaar is). In Luxemburg
begint de serie in 1986 om vertekening van de grafiek te voorkomen (die zou in 2000
de waarde van 2 700 bereiken).

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2001, gegevens ontleend aan nationale overlijdensregis-
ters of speciale registers (forensische of politie-). Gebaseerd op nationale definities
als weergegeven in box 1 OL — Definities van acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik.
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(1999) en Portugal is deze ontwikkeling inmiddels weer
tot stilstand gekomen. Finland vertoont de afgelopen
jaren een stijgende trend, waarbij sprake is van een toe-
name van het aantal jonge mensen onder de sterfgeval-
len. Deze toenamen zouden verband kunnen houden
met de latere stijging van het heroinegebruik in deze lan-
den, alhoewel verbeterde rapportagesystemen ook een
rol gespeeld kunnen hebben in een aantal gevallen.

Het Verenigd Koninkrijk kent een gematigde, maar con-
tinu stijgende trend in het aantal sterfgevallen ten gevol-
ge van drugsgebruik. De definitie van dat land omvat
echter ook sterfgevallen ten gevolge van medicatie.
Indien de sterfgevallen ten gevolge van heroine/morfine
onafhankelijk worden bekeken, is sprake van een duide-
lijkere stijgende trend.

In andere landen is het moeilijk om duidelijke trends vast
te stellen of zijn de veranderingen moeilijker te interprete-
ren als gevolg van de wijziging in de Internationale Classi-
ficatie van Ziekten (overgang van de 9e naar de 10e uit-
gave) of wijzigingen in nationale definities.

Algemene sterfte onder problematische
drugsgebruikers
Het aandeel problematische drugsgebruikers in de vol-
wassen populatie van de EU is minder dan 1 %, maar
deze beperkte groep wordt gekenmerkt door significante
gezondheids- en sociale problemen. Ook uit een aantal
stedelijke onderzoeken blijkt dat een significant percen-
tage van de sterfte van jongvolwassenen in de EU terug
te voeren is op problematisch drugsgebruik (met name
opiaten). In Glasgow is bijvoorbeeld een derde deel van
de overleden mensen tussen de 15 en 35 jaar in het

begin van de jaren negentig te herleiden tot acute sterf-
gevallen ten gevolge van drugsgebruik. In 1990 werd in
Madrid een kwart van de sterfgevallen onder mannen
tussen 15 en 39 jaar toegeschreven aan overdoses en
aids als gevolg van drugsspuiten. Er is meer onderzoek
nodig om het aantal drugsdoden in andere steden en in
de afgelopen jaren te kunnen vaststellen.

Uit cohortstudies naar de sterftecijfers blijkt dat de sterf-
te onder problematische drugsgebruikers twintig keer
hoger is dan onder de algemene populatie in dezelfde
leeftijdsgroep. Deze hoge sterfte is het gevolg van over-
doses, maar ook van aids en andere infectieziekten,
ongelukken, zelfdodingen en dergelijke. Een belangrijk
deel van de sterfte is te wijten aan externe oorzaken, met
name in landen met een lage HIV-prevalentie onder
drugsgebruikers, terwijl aids een significante rol speelt in
landen met een hoge HIV-prevalentie. Chronische
gezondheidsproblemen (cirrose als gevolg van hepatitis,
kanker en dergelijke) zouden op de langere termijn een
belangrijke rol kunnen spelen.

Het sterftecijfer onder drugsspuiters is twee tot vier keer
hoger dan onder niet-spuiters en (tot voor kort) was het
sterftecijfer onder HIV-besmette drugsgebruikers twee tot
zes keer hoger dan onder niet-besmette gebruikers. Door
de recente verbeteringen in de HIV-behandeling wordt
dit verschil wellicht kleiner.

Het sterftecijfer van andere problematische drugsgebrui-
kers dan de opiaatgebruikers en niet-spuiters lijkt bedui-
dend lager, hoewel er misschien een nieuwe methodolo-
gische aanpak nodig is om het sterftecijfer onder deze
gebruikers vast te stellen.

Fi 18 . . .
tguur Algemene sterfte onder problematische drugsgebruikers in een aantal EU-steden of landen
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NB: Een rechtstreekse vergelijking tussen locatieonderzoeken kent nog steeds beperkingen. Er zijn enkele verschillen in de typologie van de deelnemende selectiesettings (de behandelcentra) en

behandelmodaliteiten, hoewel de behandelsettings en modaliteiten van elke locatie over het algemeen representatief zijn voor de gangbare behandelingsmethoden. Zie tabel 2 OL — ,,Kenmer-
ken van onderzochte cohorten”. Diverse cohorten hebben een deel van de cliénten geselecteerd via de intramurale verslavingszorg. De uit de intramurale verslavingszorg geselecteerde cliénten
zijn wellicht niet volledig vergelijkbaar met andere steekproefpopulaties van cliénten in behandeling.

Bronnen: EWDD-projecten CT.99.EP.07 en CT.00.EP13, gecodrdineerd door de afdeling Epidemiologie van het Instituut voor Volksgezondheid in Rome.
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Trends in de sterfte onder problematische
drugsgebruikers
Uit een studie die meerdere locaties omvatte en die door
het EWDD is gecoordineerd, blijkt dat er verschillen tus-
sen locaties bestaan in de totale sterftecijfers en de
doodsoorzaken. Uit de studie komen ook relevante ver-
anderingen naar voren die zich in de loop der tijd heb-
ben voorgedaan met betrekking tot die totale sterftecij-

fers en doodsoorzaken.

Barcelona kent de hoogste sterftecijfers en Wenen en
Dublin de laagste. Voor een aantal locaties geldt dat de
sterftecijfers tijdens het begin en het midden van de
jaren negentig hoger waren, om in de jaren daarna weer
te dalen. Het sterftecijfer in Barcelona was met name
tussen 1992 en 1996 hoog, maar dat werd gevolgd door
een scherpe daling in de afgelopen jaren voornamelijk
als gevolg van de daling in het aids-sterftecijfer. Tot voor
enkele jaren stegen de sterftecijfers in Lissabon ieder jaar
(figuur 19).

Een rechtstreekse vergelijking tussen locaties dient met
terughoudendheid plaats te vinden vanwege de verschil-
len in profielen van de deelnemende settings, hoewel
deze in het algemeen wel representatief zijn voor de
gangbare behandelingsmethoden. Met die beperking in
gedachten kunnen trends met betrekking tot totale sterf-
tecijfers en doodsoorzaken voor elke locatie waardevol-

le informatie opleveren.

Figuur 19

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor tabellen in
verband met dit gedeelte.
Het aantal in EU-landen geregistreerde ,acute sterfgevallen ten ge-

volge van drugsgebruik” (op basis van nationale definities die ge-
bruikt worden om gevallen aan het EWDD te melden), 1985-2000

Kader 1 — Definities van ,acute sterftegevallen ten gevolge van
drugsgebruik” in EU-lidstaten zoals gebruikt in het jaarverslag
van het EWDD en gerapporteerd in de nationale verslagen

Kader 2 — Sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik —
EWDD-definitie

Drugsgerelateerde misdaad

Drugsgerelateerde misdaad bestaat uit overtredingen van
de drugswetgeving, delicten die gepleegd zijn onder in-
vloed van illegale drugs, misdrijven door gebruikers met
een economisch motief om hun verslaving te kunnen be-
kostigen (voornamelijk strafbare feiten en dealen) en sys-
tematische misdaden die een onderdeel vormen van de
werking van verboden markten (gevechten om territoria,
straffen van dealers en dergelijke). Behalve voorzover het
overtredingen van de drugswet betreft, maken deze cate-
gorieén meestal geen onderdeel uit van de gegevens die
standaard verzameld worden. Indien dergelijke gegevens
al beschikbaar zijn, zijn ze afkomstig van lokale ad-hoc-
onderzoeken die moeilijk te extrapoleren zijn.

Aanhoudingen (2°) voor overtredingen van de nationale
drugswetgeving (zoals gebruik en bezit van en handel in

Waargenomen en verwachte sterftecijfers onder cohorten opiaatgebruikers voor verschillende EU-locaties

(voor alle oorzaken en tijdens de gehele follow-upperiode)
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NB: De ,,waargenomen sterftecijfers” geven het gemiddelde weer tijdens de gehele follow-up voor elke locatie (tussen haakjes). Voor elke onderzochte locatie zijn in de loop der tijd significante ver-

anderingen vastgesteld (zie figuur 18). Indien de ,,waargenomen sterftecijfers” per jaar zouden zijn weergegeven, dan zouden deze cijfers fluctueren. Zie ook tabel 2 OL — ,,Kenmerken van onder-
zochte cohorten”. Diverse cohorten hebben een deel van de cliénten geselecteerd via de intramurale verslavingszorg. De uit de intramurale verslavingszorg geselecteerde cliénten zijn wellicht niet

volledig vergelijkbaar met andere steekproefpopulaties van cliénten in behandeling.

Bron:  EWDD-projecten CT.99.EP.07 en CT.00.EP.13, gecodrdineerd door de afdeling Epidemiologie van het Instituut voor Volksgezondheid in Rome.

(%) Het begrip ,aanhouding” bestrijkt uiteenlopende concepten in verschillende landen (procesverbalen van aanhoudingen op ver-
denking van een drugsdelict, aanhoudingen die geleid hebben tot een tenlastelegging en dergelijke). Zie de on-linetabel over

,aanhoudingen” voor een exacte definitie per land.
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drugs) zijn zowel een afspiegeling van verschillen in de
diverse wetten als van de middelen en prioriteiten van
de opsporings- en vervolgingsinstanties. De vergelijkin-
gen worden beinvloed door verschillen in registratiepro-
cedures en definities. Waar mogelijk is echter getracht
een vergelijking tussen trends te maken.

Ook in 2000 speelde cannabis een hoofdrol bij ,aan-
houdingen wegens drugsdelicten”, variérend van 37 %
van alle drugsgerelateerde ,aanhoudingen” in Zweden
tot 85 % in Frankrijk. In Portugal en Luxemburg heeft
heroine de overhand, terwijl in Nederland bij de meeste
,aanhoudingen” sprake is van ,harddrugs” (andere mid-
delen dan cannabis en de derivaten daarvan) (*”).

Bij de meeste gerapporteerde drugsdelicten gaat het om
het bezit en/of gebruik van drugs — van 55 % in Portugal
tot 90 % in Oostenrijk. In Noorwegen gaat het in 60 % van
de gevallen om dealen en drugshandel. In Italié, Neder-
land en Spanje, waar drugsgebruik niet als een strafbaar
feit wordt beschouwd, hebben drugsdelicten uitsluitend
betrekking op dealen en drugshandel. Net als in vorige ja-
ren rapporteerde Luxemburg de meeste aanhoudingen
vanwege gebruik van en handel in verdovende middelen.

Trends
Sinds 1985 vertonen de ,aanhoudingen” wegens drugs-
delicten een stijgende lijn in de EU in haar geheel. Grie-

Figuur 20 ~Aanhoudingen” wegens drugsdelicten in EU-landen en Noorwegen,

1991-2000 — Geindexeerd voortschrijdend gemiddelde over drie jaar
(1991 = 100)
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NB: Zie voor definities van aanhoudingen wegens drugsdelicten de statistische tabel

,Aantal ,aanhoudingen” wegens drugsdelicten in EU-landen en Noorwegen, 1985-
2000” (on-lineversie). Er is sprake van een input van reéle cijfers voor alle landen in
2000 (in 1998 voor Finland en in 1995 en 1997 voor Belgié omdat op basis van de
beschikbare gegevens in deze gevallen geen voortschrijdende gemiddelden berekend
konden worden). De serie is voor Belgié in 1996 onderbroken (gegevens niet beschik-
baar).

Bronnen: Focal points van het Reitox-netwerk.

kenland en Portugal rapporteerden zelfs meer dan een
vertienvoudiging, terwijl de stijging in Denemarken,
Luxemburg, Nederland en Zweden beduidend minder
was (minder dan twee keer zo hoog).

De afgelopen drie jaar is het aantal drugsgerelateerde
»aanhoudingen” in de meeste EU-landen gestegen. De
grootste stijgingen werden door Griekenland, lerland en
Noorwegen gerapporteerd. Nederland en het Verenigd
Koninkrijk waren in 2000 de enige landen die een daling
van het aantal drugsgerelateerde ,aanhoudingen” rap-
porteerden (?8) (figuur 20).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische
tabellen in verband met dit gedeelte.

* Drug die het vaakst aanleiding geeft tot aanhoudingen
wegens drugsdelicten in de EU-landen en Noorwegen

e Delicttype dat het vaakst voorkwam bij ,aanhoudingen”
wegens drugsdelicten in de EU-landen en Noorwegen

¢ Aantal ,aanhoudingen” voor overtredingen van drugswetten
in EU-landen en Noorwegen, 1985-2000

e Verwijzingen naar grafiek ,Aanhoudingen wegens drugsde-
licten, 1991-2000”. Geindexeerd voortschrijdend gemiddel-
de over drie jaar (1991 = 100)

Drugsmarkten en beschikbaarheid

Drugsvangsten worden meestal beschouwd als indirecte
indicatoren voor het aanbod en de beschikbaarheid van
drugs, maar ze zijn ook een afspiegeling van de middelen,
prioriteiten en strategieén in het vervolgingsbeleid en van
de kwetsbaarheid van drugshandelaren voor het opspo-
ringsbeleid. De in beslag genomen hoeveelheden kunnen
elk jaar variéren vanwege een klein aantal uitzonderlijk
grote vangsten (*%). Om deze reden geeft het aantal vang-
sten doorgaans een beter beeld van trends (3°), omdat
deze indicator in veel landen grotendeels is samengesteld
uit kleine vangsten op het niveau van de detailhandel
(,straathandel”). Indien bekend, kunnen de herkomst en
bestemming van de in beslag genomen drugs aanwijzin-
gen geven over handelsroutes en productiegebieden. De
meeste lidstaten verstrekken informatie over de prijs en
zuiverheid van drugs op straathandelniveau, maar die ge-
gevens zijn nog bijzonder schaars zodat geen nauwkeu-
rige vergelijkingen kunnen worden gemaakt.

(7) Figuur 14 OL — Drug die het vaakst aanleiding geeft tot ,aanhoudingen” wegens drugsdelicten in EU-landen (on-lineversie).
(?8) Er was ook sprake van een daling in het aantal ,aanhoudingen” in Belgi€¢, maar deze daling was het gevolg van een verandering

in de rapportageprocedures.

(%) Figuur 15 OL — In beslag genomen hoeveelheden cannabis, cocaine, heroine en amfetaminen in EU- landen (1985-2000) (on-

lineversie).

(39) Terughoudendheid is geboden bij de analyse van trends op EU-niveau aangezien de serie begint in verschillende jaren in ver-
schillende landen. Voor meer informatie, zie de statistische tabellen op http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Cannabis

Cannabis is in elke lidstaat, op Portugal na, de meest in
beslag genomen drug. In Portugal staan heroinevangsten
bovenaan. Sinds 1996 worden in Spanje de grootste can-
nabishoeveelheden onderschept; het betreft meer dan de
helft van de in beslag genomen hoeveelheden in de hele
EU. In het Verenigd Koninkrijk is sprake van een hoger
aantal cannabisvangsten, maar gemiddeld gaat het daar-
bij om kleinere hoeveelheden.

Cannabishars komt meestal uit Marokko via Spanje en
Nederland op de markt. Cannabisbladeren zijn niet
alleen afkomstig uit Afghanistan, Pakistan en Libanon,
maar komen ook uit Albanié in Italié¢ en Griekenland
terecht en vanuit Angola in Portugal. In de meeste lidsta-
ten is sprake van plaatselijke productie, met name van
,hederwiet” (3') in Nederland.

De prijs van cannabis varieerde in 2000 van 1 tot 20
euro per gram voor cannabishars en van 2 tot 8 euro per
gram voor cannabisbladeren. Het percentage THC (tetra-
hydrocannabinol) in cannabishars liep gemiddeld uiteen
van 2 tot 13 %, maar er werd ook melding gemaakt van
monsters van cannabishars in de EU met een THC-per-
centage van tussen de 0 en 50 %. Het THC-gehalte in
cannabisbladeren is over het algemeen lager, ongeveer 1
tot 6 %, met uitzondering van hogere percentages in Bel-
gié (gemiddeld 17 %) en in de nederwietcannabis
(gemiddeld 10 % THQ).

Trends

Sinds 1985 is het aantal cannabisvangsten in de EU
voortdurend gestegen, maar de situatie lijkt zich de afge-
lopen drie jaar te hebben gestabiliseerd. Deze trend is
voornamelijk een gevolg van een daling van het aantal
cannabisvangsten de afgelopen jaren in Belgié, Neder-
land, Portugal, Oostenrijk en het Verenigd Koninkrijk.
De hoeveelheid in beslag genomen cannabis nam aan-
vankelijk ook toe, maar is sinds 1995 gestabiliseerd. In
2000 zijn de onderschepte hoeveelheden in de meeste
lidstaten gedaald.

In het algemeen is de prijs van cannabis in de EU stabiel,
behalve in Luxemburg en Portugal (hars) waar de prijs in
2000 is gestegen.

Heroine
In 2000 is in de Europese Unie bijna negen ton heroine in
beslag genomen; een derde deel van die heroinevangsten
is toe te schrijven aan het Verenigd Koninkrijk (figuur 21).
De heroine die in de EU in beslag wordt genomen, is met
name afkomstig uit de Gouden Halvemaan (Zuidwest-

Fi 21 » f
fguur Aantal heroinevangsten en in beslag genomen hoeveelheden
in EU-landen en Noorwegen in 2000
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NB: n.b. = gegevens niet beschikbaar.

Bronnen: Focal points van het Reitox-netwerk, 2000. Zie de statistische tabellen
,Aantal heroinevangsten, 1985-2000” en ,Hoeveelheden in beslag geno-
men heroine, 1985-2000 (in kg)” op http//:annualreport.emcdda.eu.int.

Azié: Afghanistan, Pakistan), gevolgd door de Gouden
Driehoek (Zuidoost-Azié: Myanmar, Laos, Thailand) en
wordt via Turkije, de Balkanroute en Nederland verder ge-
transporteerd. Er wordt echter een toenemende drugshan-
del gemeld via Oost-Europa (Rusland, Estland, Bosnig,
Slovenié) en via landen in Centraal-Azié die deel uitmaak-
ten van de voormalige Sovjet-Unie.

De straatwaarde van heroine liep in 2000 binnen de EU
uiteen van 25 tot 330 euro per gram. De hoogste prijzen
werden aangetroffen in lerland, Finland en Noorwegen.
De zuiverheid van heroine varieert doorgaans van min-
der dan 20 % tot 45 %, maar met betrekking tot bruine
heroine is in Belgié, Denemarken, Spanje en Noorwegen
sprake van een hogere gemiddelde zuiverheid.

Trends

Na een stijging tot 1991-1992 is het aantal heroinevang-
sten in de gehele Europese Unie gestabiliseerd. In 2000
zijn de heroinevangsten in lerland, Luxemburg, Noorwe-
gen, Portugal en Spanje afgenomen. In vergelijking met
de situatie in 1985 zijn de in beslag genomen hoeveel-
heden op EU-niveau toegenomen. Deze waren tussen
1991 en 1998 weliswaar gestabiliseerd, maar vertoon-
den daarna weer een stijgende lijn. In 2000 hebben alle
landen, met uitzondering van Denemarken, Duitsland,

(®") ,Nederwiet”: cannabisplanten die plaatselijk in Nederland worden geteeld.
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Spanje, Italié en Zweden, een toename van de hoeveel-
heden onderschepte heroine gemeld.

De straatwaarde van heroine is over het algemeen sta-
biel of neemt af, hoewel voor bruine heroine in Portugal,
Zweden en het Verenigd Koninkrijk een stijging wordt
gerapporteerd. In alle landen is sprake van een stabiele
of afnemende zuiverheid van heroine, behalve in Dene-
marken, Duitsland, Luxemburg en het Verenigd Konink-
rijk, waar een recente toename in zuiverheid is gecon-
stateerd, met name wat bruine heroine betreft.

Cocaine

Spanje blijft het land met het grootste aantal cocaine-
vangsten in de EU. De cocaine die in Europa wordt
gebruikt, komt uit Latijns-Amerika (met name Colombia,
Brazilié en Venezuela) via Midden-Amerika en het Cari-
bisch gebied. Voor verschillende landen is Spanje de
belangrijkste ,aanvoerhaven” voor de rest van de EU,
hoewel cocaine daarna vaak via Nederland verder wordt
verspreid.

De straatwaarde van cocaine varieerde in 2000 van 45
tot 170 euro per gram. De laagste prijzen worden in
Spanje en het Verenigd Koninkrijk aangetroffen, de
hoogste in Finland. De zuiverheid van cocaine is over
het algemeen hoog, tussen de 50 en 85 % in de meeste
landen, met uitzondering van Denemarken en Duitsland,
waar in 2000 sprake was van een lagere gemiddelde zui-
verheid.

Trends

Sinds het midden van de jaren tachtig is het aantal
cocainevangsten in de EU voortdurend gestegen, totdat
in 2000 een stabilisering optrad. De hoeveelheden
onderschepte cocaine fluctueerden weliswaar, maar in
een stijgende lijn. In 2000 is echter een aanzienlijke
afname gerapporteerd, met name als gevolg van grote
dalingen in landen die de meeste cocaine in de EU
onderscheppen (Spanje, Frankrijk en Nederland).

In de meeste landen is de prijs van cocaine stabiel of
dalend, maar in Denemarken, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk is de prijs in 2000 gestegen. De zuiverheid
blijft in alle lidstaten stabiel of is dalend.

Synthetische drugs:

amfetaminen, ecstasy en LSD
In Finland, Noorwegen en Zweden staan amfetaminen
(na cannabis) op de tweede plaats op de lijst van de
drugs die het meest in beslag worden genomen. Binnen
de EU worden de grootste hoeveelheden amfetaminen,
ecstasy en LSD in beslag genomen in het Verenigd
Koninkrijk.

Nederland is een belangrijke locatie voor de productie
van ecstasy, amfetaminen en aanverwante drugs, maar
ook in andere lidstaten (Belgié en het Verenigd Konink-
rijk) en in Oost-Europese landen (de Tsjechische Repu-
bliek en Estland) wordt melding gemaakt van de produc-
tie van deze drugs.

Amfetaminen worden volgens de verslagen verkocht voor
een prijs die gemiddeld tussen de 5 en 35 euro per gram
ligt. De prijs van ecstasypillen varieert van 5 tot 15 euro
per stuk. Uit de gegevens over 2000 blijkt dat synthetische
drugs in Belgié en het Verenigd Koninkrijk goedkoper zijn.
De zuiverheid van amfetamine loopt sterk uiteen, van 3 %
in lerland tot 46 % in Finland, maar varieert in de EU door-
gaans tussen de 10 en 15 %. Pillen die als ecstasy worden
verkocht, bevatten in 2 % van de gevallen (Griekenland)
tot 100 % van de gevallen (Finland) ecstasy of aanver-
wante stoffen (MDMA, MDEA, MDA). In 2 tot 22 % van de
pillen worden amfetaminen (of methamfetaminen) aange-
troffen, maar die pillen kunnen ook diverse andere psy-
choactieve stoffen bevatten (zoals 2-CB, 2-CT7, 4-MTA en
recentelijk PMA en PMMA).

Trends

Zowel het aantal amfetaminevangsten als de onder-
schepte hoeveelheden vertonen sinds 1985 een stijgende
lijn. Het aantal amfetaminevangsten daalde in 1999 en
2000, met name in het Verenigd Koninkrijk. De hoeveel-
heden namen, vooral in Duitsland, in 2000 weer toe na
eerdere dalingen in 1998 en 1999.

Het aantal ecstasyvangsten neemt in het grootste deel van
de EU sinds 1985 toe, waarbij opvallende stijgingen in
2000 zijn waar te nemen. De hoeveelheid onderschepte
ecstasy vertoonde sinds 1985 dezelfde opwaartse trend
om vervolgens vanaf 1993 te stabiliseren met een piek in
1996 en weer een stijgende lijn sinds 1999. In 2000 was
er in alle landen sprake van een toename, met uitzonde-
ring van Denemarken, Luxemburg en Portugal.

LSD-vangsten komen minder vaak voor. Zowel het aantal
inbeslagnames als de onderschepte hoeveelheden stegen
tot en met 1993 en namen vervolgens af. In 2000 was
sprake van een lichte stijging. Aanzienlijke stijgingen van
de in beslag genomen hoeveelheden LSD in 2000 worden
gemeld door Denemarken, Duitsland, Spanje, Frankrijk,
lerland, Nederland, Portugal en Finland.

Na een aanzienlijke daling in de jaren negentig is de
prijs van amfetaminen en ecstasy in de EU gestabili-
seerd. In 2000 werd echter in lerland voor beide synthe-
tische drugs en in Duitsland alleen voor amfetaminen
een prijsstijging gemeld. In Spanje, Zweden en het Ver-
enigd Koninkrijk was in 2000 sprake van goedkopere
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Fi 22 . . . q
tguur Aantal vangsten van cannabis, heroine, cocaine, amfetaminen,

ecstasy en LSD in EU-landen en Noorwegen (1985-2000)
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NB: Voor Griekenland zijn geen gegevens beschikbaar. Voor sommige andere landen zijn er
pas gegevens beschikbaar sinds 1998 (Denemarken, Portugal), 1993-1996 (Finland) en
1997 (Nederland). Het aantal weergegeven vangsten voor 1999 en 2000 is te laag,
aangezien de gegevens voor Italié ontbreken. De meeste gegevensreeksen voor ecsta-
sy beginnen in het midden van de jaren negentig (behalve voor Frankrijk, Italié, Span-
je, Verenigd Koninkrijk).

Bron:  Nationale focal points van het Reitox-netwerk. Zie de statistische tabellen , Drugsvang-
sten in de EU-landen en Noorwegen, 2000” op http://annualreport.emcdda.eu.int.

ecstasypillen. In de afgelopen jaren is het percentage pil-
len dat ecstasy of aanverwante stoffen bevat in veel lan-
den toegenomen, terwijl het aantal pillen met amfetami-
nen (en methamfetaminen) is gedaald. In Griekenland
wordt een verschuiving gemeld van MDMA naar amfeta-
minen als belangrijkste bestanddeel in de meerderheid
van de pillen in 1999 en 2000.

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische
tabellen in verband met dit gedeelte.

Drugsvangsten in de EU-landen en Noorwegen, 2000
Aantal amfetaminevangsten, 1985-2000

Aantal cannabisvangsten, 1985-2000

Aantal cocainevangsten, 1985-2000

Aantal ecstasyvangsten, 1985-2000

Aantal heroinevangsten, 1985-2000

Aantal LSD-vangsten, 1985-2000

Hoeveelheden in beslag genomen amfetamine, 1985-2000
(kg)

Hoeveelheden in beslag genomen cannabis, 1985-2000 (kg)
Hoeveelheden in beslag genomen cocaine, 1985-2000 (kg)

Hoeveelheden in beslag genomen ecstasy, 1985-2000 (pil-
len)

Hoeveelheden in beslag genomen heroine, 1985-2000 (kg)
Hoeveelheden in beslag genomen LSD, 1985-2000 (doses)



Hoofdstuk

Maatregelen
tegen drugsgebruik

Dit hoofdstuk bevat een overzicht van de ontwikkelingen in het beleid en de strategie

inzake drugs, zowel op het niveau van de Europese Unie als op het niveau van de lid-

staten. Ook wordt aandacht besteed aan de respons op het drugsprobleem in het

onderwijs, de gezondheidszorg, de maatschappelijke hulpverlening en het strafrecht.

Drugsstrategieén op nationaal
en Europees niveau

Drugsbeleid in actieplannen

EU-strategie

In oktober 2001 heeft de Horizontale Groep drugs van
de Europese Raad het ,Verslag over het vaststellen van
criteria voor een evaluatie van de strategie van de Euro-
pese Unie met betrekking tot drugs (2000-2004)” onder-
zocht. Dit verslag is opgesteld door het EWDD en Euro-
pol en geeft een analyse van elk van de zes streefdoelen
van het EU-actieplan (). In het verslag wordt tevens het
belang onderstreept van de mogelijkheden en beperkin-
gen van monitoring en evaluaties. Het bevat ook een
aantal parameters om op basis van de gegevens van
1999 (33) een uitgangssituatie (,benchmark”) op te stel-
len aan de hand waarvan de situatie in 2004 beoordeeld
zal worden.

Nationale drugsstrategieén (>4)

Mede dankzij het actieprogramma van de EU is het
bewustzijn gegroeid dat er gecodrdineerde activiteiten
van lidstaten noodzakelijk zijn op het gebied van drugs.
In artikel 1.1.3 wordt de Raad opgeroepen om voor
degenen die op nationaal niveau verantwoordelijk zijn
voor het drugsbeleid, regelmatig bijeenkomsten te orga-
niseren om informatie uit te wisselen over nationale ont-
wikkelingen en om de samenwerking te verstevigen. In

Zweden is in 2001 een dergelijke bijeenkomst voor
nationale drugscoordinatoren georganiseerd (3°).

Wat de nationale strategieén betreft, heeft de trend van
de afgelopen jaren zich voortgezet om beleidskaders op
het gebied van drugs te vertalen in een actieplan, drugs-
strategie of beleidsdocument. Er moet echter nog veel
werk verzet worden om de kloof tussen de papieren stra-
tegie en de praktische uitvoering ervan te dichten.

In maart 2001 heeft de Portugese regering een actieplan
voor drugs goedgekeurd met de titel ,Horizonte 2004”. In
dit actieplan worden nauwkeurige doelstellingen en speci-
fieke acties vastgelegd voor een periode van vier jaar. Een
maand later is door de lerse regering een nationale drugs-
strategie aangenomen voor de periode 2001-2008 met voor
elke minister die bij de uitvoering van het drugsbeleid be-
trokken is een nadere uitwerking van specifieke doelstellin-
gen, belangrijke prestatie-indicatoren en individuele maat-
regelen. De Griekse ministerraad heeft in juni een aantal be-
sluiten vastgesteld die gericht zijn op een holistisch, geinte-
greerd en gecoodrdineerd drugsbeleid. Middels deze beslui-
ten verplicht de regering zich om een nationaal vijfjarenplan
aan het parlement voor te leggen met niet alleen specifieke
doelstellingen die gerealiseerd dienen te worden, maar ook
met de bijbehorende activiteiten en maatregelen.

In Finland is in februari 2002 het actieplan 2001-2003
aangenomen en zijn specifieke drugsstrategieén opgesteld
voor de samenwerking tussen de douane en de grensbe-

(*2) Nadere bijzonderheden over de EU-drugsstrategie en het EU-actieplan kunt u vinden op

http://www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_actionplan.shtml.

(33) On line beschikbaar op http://snapshot.emcdda.eu.int.

(34) Tabel 3 OL geeft een overzicht van recente drugsstrategieén, actieplannen en coodrdinatieregelingen (on-lineversie).
(*3) De bijdrage van het EWDD bestond uit de publicatie van een vergelijkend onderzoek over de drugscoordinatie in de EU
(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/policy_law/drug_coordination_oct_01.pdf).
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wakingsdienst. In Oostenrijk beschikken alle negen pro-
vincies inmiddels over een drugs- of verslavingscoordina-
tor, terwijl er zeven ook een actieplan voor drugs hebben.
In Belgié is in juni 2001 een ,Cellule drogue santé” opge-
richt. In dit land is voor eind 2002 een overkoepelend
coordinatieorgaan voorzien. In overeenstemming met het
nieuwe regeringsbeleid inzake drugs heeft Itali€é in no-
vember 2001 de oprichting van een antidrugsdepartement
aangekondigd dat onder leiding komt te staan van een
drugscoordinator. In Duitsland heeft een team van deel-
staatcoordinatoren jarenlang gewerkt aan codrdinatiever-
betering. In januari 2002 heeft de Zweedse regering het
nieuwe actieplan voor drugs 2002-2005 aan het parle-
ment voorgelegd. Er is ook een ,drugscommissaris” be-
noemd om de acties op de verschillende niveaus van de
samenleving te codrdineren en te bevorderen.

In tegenstelling tot de algemene trend is de verantwoor-
delijkheid voor drugs binnen de regering van het Ver-
enigd Koninkrijk verschoven. Die verantwoordelijkheid
berust niet meer bij de centrale drugscoordinatie-een-
heid (inmiddels opgeheven) van het ministerie van Alge-
mene Zaken met de bijbehorende ,drugstsaar”, maar ligt
nu bij Binnenlandse Zaken, waardoor de minister van
dat departement nu de eindverantwoordelijkheid draagt.

Evaluatie van de effectiviteit van drugsstrategieén
Hoewel alle lidstaten nu over meer of minder gedefi-
nieerde drugsstrategieén beschikken, is de evaluatie van
de effectiviteit ervan nog geen gemeengoed. Er is wel
vooruitgang geboekt bij de evaluatie van specifieke pro-
gramma’s of activiteiten, meestal bij het terugdringen van
de vraag. Wanneer de wettelijke instrumenten en natio-
nale strategieén echter als geheel worden bekeken, blijkt
aan evaluatie geen hoge prioriteit toegekend te worden.

Desondanks is er sprake van een aantal veelbelovende
voorbeelden onder de nieuw vastgestelde strategieén. In
de nieuwe nationale drugsplannen die in 2001 in lerland
en Portugal zijn aangenomen, is ook de oprichting van
evaluatiemechanismen vastgelegd om de totale resulta-
ten van de plannen te beoordelen. In Finland maakt een
evaluatie deel uit van het nieuwe actieplan 2001-2003.
Die evaluatie is gericht op de effectiviteit van het plan
als geheel, inclusief de behandelingsmaatregelen en
acties met betrekking tot drugsbeperking.

In Frankrijk heeft het Observatoire frangais des drogues et
toxicomanies (OFDT) een mandaat gekregen van de Mission
interministérielle lutte contre la drogue et la toxicomanie
(MILDT) om de effectiviteit te beoordelen van de belangrijk-
ste aspecten van het Franse drugsplan 1999-2001. Evaluatie

heeft hoge prioriteit in Nederland, niet alleen met betrekking
tot programma’s voor het terugdringen van de vraag maar
ook met betrekking tot andere beleidsaspecten (bv. beleid in-
zake coffeeshops, wijzigingen in de AHOJ-G-criteria). De
uitgebreide monitoring (nationale drugsmonitor) op het ge-
bied van drugsgebruik en volksgezondheid — en de ontwik-
keling van daarmee verband houdende activiteiten in de
rechtshandhaving en het strafrecht — dragen ook bij aan de
evaluatie van beleid. In andere nationale drugsstrategieén
worden evaluaties aangekondigd als instrument om indivi-
duele activiteiten te meten, zoals behandelingsmethoden of
preventietechnieken. Een voorbeeld hiervan is de nieuwe
Belgische ,politieke nota”, waarin een evaluatie is voorzien
van behandelingsmethoden, van de gezondheidszorg- en
hulpverleningscircuits en van preventietechnieken.

Lidstaten benaderen legale en verboden middelen

als één geheel

Binnen het nationale drugsbeleid in de verschillende
landen is, naast de aandacht voor verboden middelen,
ook meer aandacht voor legale middelen te constateren.
Frankrijk besteedde in1998 als een van de eerste landen
in het kader van preventieve en rehabilitatiemaatregelen
ook aandacht aan verslavingsaspecten en niet alleen aan
de middelen zelf. Het afgelopen jaar heeft de Noorse
regering het voortouw genomen met de uitwerking van
een uitgebreid ,verslavingsbeleid” (inclusief alcohol)
voor preventie, hulpverlening en behandeling. In Duits-
land heeft de nieuwe landelijke drugscommissaris in zijn
verslag van april 2001 zijn intentie onderstreept om de
preventie met name ook uit te breiden naar legale drugs,
alcohol en tabak. Een van de vier doelstellingen van het
overkoepelende regeringsbeleid in Belgié is gericht op
preventieve maatregelen om drugsgebruik (ook tabak en
alcohol) onder jonge mensen te voorkomen. Deze trend
is ook waarneembaar in de nieuwe lerse drugsstrategie.
In dat land zijn in 2001 op lokaal, regionaal en nationaal
niveau formele dwarsverbanden tot stand gebracht met
het nationale alcoholbeleid om te waarborgen dat de
verschillende maatregelen elkaar ook daadwerkelijk aan-
vullen. In het Verenigd Koninkrijk heeft de Noord-lerse
overheid in mei 2001 steun gegeven aan een gezamen-
lijk implementatiemodel. Op basis van dit model wordt
een gezamenlijke aanpak gehanteerd bij de strategieén
ter bestrijding van alcohol en illegale drugs. De drugs-
strategie in Wales is mede gericht op legale middelen.

Drugswetgeving in de EU (*°)

Op Europees niveau
Op 23 mei 2001 heeft de Europese Commissie het voorstel
van de Raad voor een kaderbesluit aangenomen waarin de

(*%) Voor het laatste nieuws en recente informatie over ontwikkelingen in de wettelijke regelingen van lidstaten op het gebied van

drugs wordt verwezen naar de Europese juridische database op http://eldd.emcdda.eu.int/.
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minimumbepalingen zijn vastgelegd omtrent de kenmer-
kende elementen van strafbare feiten en strafmaten op het
gebied van de handel in illegale drugs. Dankzij dit initia-
tief van de Commissie is er nu een gemeenschappelijke
definitie van handel in illegale drugs en zijn er gemeen-
schappelijke strafmaten met betrekking tot grootschalige
grensoverschrijdende drugshandel. Het voorstel is op dit
moment (maart 2002) in behandeling bij het Europees Par-
lement en de Raad van ministers van de EU.

Op nationaal niveau

Juridische ontwikkelingen op het gebied van drugs tij-
dens de verslagperiode hadden meestal betrekking op
maatregelen gericht op drugsgebruikers, op rijden onder
invloed van drugs en op substitutiebehandeling.

De juridische aanpak van (drugs en) drugsgebruikers

In 2001 was in sommige lidstaten de trend waarneem-
baar om juridische veranderingen in de wet te veranke-
ren teneinde drugsgebruikers beter te onderscheiden van
andere overtreders van drugswetten en om cannabis dui-
delijker van andere verboden stoffen af te bakenen. In
verschillende landen worden uiteenlopende opties over-
wogen, waaronder een meer gespecialiseerd rechterlijk
systeem en veranderingen in de wet of in het beleid ten
opzichte van drugsgebruikers.

Dit komt vooral duidelijk naar voren in Portugal, waar
delicten betreffende het gebruik, de aankoop en het
bezit van drugs voor persoonlijk gebruik niet langer tot
het strafrecht behoren. In plaats daarvan zijn in juli 2001
administratieve sancties voor het bestraffen van dergelij-
ke delicten ingevoerd via de ,Commissies voor de
beperking van drugsverslaving”. Elke commissie bestaat
uit drie leden (benoemd door het ministerie van Justitie,
respectievelijk van Volksgezondheid en een lid van de
regering, die verantwoordelijk is op het gebied van
drugsgebruik), een technisch team van drie tot vijf des-
kundigen (psychologen, maatschappelijk werkers en juri-
dische deskundigen) en administratief personeel. De
gevallen worden individueel beoordeeld en de rapporten
van het technisch team dienen als basis voor het nemen
van besluiten over noodzakelijke procedures en/of sanc-
ties. In april 2001 heeft Luxemburg de strafmaat voor
delicten in verband met cannabis verminderd door de
mogelijkheid om gevangenisstraffen op te leggen voor
het bezit voor eigen gebruik en voor het gebruik van
cannabis te schrappen. Het vervolgingsbeleid in dat land
concentreert zich nu uitsluitend op problematisch
gebruik. De politieke nota van de Belgische regering van
19 januari 2001 is op een soortgelijk idee gebaseerd.
Voor de eerste keer hebben Luxemburg en Belgié de
wetgeving ook gebruikt om een onderscheid te maken
tussen cannabis en andere middelen. Hetzelfde werd

beoogd in Griekenland middels een door uiteenlopende
partijen gesteund concept voor een amendement op de
drugswetgeving dat in april 2001 aan het Griekse parle-
ment is voorgelegd, maar door het Griekse parlement in
mei 2002 is afgewezen. In het Verenigd Koninkrijk wordt
verwacht dat cannabis in 2002 niet langer als categorie-
B-drug maar als categorie-C-drug ingedeeld zal worden
(wat betekent dat het bezit van drugs voor persoonlijk
gebruik een delict is waarvoor men niet meer gearres-
teerd kan worden). In lerland zullen drugsverslaafden in
verband met drugsdelicten waarbij geen sprake is van
geweld, voorgeleid worden voor een speciale ,drugs-
rechtbank” die in januari 2001 als proefproject in Dublin
van start is gegaan; een soortgelijk project is in novem-
ber in Glasgow (Schotland) begonnen. In Nederland is
een nieuwe wet inzake alternatieve straffen in werking
getreden op 1 februari 2001, die degenen die minder
dan zes maanden gevangenisstraf moeten uitzitten de
mogelijkheid biedt een hoofdstraf te combineren met
een taakstraf met of in plaats van gevangenisstraf en/of
een boete.

Er is echter nog geen sprake van een universele trend. Via
een amendement op het Wetboek van Strafrecht is in de
zomer van 2001 in Finland het recht geschrapt om van
vervolging van drugsdelicten af te zien als het delict niet
nadelig was voor de gehoorzaamheid aan de wet. Hier-
door krijgt het openbaar ministerie de gelegenheid om
buiten de rechtbank om een soort verkorte procedure te
volgen waarbij een boete opgelegd kan worden of een ge-
vangenisstraf van maximaal zes maanden. Desalniettemin
blijven de bepalingen van kracht waardoor van vervolging
of bestraffing van delicten kan worden afgezien indien het
delict als onbelangrijk beschouwd wordt.

Rijden onder invioed van drugs

Zowel op beleidsniveau als op het operationele vlak is een
toenemende activiteit te constateren op het gebied van
wetgeving betreffende het rijden onder invloed van drugs.

Op beleidsniveau heeft de Finse werkgroep ter imple-
mentatie van de nieuwe resolutie van de regering over
verkeersveiligheid in juni 2001 een ,zero-tolerancebe-
leid” voorgesteld voor drugs in het wegverkeer. Andere
lidstaten hebben hun wet- en regelgeving aangescherpt
met betrekking tot de personen die gecontroleerd mogen
worden en de wijze waarop dat dient te gebeuren. Ten
tijde van de herziening van de wet op het wegverkeer is
in Oostenrijk in de lente van 2001 besloten om af te zien
van een wettelijke bepaling over verplichte drugstests
voor chauffeurs. In Portugal (in mei) en in Frankrijk (in
november) is wetgeving van kracht geworden voor het
controleren van personen die bij verkeersongelukken
betrokken zijn. Dat gebeurt in het kader van een onder-
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zoek naar rijden onder invloed van drugs om het niveau
en het soort drugsgebruik en de rol ervan bij ongelukken
te bestuderen, teneinde een specifieke en effectieve wet-
geving te ontwikkelen voor het rijden onder de invloed
van drugs. Ook de Britse regering heeft in maart 2001
wetgeving ten uitvoer gelegd die het testen en de daar-
mee verband houdende procedures reguleert met betrek-
king tot personen die verdacht worden van rijden onder
de invloed van verboden middelen.

Substitutiebehandeling

De aandacht van lidstaten blijft gericht op wetgeving
inzake substitutiebehandeling voor verslaafden. Sommi-
ge landen nemen deze mogelijkheid in overweging en
andere landen, die deze behandelingsmethode al toe-
passen, verbeteren hun juridische kaders.

Als gevolg van de politieke nota van januari 2001 wordt in
Belgié wetgeving voorbereid om tot een controle van sub-
stitutiebehandelingen te komen. Duitsland is in juli 2001
met een centraal substitutieregister begonnen om het dub-
bel voorschrijven van substitutiemedicatie te voorkomen.
Ook zijn er aanvullende vereisten vastgelegd voor artsen
die substitutiebehandelingen uitvoeren. Na een groother-
togelijk decreet van februari 2002 moeten artsen in
Luxemburg die substitutiedrugs voorschrijven een vergun-
ning van de overheid hebben (uitgegeven door het minis-
terie van Volksgezondheid). In datzelfde decreet zijn ook
procedures opgenomen voor het instellen van een spe-
ciale toezichthoudende commissie en een nationaal regis-
ter voor onderhoudsbehandelingen. In Griekenland zijn
in het kader van Wet nr. 2716/1999 verdere maatregelen
gepland voor verbetering van de structuren voor onder-
houdsbehandelingen door toediening van substitutiedrugs
op grotere schaal mogelijk te maken via het nationale
volksgezondheidssysteem. Het Verenigd Koninkrijk be-
schikt nu (sinds april 2001) over een wettelijk instrument
dat het mogelijk maakt om buprenorfine als substitutiebe-
handeling voor te schrijven (daarvoor mocht uitsluitend
methadon worden voorgeschreven).

Terugdringen van de vraag

Zoals boven beschreven, beschikken de meeste lidstaten
van de EU (evenals Noorwegen) over een nationale
drugsstrategie of soortgelijke regeling (3”), waarbij overal
sprake is van prioriteiten op het gebied van de te nemen
maatregelen. In een aantal landen zijn daarvoor zelfs
kwantitatieve doelstellingen vastgelegd (Spanje, lerland,
Portugal, Verenigd Koninkrijk).

Uiteraard omvatten de nationale strategieén een uitge-
breid scala aan maatregelen. Het is echter wel mogelijk
om een trend in prioriteiten waar te nemen gericht op
het bevorderen van bepaalde soorten maatregelen en/of
op het ontwikkelen van meer efficiénte structuren (38). In
tien landen wordt de preventie op scholen als prioriteit
beschouwd, terwijl zeven andere lidstaten meer belang
hechten aan preventie in de lokale leefgemeenschap (de
,community”). Preventie en vroegtijdige interventies
gericht op jonge mensen in risicogroepen staan in negen
landen hoog op de agenda. In zes lidstaten wordt zowel
het beperken van de schadelijke gevolgen als behande-
ling met behulp van medicatie als prioriteit aangemerkt,
terwijl Italié en Zweden meer aandacht geven aan een
psychosociale behandeling. Zes landen noemen de
maatschappelijke herintegratie als prioriteit en zeven
landen maatregelen in het strafrechtelijk systeem. Vier
landen beschouwen de noodzaak om de preventiestruc-
turen in hun land te verbeteren als prioriteit, terwijl acht
landen de nadruk op de behandelstructuren leggen.

Vanwege de aard van de activiteiten is de uitvoering van
maatregelen om de vraag terug te dringen in de meeste
landen gedecentraliseerd. Desalniettemin zijn de priori-
teiten die in de nationale strategieén zijn vastgelegd en
de daaraan gekoppelde financiering voor onderzoek en
praktische maatregelen essentieel voor de uitvoering op
regionaal en plaatselijk niveau. Het relatieve belang dat
aan beleid, onderzoek en praktijk wordt gehecht bij het
uitvoeren van maatregelen, loopt uiteen in de verschil-
lende landen. De drie elementen hebben uiteraard een
wederkerig effect op elkaar, maar in sommige landen
lijkt het nationale beleid van grotere invloed op de prak-
tijk te zijn, terwijl in andere landen — vaak op regionaal
niveau — de praktijk juist het beleid beinvloedt.

De kwaliteit van de maatregelen voor het terugdringen
van de vraag wordt (in sommige landen) gewaarborgd
door de invoering van nationale normen, accreditatie-
procedures en richtsnoeren. In de meeste landen worden
wel kwaliteitsnormen gehanteerd voor drugsbehande-
ling, maar niet voor drugspreventie (39).

Preventie in scholen en de naaste omgeving
In hun nationale strategieén en in de vele preventieve
activiteiten voor diverse settings benadrukken alle lidsta-
ten het grote belang van preventie, met name op scho-
len. Het wordt echter in veel lidstaten steeds duidelijker
dat er een aanzienlijke kloof bestaat tussen de beleids-
doelstellingen enerzijds en de werkelijkheid en de kwa-

(*7) Tabel 4 OL — Overzicht van maatregelen voor het terugdringen van de vraag in de EU-lidstaten en Noorwegen (on-lineversie).
(*8) Tabel 5 OL — Overzicht van prioriteiten bij het terugdringen van de vraag in de lidstaten en Noorwegen (on-lineversie).
(39) Tabel 6 OL — Overzicht van kwaliteitsnormen voor preventie en behandeling in de lidstaten en Noorwegen (on-lineversie).
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liteit van de preventie anderzijds (“°). De ware invloed
van preventie (bv. op scholen) kan bij benadering wor-
den gemeten als de preventieactiviteiten op een gestruc-
tureerde manier via duidelijk gedefinieerde programma’s
worden uitgevoerd (*'). Alleen op die manier is het
mogelijk om cruciale parameters te evalueren, zoals
inhoud (modellen, risicofactoren waar aandacht aan
wordt besteed) en het aantal scholen, leerlingen en lera-
ren dat bereikt wordt. In sommige lidstaten wordt op
deze wijze gewerkt (Belgié — de Vlaamse Gemeen-
schap, Duitsland, Griekenland, Spanje, lerland en het
Verenigd Koninkrijk) en is programma-informatie
beschikbaar die geévalueerd kan worden. Vaak is de
preventie van verslaving echter in een ruimer scholenbe-
leid geintegreerd om gezonde leefpatronen in het dage-
lijks (school-)leven te verbeteren. In een dergelijke
,ongestructureerde” context wordt preventie op een ad-
hocbasis uitgevoerd via lokale adviesgroepen of advies-
raden (in Denemarken, Frankrijk en Noorwegen) en/of is
die preventie nauw verbonden met de specifieke behoef-
ten die zich voordoen en met de middelen die beschik-
baar zijn (bv. in Frankrijk, Italié, Oostenrijk, Portugal en
Finland). Het is echter gecompliceerd om deze aanpak
in een gestandaardiseerd kader onder te brengen en
deze kan dan ook moeilijk geévalueerd worden.

Het scala aan doelstellingen voor schoolpreventie is
breed: naast het veelvuldig benadrukken van de algeme-
ne principes die van belang zijn voor een goede gezond-
heid, variéren de streefdoelen van het ontwikkelen van
sociale/persoonlijke vaardigheden tot het bevorderen
van de identiteits-/persoonlijkheidsontwikkeling. Bewust-
zijn en voorlichting staan vaak centraal in de drugspre-
ventie, hoewel gebleken is dat het gebruik van deze
methoden alleen niet effectief is (Skolverket, 2000). Er
bestaat geen gemeenschappelijk Europees preventiebe-
ginsel op dit gebied dat op feiten en onderzoek is geba-
seerd. In het transnationale project ,Healthy school and
drugs”, dat gefinancierd is door de Europese Commissie
worden in de praktijk succesvol gebleken kwaliteitsele-
toegepast bij drugspreventie op
(http://www.school-and-drugs.org).

menten scholen

Een ander essentieel probleem is de logistieke en admi-
nistratieve fase om de modelprogramma’s voor goede
praktijken (inclusief evaluatie) op grote schaal in een
land uit te voeren. Duitsland en Nederland verwijzen
hier expliciet naar. De aandacht voor preventie ver-
schuift sinds kort in een aantal lidstaten (bv. in Dene-

marken en Duitsland) naar recreatieve settings als gevolg
van de veranderingen in consumptietrends. Qua inhoud
verschuift de aandacht van risicovermijding naar risico-
beheersing. Via een Europese website (http://www.drug-
prevention.de) worden projecten ,verzameld” die op
basis van deze filosofie worden uitgevoerd. In het alge-
meen is het aantal en de aantrekkelijkheid van websites
voor preventiedoeleinden in de meeste lidstaten toege-
nomen (*?). Een ander aanvullend element wordt
gevormd door de richtsnoeren voor het identificeren van
leerlingen die drugs gebruiken en over de wijze waarop
op deze leerlingen gereageerd kan worden.

In sommige lidstaten is de laatste tijd duidelijk sprake
van een groeiende belangstelling voor kwaliteitsbewa-
king en preventie op basis van door feiten gestaafde
gegevens, waarvoor ook de benodigde middelen zijn uit-
getrokken (Spanje, lerland, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk). Parallel hieraan worden in Duitsland, Grie-
kenland, Frankrijk, lerland, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk databases opgezet om het ,preventiebereik”
te evalueren en te monitoren. Spanje beschikt al over
een dergelijk informatiesysteem.

Wat ,,community-programma’s” betreft, kennen de lidsta-
ten geen gemeenschappelijk concept. In de eerste plaats
zijn die activiteiten niet uitsluitend tot preventie beperkt,
maar richten zij zich ook vaak op het verminderen van
drugsgerelateerde risico’s binnen die communities. Bo-
vendien wordt in sommige lidstaten met een ,community-
programma” een programma bedoeld dat in een gemeen-
schap wordt uitgevoerd (d.w.z. top-down), terwijl in an-
dere landen bedoeld wordt dat het programma door een
gemeenschap wordt uitgevoerd (d.w.z. bottom-up).

Tussen de lidstaten bestaan ook grote verschillen met be-
trekking tot de rol van de massamedia in de preventie. Dat
loopt uiteen van absoluut geen rol (in Oostenrijk en het Ver-
enigd Koninkrijk) tot een heel prominente rol (in Frankrijk
en ltalié). Ook over de rol van leeftijdsgenoten lopen de me-
ningen uiteen: in Vlaanderen (De Sleutel) en in Denemar-
ken (Guardian Angels) worden zij op grote schaal ingezet,
terwijl ze in sommige Oostenrijkse provincies niet meer ge-
bruikt worden, omdat ze geen effect zouden sorteren.

Preventie in recreatieve settings
Vanuit conceptueel oogpunt kan preventie in recreatieve
settings beschouwd worden als een overlappende zone
tussen preventie en risicovermindering, hetgeen vaak

(4°) Tabel 7 OL — Een overzicht van preventiedoelstellingen, schoolprogramma’s, websites en preventieactiviteiten in recreatieve set-

tings (on-lineversie).

(*1) Een overzicht van preventieprogramma’s op scholen is on line beschikbaar in tabel 7 OL (schoolprogramma’s) (on-lineversie).

(*?) Een lijst van preventiewebsites is on line beschikbaar in tabel 7 OL (website) (on-lineversie).
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kan leiden tot ideologische conflicten. In sommige lid-
staten worden dergelijke projecten als ,secundaire pre-
ventie” gezien, terwijl ze in andere landen onder de
noemer ,beperking van schadelijke gevolgen” vallen. In
algemene zin is deze vorm van preventie op drie inter-
ventiestrategieén gebaseerd: de productie van voorlich-
tingsmateriaal over drugs en gezondheid en over de juri-
dische en psychologische kwesties die hiermee verband
houden, gerelateerde persoonlijke interventies in disco-
theken en (dans)feesten, en structurele maatregelen zoals
richtsnoeren voor een veilig bezoek aan clubs en party’s
(,safe-clubbing”) (*3).

Het samenstellen en verspreiden van voorlichtingsmateri-
aal is de meest geprefereerde en gebruikte activiteit in re-
creatieve settings. Met name in Duitsland, Spanje en het
Verenigd Koninkrijk worden door uiteenlopende betrok-
ken instanties ontelbare brochures, posters en flyers ver-
spreid. Er is echter weinig bekend over het effect van deze
ongerichte en anonieme communicatiestrategieén.

In een kleiner aantal landen (Duitsland, Spanje, Neder-
land en het Verenigd Koninkrijk) worden leeftijdsgenoten
gebruikt om bezoekers van clubs op een interactievere
en persoonlijkere manier te bereiken met preventieve
informatie, waarbij echter ook nog steeds voorlichtings-
materiaal wordt uitgereikt.

Het belang en effect van eenvoudige maar fundamentele
regels ter bevordering van de veiligheid op party’s en
dansfestijnen wordt in toenemende mate onderkend.
Deze methoden voor structurele preventie zijn de meest
directe manier om drugsgerelateerde problemen in
partysettings te voorkomen. In Engeland worden dergelij-
ke regels al als de officiéle richtsnoeren voor ,veiliger
dansen” gebruikt (http://www.clubhealth.org.uk/pages/
downloads.htm). De regels hebben tot doel om de vaakst
voorkomende bedreigingen van de gezondheid te mini-
maliseren door vers drinkwater te verstrekken en afkoel-
faciliteiten ter beschikking te stellen, door personeel te
trainen in eerste hulp, monitoring en in het vroegtijdig
signaleren van problemen en door betere voorwaarden
te creéren voor de activiteiten van ,preventieteams”.
Hoewel een aantal landen al gebruikmaakt van dergelij-
ke richtsnoeren, worden ze nog lang niet standaard toe-
gepast door clubeigenaars of de lokale autoriteiten in lid-
staten. Overigens bestaan er wel al initiatieven om voor
heel Europa tot geharmoniseerde richtsnoeren voor
»safe-clubbing” te komen.

Speciale interventies, zoals het in de hand houden van
,bad trips” — dat wil zeggen hoe er op de negatieve en
onverwachte effecten van drugs gereageerd moet wor-
den zodat er geen ziekenhuisopname noodzakelijk is —
komen minder vaak voor. Belgié en Duitsland vormen
hierop een uitzondering. In sommige lidstaten vinden op
festivals en feesten ook ter plaatse pillentests plaats.

De waarde van het testen van pillen op locatie teneinde
een selectieve doelgroep te bereiken van ervaren en
experimenterende gebruikers van uitgaansdrugs om die
vervolgens intensieve, interactieve en preventieve coun-
seling te kunnen geven (**), wordt overschaduwd door
discussies over de farmacologische nauwkeurigheid
(Winstock et al., 2001) en de ideologische (*°) en juridi-
sche consequenties ervan.

Preventie van infectieziekten

Tot de belangrijkste, door feiten gestaafde maatregelen
om infectieziekten onder drugsgebruikers te voorkomen,
behoren straathoekwerk vanuit de community, drugsbe-
handeling (met name het voorschrijven van methadon of
andere substitutiedrugs), hepatitisimmunisatie, toegang
tot steriel injectiemateriaal en informatie en training in
verband met een veiliger gebruik (#¢). Overigens zijn de
substitutiebehandelingen in de EU en Noorwegen de
laatste jaren aanzienlijk uitgebreid (zie het gedeelte over
behandelingen).

Sommige hulpdiensten binnen het straathoekwerk zijn in
alle EU-landen en Noorwegen beschikbaar, maar de
mate waarin het personeel van drugsinstanties hun clién-
ten ,op straat” opzoekt, varieert aanzienlijk, zowel tus-
sen als binnen landen. Laagdrempelige hulpverlening
blijft een belangrijke manier om in contact te komen met
drugsgebruikers en hen te informeren en voor te lichten
over de risico’s van drugsgebruik en de wijze waarop
deze verminderd kunnen worden. De rol van laagdrem-
pelige hulpverlening bij het geven van een fundamente-
le gezondheidszorg aan drugsgebruikers om zo een bij-
drage te leveren aan het verminderen van het risico op
het oplopen van infectieziekten wordt in toenemende
mate onderkend. In een aantal EU-landen en in Noor-
wegen is de laagdrempelige hulpverlening in 2000 dan
ook verder uitgebouwd.

Voor het minimaliseren van de incidentie van HIV onder
drugsgebruikers en van andere virusinfecties die via het
bloed overgedragen kunnen worden, zijn speciale pro-
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Artikel in de Corriere della Sera, 2 november 2001.
Zie eveneens: Drugs in beeld, nr. 4, EWDD, 2002.
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Een overzicht van preventie-initiatieven in recreatieve settings is beschikbaar in tabel 7 OL (recreatieve settings) (on-lineversie).
Zie het EWDD-onderzoek op: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf, blz. 35-37.
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gramma’s die toegang geven tot steriel injectiemateriaal,
van groot belang. In alle EU-landen en in Noorwegen
wordt dan ook gebruikgemaakt van omruilprogramma’s
voor spuiten via drugsinstanties, apotheken of verkoop-
automaten. In 2000 is het aantal omruilprogramma’s toe-
genomen (*). Tussen en binnen landen bestaan er echter
nog steeds grote verschillen in verkrijgbaarheid en dek-
kingsgebieden (Wiessing et al., 2001).

In Helsinki (en in een aantal andere Finse gemeenten) is
in 2001 meer injectiemateriaal beschikbaar. In de
Vlaamse Gemeenschap in Belgié is eind 2000 de eerste
naaldenomruilfaciliteit geopend; dat is zes jaar nadat de
Waalse Gemeenschap de beschikking kreeg over een
dergelijke faciliteit. In de lerse nationale drugsstrategie
2001-2008 vormt risicoreductie een onderdeel van de
behandelingspijler. Het Portugese nationale actieplan
voor drugs ,Horizonte 2004” bevat ambitieuze doelstel-
lingen voor de beperking van schadelijke gevolgen, bij-
voorbeeld de beschikbaarheid van naaldenomruilvoor-
zieningen in alle districten in 2004. Van de beschikbare
begroting in Portugal is echter slechts 5 % toegewezen
aan maatregelen ter vermindering van schadelijke gevol-
gen en 95 % aan preventie, behandeling en rehabilitatie.
Het Britse ministerie van Volksgezondheid heeft de cam-
pagne ,Making Harm Reduction Work” gelanceerd om
het beperken van schadelijke gevolgen onder drugsge-
bruikers te bevorderen en verder te ontwikkelen (Hunt et
al., 2001).

De effecten van een beleid voor het beperken van schade-
lijke gevolgen van de hepatitis-C-epidemie zijn onder-
zocht in studies in Engeland en Wales (Hope et al., 2001)
en in lerland (Smyth et al., 1999). De bevindingen wijzen
erop dat dergelijke strategieén tot een vermindering van
het risicogedrag leiden.

In Duitsland, lerland, Nederland, Portugal, Oostenrijk,
Finland, het Verenigd Koninkrijk en Noorwegen wordt
via een systematische aanpak getracht om de vaccinatie
tegen hepatitis B toegankelijker te maken teneinde een
volledige immunisatie van een hoog percentage drugsge-
bruikers te bewerkstelligen. Op dit moment lijkt vaccina-
tie niet erg toegankelijk voor drugsgebruikers en is de
immunisatiegraad in het algemeen laag. De kosten kun-
nen hierbij ook een rol spelen: in de Vlaamse Gemeen-
schap in Belgié bijvoorbeeld hebben drugsgebruikers

geen prioriteit in het immunisatiebeleid van het ministe-
rie van Volksgezondheid en dat betekent dat vaccinatie
niet gratis is (*%).

Preventie van sterfte ten gevolge

van drugsgebruik
In 2000 zijn in de EU naar schatting 7 000 tot 8 000
sterfgevallen geregistreerd als gevolg van accidentele of
bewuste overdoses. Uit onderzoek is gebleken dat drugs-
spuiters een hoger risico lopen, met name degenen die
heroine combineren met middelen die een verdovende
werking op het centrale zenuwstelsel hebben, zoals
alcohol en benzodiazepinen (zie het gedeelte over sterf-
gevallen ten gevolge van drugsgebruik).

Uit wetenschappelijke resultaten blijkt dat van de metha-
donprogramma’s een aanzienlijk preventief effect uitgaat
ten aanzien van het aantal sterfgevallen door een opia-
tenoverdosis en ten aanzien van de drugssterfte in het
algemeen (WHO, 1998). Uit Belgi€, Duitsland, Finland,
Noorwegen en het Verenigd Koninkrijk wordt een inno-
vatieve aanpak van de preventie en het management van
overdoses gerapporteerd, zoals het trainen van drugsge-
bruikers om zichzelf tegen overdoses te beschermen en
om beter te reageren op overdoses waarvan zij getuige
zijn, een toedieningstraining voor naloxon, primaire
reanimatietechnieken en de ontwikkeling van specifiek
voorlichtingsmateriaal gericht op preventie. In het Ver-
enigd Koninkrijk heeft de regering in november 2001
een actieplan gelanceerd om sterfgevallen ten gevolge
van drugs te voorkomen. Het actieplan bestaat onder
andere uit trainingen en uit monitoring en onderzoeks-
activiteiten (*9).

Beschikbaarheid van behandelingsfaciliteiten
In de afgelopen vijf jaar is de beschikbaarheid van behan-
delingsfaciliteiten in de Europese Unie en Noorwegen
aanzienlijk toegenomen (°°). Het aanbod van zowel be-
handelingen met behulp van medicatieondersteuning
(substitutiebehandeling) als psychosociale behandelingen
is toegenomen, hoewel er een grote variatie tussen landen
bestaat in de omvang van die toename.

In het algemeen is het aanbod aan substitutiebehandelingen
sneller gestegen dan dat aan psychosociale behandelingen.
Een snelle stijging van substitutiebehandelingen heeft zich
voorgedaan in Frankrijk (van 500 naar meer dan 78 000

(*7) Tabel 8 OL — Aanbod en soorten omruilprogramma’s voor spuiten, deelname van apotheken, aantal gedistribueerde/verkochte

spuiten (on-lineversie).

(48) Tabel 9 OL — Aanbod van HIV-counseling, HIV-tests, HIV-behandeling en HBV-vaccinatie voor injecterende drugsgebruikers
(ID’s) in sommige Europese landen, zoals gerapporteerd door de nationale focal points, 2000 en 2001 (on-lineversie).

(*9) Voorbeelden van preventieboodschappen gericht op overdoses uit de campagne zijn on line beschikbaar (on-lineversie).

(°%) Tabel 10 en 11 OL — Beschikbaarheid van psychosociale en substitutiebehandelingen in de Europese Unie en Noorwegen (on-

lineversie).
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Faciliteiten voor drugsconsumptie

In september 2001 waren er in Duitsland negentien con-
sumptieruimten (Stéver, 2002). Nederland kende in 2002
meer dan twintig officiéle faciliteiten voor drugscon-
sumptie in meerdere steden. In Spanje werd een injec-
tieruimte in mei 2000 in Las Barranquillas, bij Madrid,
geopend. Ook is een mobiele injectieruimte sinds 2001
in gebruik in Barcelona. In het Portugese beleidskader
voor de beperking van schadelijke gevolgen is rekening
gehouden met faciliteiten voor drugsgebruik onder toe-
zicht (zoals ook voorzien in het nationale actieplan voor
drugs ,Horizonte 2004”). In Luxemburg zijn juridische
obstakels uit de weg geruimd zodat injectieruimten nu
als onderdeel van de drugshulpverlening kunnen worden
beschouwd. De bedoeling is om vanaf 2003 een injec-
tieruimte te integreren binnen de uitgebreide hulpverle-
ning van een ,noodopvangcentrum”.

De vertrekkende regering in Noorwegen stelde (in de
herfst van 2001) voor om een openbare hoorzitting te
organiseren en vervolgens een proefproject op te starten.
De huidige regering sprak zich in mei 2002 tegen derge-
lijke faciliteiten uit, gesteund door een meerderheid in
de hoorzitting van deskundigen. In Denemarken heeft

cliénten tussen 1993 en 2000), in Noorwegen (van 50 naar
1100 cliénten in de periode 1997-2001), in Finland (van 10
naar 240 cliénten tussen 1996 en 2001) en in Spanje (van
12 000 naar 72 000 cliénten in de periode 1993-1999). Be-
schikbare plaatsen voor psychosociale behandelingen wor-
den niet op dezelfde systematische en kwantitatieve manier
geregistreerd. Er is echter wel sprake van een stijging, bij-
voorbeeld in Denemarken (van één gespecialiseerde thera-
peutische drugsgemeenschap in 1994 naar ongeveer 35 in
1999) en in Griekenland (van één gespecialiseerde thera-
peutische drugsgemeenschap in 1983 naar acht in 1999).

De toename in behandelingsfaciliteiten is niet alleen ver-
heugend, maar ook noodzakelijk om het probleem van
de drugsverslaving in Europa aan te pakken. Griekenland
en Portugal melden echter nog steeds een te klein aan-
bod aan behandelingen om aan de vraag van cliénten te
kunnen voldoen. Ook de resultaten van onderzoek naar
een systematische, cliéntgerichte afstemming op behan-
delingen geven nog geen erg eenduidig beeld. Deze cru-
ciale kwesties moeten opgelost worden om de maatrege-
len tegen drugsverslaving en de behandelingsresultaten
te verbeteren (°').

het ministerie van Volksgezondheid in 2000 een initiatief
voor een injectieruimte als gevolg van internationale
conventies die zich met deze kwestie bezighouden, in
de koelkast gezet. In Oostenrijk is het openen van een
faciliteit voor drugsconsumptie (een ,gezondheidsruim-
te”) al jaren onderwerp van discussie. Uit een enquéte in
dat land (Feistritzer, 2001) blijkt dat de houding van het
grote publiek ten opzichte van injectieruimten positiever
is geworden (28 % in 2001 tegenover 20 % in 1997).

De doelstellingen, het hulpverleningsaanbod en het ge-
bruik van consumptieruimten zijn in een aantal studies be-
schreven, die enige steun opleveren voor de vier te ver-
wachten voordelen van dergelijke faciliteiten: minder
openbare overlast, een betere toegang tot en effectiever ge-
bruik van hulpverlening op het gebied van gezondheid en
welzijn, een vermindering van het risico op een overdosis
als gevolg van opiaatgebruik en een kleiner risico op be-
smetting met een virus dat via het bloed overgedragen kan
worden (Dolan et al., 2000). Op dit moment is het EWDD
bezig met het samenstellen van een overzicht van de erva-
ringen en problemen met betrekking tot faciliteiten voor
drugsconsumptie en van de lessen die hieruit geleerd zijn.

Maatregelen in het strafrechtsysteem

De rechterlijke instanties in EU-landen beschikken in
verschillende fasen van het strafrechtsysteem over uit-
eenlopende maatregelen om drugsgebruikers die een
strafbaar feit hebben begaan, een behandeling op te leg-
gen (*2). Lidstaten proberen in toenemende mate om de
beschikbare maatregelen beter in kaart te brengen, om
de mate van toepassing ervan te documenteren en hun
effectiviteit te verbeteren. Deze initiatieven zijn relevant
voor het evalueren van de vooruitgang in verband met
streefdoel 5 van de drugsstrategie van de Europese Unie
,0m binnen vijf jaar het aantal drugsgerelateerde mis-
drijven sterk te doen afnemen”, althans voorzover alter-
natieve maatregelen er uiteindelijk op gericht zijn om
crimineel recidivisme te verminderen en een hernieuwd
drugsgebruik onder drugsdelinquenten zo veel mogelijk
te voorkomen. Hierna volgt een aantal voorbeelden.

Opleggen van een behandeling

In het Verenigd Koninkrijk is gebleken dat doorverwij-
zingsregelingen bij arrestaties en drugstest en behande-
lingsprogramma’s (Drug Treatment and Testing Order
Schemes — DTTO’s) tot een toename van het aantal

(*) Een succesvolle behandeling is een van de speciale kwesties die in hoofdstuk 3 van dit jaarverslag aan de orde komt.
(>2) Zie tevens: Drugs in beeld, nr. 2, EWDD, Bureau voor officiéle publicaties der Europese Gemeenschappen, 2002.



Maatregelen tegen drugsgebruik

drugsgebruikende delinquenten in behandeling leiden.
Onderzoek heeft aangetoond dat de crisissituatie als
gevolg van een arrestatie een belangrijk aanknopings-
punt biedt om delinquenten die drugs gebruiken, gericht
te voorzien van preventieve informatie en behandelings-
mogelijkheden (DPAS, 2000). Het is de bedoeling dat de
genoemde programma’s in mei 2002 door alle politie-
korpsen in het Verenigd Koninkrijk gebruikt gaan wor-
den. Uit een eerste evaluatie van de DTTO’s (achttien
maanden na de start) bleek zowel de hoeveelheid geld
die aan drugs werd uitgegeven als het aantal drugsdelic-
ten afgenomen te zijn (Turnbull & Sweeney, 2000). Na
afronding van de succesvolle proeffase hebben de
DTTO’s in oktober 2000 vervolgens een permanent
karakter gekregen.

In Den Haag is een experimenteel project van vier jaar
uitgevoerd gericht op de behandeling van lokale, crimi-
nele verslaafden. Het project was geconcentreerd op
afkicken en nazorg en leverde als bemoedigend resultaat
op dat 40 % van de deelnemers aan het programma
twee jaar na de interventie nog steeds geen drugs
gebruikte. Ook kwam uit het project een hoge correlatie
naar voren tussen positieve resultaten en een continue
behandeling (Vermeulen et al., 1999). Uit een evaluatie
van een behandelingsprogramma in het kader van het
Franse beleid ,injonction thérapeutique” (Setbon e.a.,
2000) bleek echter een gebrek aan effectiviteit. In janu-
ari 2001 is in lerland op proef een ,drugsrechtbank” van
start gegaan die daders van kleine drugsdelicten in een
rehabilitatieprogramma kan plaatsen dat op basis van
een gestructureerd toezicht wordt uitgevoerd. Opge-
merkt moet worden dat noch DTTO’s in het VK noch de
lerse drugsrechtbanken tot nu toe voorwerp zijn geweest
van een rigoureuze evaluatie, waarbij gebruikgemaakt is
van gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken.

Behandeling in de gevangenis

Dit onderdeel komt in hoofdstuk 3 van dit verslag aan de
orde in het kader van de speciale kwestie ,Drugsgebruik
in de gevangenis” (blz. 52).

Voorwaardelijke invrijheidsstelling

Onder bepaalde condities is een voorwaardelijke invrij-
heidsstelling voor veroordeelde delinquenten in alle EU-
landen mogelijk, maar sommige jurisdicties kennen spe-
ciale voorwaarden voor drugsdelicten. Pogingen om de
resultaten van deze alternatieve maatregelen te evalu-
eren, zijn nog steeds zeer schaars. In Italié bleek echter
uit een analyse van de voorwaardelijke invrijheidsstel-
ling van delinquente drugsgebruikers dat die invrijheids-
stelling slechts voor een klein percentage werd terugge-
draaid: van een steekproef van 4 237 drugsgebruikers
die in de eerste helft van 2000 voorlopig in vrijheid

waren gesteld, werd de voorwaardelijke invrijheidsstel-
ling van slechts 253 personen (6 %) ingetrokken, zodat
deze alsnog de gevangenis in moesten.

Een aantal andere onderzoeken is nog niet afgerond,
zoals onderzoeken naar het opleggen van behandelin-
gen in plaats van straf (Finland), naar behandelingen in
het gevangenissysteem (Zweden), naar de behandeling
van criminele verslaafden buiten gevangenissen (Dene-
marken) en naar forensische verslavingszorg (Neder-
land). Het nieuwe overkoepelende programma voor de
drugszorg in Luxemburg zal meteen vanaf de start medio
2002 een grote evaluatiecomponent bevatten. In het Ver-
enigd Koninkrijk vindt op dit moment een evaluatie
plaats van de kwaliteit van alle gevangenisgerelateerde
behandelingsprogramma’s om deze van een goedkeuring
van overheidswege te voorzien.

In een literatuuronderzoek naar de effectiviteit van sanc-
tieprogramma’s (Beenakkers, 2000) in opdracht van het
Nederlandse ministerie van Binnenlandse Zaken, werd
geconcludeerd dat die effectiviteit afhankelijk is van aan-
vullende interventies en behandelingen. Voor het reduce-
ren van recidivisme wordt dan ook het gebruik van een
cognitieve gedragtherapeutische invalshoek en een ,gefa-
seerde” zorgregeling aanbevolen. Deze laatste bevinding
is bevestigd door andere evaluaties in Nederland (in 1998
en 1999), die gericht waren op maatregelen voor delin-
quente drugsgebruikers.

Terugdringen van het aanbod

De voornaamste activiteit van criminele organisaties in
de Europese Unie in 2000-2001 is nog steeds de pro-
ductie van en handel in drugs (Europol, 2001). Deze
organisaties maken optimaal gebruik van de mogelijkhe-
den die de mondialisering van de markteconomie biedt,
met inbegrip van de moderne technologieén. De crimi-
nele organisaties houden zich meestal met meer dan één
soort misdaad bezig; zij beperken hun activiteiten dus
niet tot één soort drugs, wat ook blijkt uit het toenemend
aantal polydrugsvangsten.

Het bestrijden van de georganiseerde drugshandel is een
van de prioriteiten van de lidstaten. In verschillende lidsta-
ten wordt getracht om de databasesystemen en de technie-
ken voor misdaadanalyse te verbeteren, waarvoor ook ex-
tra financiéle middelen worden gereserveerd. Tegelijkertijd
is er sprake van een grotere internationale samenwerking,
waarbij een aantal internationale organisaties betrokken
zijn, evenals Interpol en de Werelddouaneorganisatie.

Die betere internationale samenwerking heeft geleid tot
de oprichting van speciale ,taskforces”. Een voorbeeld
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daarvan is de taskforce die opgericht is om alle informa-
tie met betrekking tot de drugshandel via de Zijderoute
te verzamelen en te verwerken. Op dit moment maken
Interpol, Europol, de Werelddouaneorganisatie en het
Duitse Bundeskriminalamt (BKA) deel uit van deze task-
force. De rol van het BKA is het uitvoeren van analysen
op basis van informatie die door andere leden van de
taskforce wordt verstrekt. Een ander voorbeeld van een
dergelijke samenwerking is de operatie ,Road Runner
II”. Deze wordt gefinancierd door de Europese Commis-
sie en is gericht op surveillanceacties ter bestrijding van
de drugshandel via de Balkanroute. Deze operatie heeft
inmiddels geleid tot de inbeslagname van aanzienlijke
hoeveelheden drugs dankzij de medewerking van de
vijftien lidstaten van de EU en dertien landen uit Mid-
den- en Oost-Europa (zie http://www.europol.eu.int).

Een belangrijk deel van de toegenomen internationale
samenwerking is gericht op de bestrijding van de sluik-
handel van chemische producten en precursoren. Naar
verwachting komt 1 500 ton azijnzuur-anhydride in de
handel terecht voor de verwerking van heroine (op een
jaarlijkse wereldproductie van 2,5 miljoen ton). Onge-
veer 20 % van de mondiale productie van azijnzuur-
anhydride is afkomstig uit de Europese Unie.

Operatie ,Topaz”, een actie gericht tegen het in de han-
del brengen van azijnzuur-anhydride, maakt ook gebruik
van een systeem om de oorsprong van de in beslag
genomen chemicalién te achterhalen. Dankzij deze ope-
ratie zijn elf leveringen van in totaal bijna 230 ton azijn-
zuur-anhydride opgespoord die gebruikt hadden kunnen
worden bij de productie van tussen de 55 en 230 ton
heroine. De omvang van de legale internationale handel
bedroeg in 2001 ongeveer 180 000 ton. Aangezien de
meeste leveringen niet rechtsreeks van de producent
naar de verbruikslanden gaan, zijn er aanvullende mid-
delen nodig om een adequaat controleniveau te waar-
borgen. De INCB (International Narcotics Control Board)
heeft erop gewezen dat sommige belangrijke nationale
overheidsinstanties (zoals de Nederlandse autoriteiten)
die een groot deel van de doorvoeroperaties controleren,
hun middelen voor dit doel aanzienlijk hebben uitge-
breid (zie http://www.undcp.org).

Het internationale controleprogramma voor kaliumper-
manganaat heeft geleid tot de inbeslagname van 1 100
ton van dit chemische product. Dankzij het surveillance-
programma voor kaliumpermanganaat is een situatie
ontstaan waarin de voornaamste uitvoerende landen
vooraf hun productleveringen dienen te melden. Opera-
tie ,Purple” is in 2000 van start gegaan en de resultaten
zijn ook in 2001 verbeterd: zeventien leveringen (in
totaal 1 100 ton chemicalién) zijn dankzij deze operatie

niet op de illegale markt terechtgekomen. In 2000 wer-
den dertien leveringen in beslag genomen met een tota-
le omvang van ongeveer 655 ton. De omvang van de
legale internationale handel in kaliumpermanganaat
bedroeg in 2001 ongeveer 19 000 ton (in 2000 ongeveer
11 000 ton). Op basis van het programma konden ook
nieuwe technieken en routes vastgesteld worden om dit
chemische product te onderscheppen zonder dat de
legale internationale handel noemenswaardige vertragin-
gen ondervond. De INCB heeft echter wel een constante
toename in aantal en volume vastgesteld van de leverin-
gen die naar landen gaan die niet deelnemen aan opera-
tie ,Purple” (zie het verslag over 2001 van de INCB
inzake precursoren, http://www.undcp.org).

De samenwerking tussen internationale douane-instan-
ties en de activiteiten van de Financiéle Actiegroep van
de OESO (de FATF — Financial Action Task Force) spe-
len een zeer belangrijke rol bij maatregelen tegen het
witwassen van geld. In november 2000 heeft de conven-
tie van de Verenigde Naties ter bestrijding van grens-
overschrijdende criminaliteit het belang onderkend van
maatregelen voor de controle op grensoverschrijdende
liquide middelen en obligaties. Het belang van geldstro-
men die verband houden met drugshandel, is ook onder-
streept door internationale organisaties die samenwerken
om witwaspraktijken tegen te gaan (zie het FATF-verslag
2001-2002, http://www.oecd.org/FATF).
,Goldfinger” is een goed voorbeeld van het belang van

Operatie

een regionale samenwerking. Bij deze operatie verza-
melden douaneautoriteiten uit het Baltische gebied infor-
matie over activiteiten waarmee een waarde van meer
dan 10 000 Amerikaanse dollar was gemoeid. De
belangrijkste conclusies uit deze operatie betroffen het
afschrikeffect van regionale douanesamenwerking op
witwaspraktijken en de grote verscheidenheid in de
nationale wetten wat geldstromen betrof (zie het ,Doua-
ne- en drugsverslag 2000”, http://www.wcoomd.org).

De voornaamste FATF-activiteiten waren gericht op een
wereldwijde publiciteit over de genomen ,antiwitwas-
maatregelen”, op het verbeteren van de tenuitvoerleg-
ging van de veertig aanbevelingen van de FATF uit 1990
(zoals gewijzigd in 1996) en op het verbeteren van de
evaluatie van witwasmethoden en tegenmaatregelen. In
juni 2000 begon de FATF met zijn actie tegen niet-co6-
peratieve landen en gebieden (NCCT) teneinde vast te
stellen welke landen en rechtssystemen niet voldoen aan
de criteria van de FATF voor het tegengaan van witwas-
praktijken. De FATF steunt eveneens de oprichting en
versterking van met de FATF vergelijkbare regionale
instanties. De jaarlijkse enquéte naar de verschillende
soorten witwaspraktijken in 2001 (onder voorzitterschap
van Noorwegen) was op een aantal belangrijke kwesties
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gericht, zoals op on-linebankieren en internetcasino’s,
niet-bedrijfsmatige instrumenten voor het witwassen van
gelden, advocaten, notarissen, accountants en andere
beroepsgroepen, de rol van liquide middelen bij witwas-
praktijken en witwaspraktijken in verband met terroris-
me. Tot slot hebben de Europese Centrale Bank en Euro-
pol een waarnemersstatus binnen de FATF gekregen (zie
http://www.oecd.org/FATF).
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Hoofdstuk

Speciale
kwesties

In dit hoofdstuk komen in verband met de drugsproblematiek in Europa

drie speciale kwesties aan de orde: polydrugsgebruik, succesvolle behandeling

en drugsgebruik in de gevangenis.

Polydrugsgebruik

Een brede definitie van ,polydrugsgebruik”, die door
veel lidstaten wordt gehanteerd, is ,het gebruik door
een individu van meerdere drugs of soorten drugs die
tegelijkertijd of na elkaar geconsumeerd worden” (zo-
als gedefinieerd in het WHO-lexicon). In Europa da-
teert het concept ,polydrugsgebruik” uit de jaren ze-
ventig. In de meest ruime zin wordt onder polydrugs-
gebruik het gebruik van een illegale drug samen met
een andere legale of illegale drug verstaan. Er bestaan
tussen lidstaten echter aanzienlijke verschillen in de
middelen die onder deze definitie vallen en de tijdsin-
tervallen die gehanteerd worden. Die verschillen lijken
bepaald te worden door de beschikbare enquétegege-
vens en door inschattingen van de risico’s die aan be-
paalde middelen of combinaties verbonden zijn. Tot de
middelen die in ieder geval meestal wel onder de de-
finitie vallen, behoren de belangrijkste illegale drugs,
alcohol en medicijnen. Ook energiedrankjes vallen er
soms onder en in Frankrijk geldt dat tevens voor tabak.
De gehanteerde tijdsintervallen voor consumptie lopen
uiteen van een periode van zes uur tot aan ,ooit”-ge-
bruik.

Volgens de ruime definitie is het van toepassing op alle
gebruikers van illegale drugs, aangezien het gebruik van
verboden middelen voor alle gebruikers op een bepaald
moment in hun leven wel samengaat met het gebruik
van alcohol en tabak. Zelfs wanneer de definitie van
polydrugsgebruik beperkt wordt tot de categorie ,illega-
le drugs” variéren de combinaties en patronen zodanig
dat het weinig zin heeft om een standaarddefinitie vast te
stellen. Om de algemene problemen in verband met
polydrugsgebruik in de EU te bespreken, vormen de risi-
co’s voor de gezondheid dan ook ons belangrijkste uit-
gangspunt.

Over het algemeen is iedereen het erover eens dat po-
lydrugsgebruik vier hoofdfuncties heeft: het maximali-
seert het effect, het houdt negatieve effecten in even-
wicht, het houdt negatieve effecten onder controle, en
het werkt als substitutie van gewenste effecten. Infor-
matie over de functies van het combineren van be-
paalde drugs is gebaseerd op beschrijvingen die door
gebruikers werden gegeven van hun pogingen om ple-
zierige ervaringen te creéren of te continueren (Sep-
pald, 1999; Strang et al., 1993). Het gebruik van be-
paalde middelen is afhankelijk van lokale beschikbaar-
heid, trends en plaatselijke normen voor het voor-
schrijven van substitutiemiddelen (in landen waar het
gebruik van middelen op medisch voorschrift voor
drugsgebruikers in behandeling ook tot het polydrugs-
gebruik wordt gerekend, zoals in Duitsland, Frankrijk,
lerland en het Verenigd Koninkrijk).

Gezondheidsrisico’s
De combinaties van drugs die bij sterfgevallen en bij
overdoses vastgesteld worden, geven een indicatie van
specifieke risico’s die verbonden zijn aan die combina-
ties (zie box blz. 44).

De gezondheidsrisico’s die verband houden met psycho-
trope stoffen, worden overigens niet uitsluitend bepaald
door de farmacologische eigenschappen en hoeveelhe-
den van de middelen, maar ook door uiteenlopende
individuele kenmerken en sociale en omgevingsfactoren.

In het kader van de ,vroegtijdige signaleringssystemen”
bestaat een groeiende bezorgdheid over de potentiéle
vermenging van psychoactieve stoffen in pillen die als
ecstasy worden verkocht en waardoor gezondheidsrisi-
co’s vanwege polydrugsgebruik kunnen ontstaan, ook al
is er geen sprake van een bewuste keuze van de gebrui-
ker. In 2001 werd bijvoorbeeld in Denemarken gecon-
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Voorbeelden van drugscombinaties

met een hoog risico

e Hoewel een overdosering met uitsluitend benzodia-
zepinen niet snel mogelijk is, kan de combinatie van
benzodiazepinen met een hoge dosis alcohol of een
opiaat, zoals heroine of methadon, dodelijk zijn.

e Het gebruik van ecstasy met alcohol verhoogt het
gezondheidsrisico, omdat alcohol de warmteregule-
ring vermindert en het vochtverlies verhoogt.

¢ Indien cocaine samen met alcohol wordt gebruikt,
kan deze combinatie een directer toxisch effect op
het hart en de lever hebben dan het gebruik van
cocaine of alcohol alleen. Alcohol speelt vaak een
rol bij sterfgevallen als gevolg van hartfalen vanwege
cocainegebruik.

e De combinatie van verschillende stimulerende mid-
delen, inclusief energiedrankjes, kan sympathische
hyperactiviteit veroorzaken, wat kan leiden tot een
mindere warmteregulering en slechtere hartfuncties.

Bronnen: Leccese et al., 2000; DrugScope 2001.

stateerd dat 10 tot 32 % van de onderzochte pillen meer
dan één actieve stof bevatte. Deze pillen bevatten met
name MDMA en PMA, PMMA, MDE en MDA. In Frank-
rijk bleek uit een steekproef dat tweederde van de onder-
zochte pillen die als ecstasy werden verkocht, naast
MDMA ook andere actieve bestanddelen bevatte, meest-
al medicamenten.

Fatale en niet-fatale overdoses

In het afgelopen decennium is de aandacht van de
media voor sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik
met name gericht geweest op ecstasyslachtoffers (Belgig,
Denemarken, Italié en het Verenigd Koninkrijk). De aan-
dacht van de media wordt meestal niet getrokken door
de dood van problematische drugsgebruikers. Het
merendeel van de 7 000 tot 8 000 acute drugsdoden
(overdoses) die elk jaar in de EU geregistreerd worden,
betreft mannen die al gedurende een aantal jaren opia-
ten gebruiken (zie het gedeelte over sterftecijfers).

Er zijn weinig resultaten bekend van toxicologische analy-
sen van fatale en niet-fatale overdoses die verband hou-

den met illegale drugs (>3). Uit de gegevens die wel be-
schikbaar zijn, blijkt steeds weer dat de sterfgevallen ver-
band houden met het injecteren van heroine in combina-
tie met de inname van andere drugs. Uit een recent on-
derzoek in het Verenigd Koninkrijk naar 153 drugsgebrui-
kers met een niet-fatale overdosis bleek dat in 111 geval-
len (73 %) meer dan één drug was gebruikt (Neale, 2001).
Bij fatale overdoses in het Verenigd Koninkrijk is in meer
dan 50 % van de gevallen minstens één andere drug dan
wel alcohol betrokken. In lerland kan dat percentage op-
lopen tot 90 %. Benzodiazepinen, alcohol, methadon en
cocaine zijn de middelen die het vaakst in combinatie met
opiaten worden aangetroffen. De meest gangbare verkla-
ring voor de oorzaak van de betreffende overdoses was
het gebruik van een van die combinaties (ONS, 2000a en
b; Farrell, 1989; Bennet en Higgins, 1999; Strang et al.,
1999; Taylor et al., 1996) (>4).

Sterfgevallen die toegeschreven worden aan cocaine,
amfetamine of MDMA (ecstasy) zonder een aanwezig-
heid van opiaten of benzodiazepinen komen niet vaak
voor en worden meestal gecombineerd met andere drugs
of alcohol.

Andere risico’s

Polydrugsgebruik wordt met name ook beschouwd als
een factor die tot gevaarlijk rijgedrag kan leiden, maar er
zijn weinig gegevens binnen de EU bekend over drugs
en rijgedrag. Ook gewelddadig of agressief gedrag is
onlangs in verband gebracht met een verhoogd gebruik
van alcohol in combinatie met stimulerende middelen
(Snippe en Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Trends

Het meest schrijnende gevolg van polydrugsgebruik is
het aantal sterfgevallen dat daaruit voortvloeit. In som-
mige landen stijgt dat aantal nog steeds. De middelen
die het meest werden aangetroffen, waren combinaties
van morfine, benzodiazepine en alcohol, met een recen-
te, op landelijk of lokaal niveau gerapporteerde toename
van cocaine in Spanje, Frankrijk, Itali€, Nederland en het
Verenigd Koninkrijk (zie het gedeelte over sterftecijfers
voor meer informatie hieromtrent).

Aandacht voor risicogroepen
Sterfgevallen die toegeschreven worden aan bepaalde
patronen in polydrugsgebruik, zijn een bron van maat-
schappelijke en publieke zorg. Deze bezorgdheid is met

(*3) Een drug wordt geacht een rol te spelen of betrokken te zijn bij overdoses als uit toxicologisch onderzoek een positief resultaat
blijkt of wanneer er bewijzen voorhanden zijn dat de drug véér het overlijden geconsumeerd is. Dat wil niet zeggen dat de drug
ook de oorzaak van het overlijden is. Het kan wel betekenen dat de drug(s) bijgedragen heeft/hebben aan het overlijden.

(°*) Tabel 12 OL geeft een voorbeeld van het aantal drugs dat een rol heeft gespeeld bij sterfgevallen ten gevolge van opiaatgebruik

in lerland (on-lineversie).
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name op twee groepen gericht die zich onderscheiden
door het soort middelen en de gebruikte combinaties en
door de omgeving waarin het gebruik plaatsvindt.

¢ Het is wetenschappelijk bewezen dat problematische
drugsgebruikers het grootste gezondheidsrisico lopen,
met name degenen die opiaten en andere drugs
injecteren.

e De bezorgdheid in de media en onder het grote
publiek betreft met name het risico op overlijden en
op overdoses onder gebruikers van recreatieve drugs
die niet verslaafd zijn en waarbij de consumptie van
verboden middelen meestal beperkt blijft tot specifie-
ke sociale settings of tot bepaalde fasen in hun leven.
Gezien het relatief kleine aantal sterfgevallen is deze
bezorgdheid buitenproportioneel.

De kenmerken van cliénten en de hoeveelheid cliénten
die in gespecialiseerde centra in Europa in behandeling
zijn, gelden als een indirecte indicator voor problemati-
sche drugsgebruikers. Ten aanzien van gebruikers van re-
creatieve drugs dienen de resultaten van een uitgebreide
Europese enquéte onder deze doelgroep in negen Euro-
pese steden als basis. Daarnaast zijn er ook nog een aan-
tal ad-hocenquétes uitgevoerd onder bezoekers van clubs.

Problematische drugsgebruikers

Al sinds de jaren zeventig is duidelijk dat problematische
drugsgebruikers de bestanddelen van hun drugsmenu
aanpassen aan de beschikbaarheid van drugs op de markt
en aan de verschillende levensfasen waarin ze zich bevin-
den. Zij kunnen bepaalde middelen die niet beschikbaar
zijn, vervangen door andere middelen, niet eens noodza-
kelijkerwijs van hetzelfde soort (Haw, 1993; Strang et al.,
1993; Fountain et al., 1999).

Polydrugsgebruik onder cliénten in behandeling

Op Europees niveau verschaffen behandelgegevens
informatie over de primaire en secundaire drugs. De pri-
maire drug is ,de drug die de meeste problemen voor de
cliént veroorzaakt” (°°) en de secundaire drugs zijn de
drugs die na de primaire drug de meeste problemen ver-
oorzaken. Het Europese informatiesysteem voor behan-
delingen, gebaseerd op het TDI-protocol (Treatment
Demand Indicator), registreert weliswaar tot vier midde-

len per persoon, maar kan toch als basis gebruikt wor-
den voor een indirecte indicatie van problematisch
drugsgebruik (°¢), ook al is het systeem beperkt tot
gebruikers in behandeling.

De meeste cliénten in behandeling gebruiken een secun-
daire drug in combinatie met hun voornaamste drug
(83,2 %) (figuur 23). In veel landen wordt een toename
van het polydrugsgebruik gerapporteerd (°7).

De meest gangbare patronen van polydrugsgebruik zijn
i) heroine in combinatie met andere opiaten (zoals ,ille-
gale” methadon) of met benzodiazepinen, ii) opiaten in
combinatie met cocaine, cannabis en stimulerende mid-
delen of alcohol, en iii) cocaine in combinatie met alco-
hol of stimulerende middelen (°%).

De gebruikspatronen variéren aanzienlijk tussen landen
en seksen. Uit de beschikbare gegevens blijkt dat in som-
mige landen een bepaald patroon overheerst, terwijl in
andere landen sprake is van verschillende drugscombina-

E
zgg:ur Percentage cliénten in behandeling dat meer dan één drug gebruikt

16,8 %

I Cliénten die ten minste
een tweede drug gebruiken
(n=79257)

Il Cliénten die geen
tweede drug gebruiken
83.2% (n=65592)
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Bron:  Gegevens over ambulante behandelingscentra (2000) op basis van Treatment Demand
Indicator (TDI).
Nationale Reitox-verslagen 2001.

(*3) In het standaard TDI-protocol 2.0 wordt een primaire drug onder punt 14 gedefinieerd als ,de drug die de meeste problemen
voor de cliént veroorzaakt”; en onder punt 19 staat ,Overige (= secundaire) drug in aanvulling op de primaire drug, als een indi-
catie van meervoudig drugsgebruik” (zie website: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_

indicator_report.pdf).

(°®) De landen met gegevens over dit onderwerp waren Belgi€, Spanje, Griekenland, Itali¢, Nederland, Zweden, Finland.
(*7) Zie nationale Reitox-verslagen, ,De vraag naar behandeling”, hoofdstuk 1, figuur 6 ,Alle cliénten in behandeling”.
(*8) Figuur 16 OL — Gangbare patronen in drugscombinaties: meest problematische drug samen met de secundaire drug (on-line-

versie).
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Bron: Gegevens over ambulante behandelingscentra (2000) op basis van Treatment Demand Indicator (TDI).

Nationale Reitox-verslagen 2001.

ties. In sommige landen, bijvoorbeeld Griekenland en Ita-
lig, lijkt het erop dat homogene patronen worden aange-
troffen in de verdeling van primaire drugs, namelijk een
gelijktijdig gebruik van heroine met hypnotica, sedativa,
andere opiaten of cannabis. In Spanje en Nederland is het
percentage cliénten dat in behandeling gaat vanwege co-
caine als primaire drug, vrij hoog. In deze landen wordt
cocaine vaak als secundaire drug gebruikt in combinatie
met heroine of stimulerende middelen.

Wat de verdeling naar sekse betreft, is gebleken dat de
groep polydrugsgebruikers in behandeling voornamelijk
uit mannen bestaat, met name onder de gebruikers die
heroine in combinatie met opiaten en cocaine en alcohol
gebruiken; een hoger percentage vrouwen wordt aange-
troffen onder degenen die stimulerende middelen met
cannabis, andere stimulerende middelen of andere mid-
delen gebruiken (hypnotica/sedativa, oplosmiddelen) (>9).

Personen die bij hun voornaamste drug cannabis gebrui-
ken, zijn meestal tussen de 15 en 24 jaar oud; de poly-
drugsgebruikers van opiaten en cocaine zijn ouder (20
tot 39) en degenen die alcohol bij hun andere drugs
gebruiken, behoren tot de oudste polydrugsgebruikers
die in behandeling zijn (°°).

Uit de beschikbare gegevens kunnen de volgende gebruiks-

patronen onder cliénten in behandeling worden afgeleid:

e oudere cliénten, voornamelijk mannen, die opiaten
als voornaamste drug gebruiken in combinatie met

andere opiaten of cannabis;

¢ jongere cliénten, mannen en vrouwen, die cannabis en
stimulerende middelen in combinatie met alcohol of
andere middelen gebruiken (zoals hallucinogenen);

* mannen, jonger dan 30, die cocaine gebruiken in
combinatie met alcohol en andere stimulerende mid-
delen; en

¢ mannen, tussen de 20 en 39, die heroine en cocaine
gebruiken.

Gebruikers van recreatieve drugs

De prevalentie van polydrugsgebruik is hoger onder
jonge mensen in dansclubsettings dan onder jonge men-
sen in andere settings. Het gaat daarbij met name om het
gebruik van alcohol, cannabis en stimulerende middelen
(Calafat et al., 1999; Espad, 2000). Er bestaan ook aan-
wijzingen dat de prevalentie van recreatief polydrugsge-
bruik in Europa in het algemeen hoger is onder mannen
en regelmatige cannabisgebruikers dan onder vrouwen
en personen die af en toe met cannabis experimenteren,
hoewel er ook sprake is van geografische verschillen. Uit
een uitgebreid Europees onderzoek naar drugsgebruikers
in het uitgaanscircuit in 1998 is gebleken dat ongeveer
de helft van de drugsgebruikers in de ,techno/partyscéne”
aangaf dat zij alcohol met cannabis combineerden,
gevolgd door alcohol en ecstasy, en cannabis en ecstasy
(Calafat et al., 1999). Uit tabel 1 blijkt dat alcohol een
overheersende rol speelt bij het gebruik van recreatieve
drugs. De meerderheid van de mensen die in hun vrije
tijd drugs gebruiken, consumeren geen combinaties van
grote hoeveelheden illegale drugs en alcohol. Onderzoe-
ken lijken er echter wel op te duiden dat het percentage

(*9) Figuur 17 OL — Op een na meest problematische drug naar sekse (% van het totaal naar drug) (on-lineversie).
(°9) Figuur 18 OL — Op een na meest problematische drug naar leeftijd (on-lineversie).
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Tabel 1

Drugscombinaties die gebruikers
van recreatieve drugs dezelfde

avond consumeren

|_Alcohol en cannabis 50,6
| Alcohol en ecstasy 11,9
\ Alcohol en cannabis en ecstasy 104
\ Cannabis en ecstasy 8,4
|_Alcohol en cocaine 78
\ Cannabis en ecstasy, alcohol en cocaine 78
|_Cannabis, alcohol en cocaine 2

Bron:  Calafat et al. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, Irefrea & Europese
Commissie, Valencia.

dat overgaat op ,zware” patronen van drugsgebruik toe-
neemt. Er is dan ook een toenemende bezorgdheid over
de gezondheidsrisico’s en mogelijke schade op lange ter-
mijn ten gevolge van specifieke gebruikspatronen van
recreatieve drugs (Club Health, 2002; Hunt, 2002; McEI-
rath en McEvoy, 1999; Reitox).

Zwaar polydrugsgebruik in een vrijetijdssetting is terug te
voeren op een herhaalde blootstelling aan de beschik-
baarheid van drugs en een positief beeld van drugscom-
binaties die door leeftijdsgenoten worden gebruikt.
Zwaar drugsgebruik blijft echter over het algemeen
beperkt tot bepaalde sociale gebeurtenissen, vakantiepe-
rioden of tijdens levensfasen met een uitgesproken soci-
aal en extravert karakter (Bellis et al., 2000).

Sommige lidstaten rapporteren een toename in het roken
van heroine (Frankrijk en Itali€). De afgelopen jaren is er
een toenemende bezorgdheid over mensen die heroine
gaan roken om van ecstasy af te raken, maar de bewij-
zen hiervoor zijn twijfelachtig of tegenstrijdig. Zo is uit
onderzoeken in behandelingscentra en gevangenissen in
lerland weliswaar gebleken dat meer dan de helft van de
ondervraagde drugsgebruikers heroine had gerookt om
van ecstasy af te raken, maar uit enquétes onder scholie-
ren van 15 en 16 jaar is naar voren gekomen dat heroi-
ne juist nog steeds een zeer negatief imago heeft (Espad,
2000).

Lokale markt
Er is nog weinig onderzoek gedaan naar drugsmarkten in
de EU en daarom is het niet mogelijk om nauwkeurige
gegevens te verstrekken over de drugscombinaties die op
lokale markten beschikbaar zijn.

Wat ,drugsmarkten” betreft, wordt in de media in het
Verenigd Koninkrijk regelmatig melding gemaakt van het
dealen in ecstasy, amfetamine, cocainepoeder en canna-
bis voor de uitgaanspopulatie in clubs en cafés. Uit
onderzoek in Nederland is echter gebleken dat veel

jonge mensen die clubs en cafés bezoeken, hun drugs
eerder via vrienden dan via dealers krijgen. Sommige
markten die beheerst worden door degenen die heroine,
crack-cocaine en drugs op recept (zoals benzodiazepi-
nen) kopen en verkopen, zijn algemeen bekend, maar
dat zijn meestal andere markten dan die voor de uit-
gaanspopulatie. Op verschillende markten worden ver-
schillende middelen verkocht: sommige markten con-
centreren zich op de sluikhandel in drugs op recept, ter-
wijl op andere markten vooral heroine en/of crack-
cocaine wordt verhandeld. Bij de sluikhandel in voorge-
schreven drugs is de distributie in handen van een groot
aantal mensen die elk een deel of de complete voorraad
van hun eigen voorgeschreven drugs verkopen (Edmunds
et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Interventies gericht op polydrugsgebruik
Er kunnen twee duidelijke doelgroepen onderscheiden
worden waarvoor interventies ontwikkeld worden: oude-
re problematische drugsgebruikers en jonge gebruikers
van recreatieve drugs.

Oudere problematische drugsgebruikers

Bij oudere problematische drugsgebruikers is de pre-
ventie van drugsgerelateerde schade als gevolg van
eventueel onverwachte uitwerkingen van polydrugsge-
bruik van belang. De voorlichting aan deze groep richt
zich onder andere op het verstrekken van adequate ken-
nis over de effecten van bepaalde drugs, de conse-
quenties van meervoudig drugsgebruik en de beste ma-
nier om te reageren in noodsituaties als gevolg van
drugsgebruik.

Het is gebleken dat polydrugsgebruik moeilijker te
behandelen is dan het gebruik van één enkele drug. De
lidstaten maken geen melding van speciale behande-
lingsprogramma’s voor bepaalde drugscombinaties, maar
bijna alle relevante hulpverlenende instanties zijn ook
toegankelijk voor polydrugsgebruikers. De nadruk ligt
daarbij meer op het gedrag dan op de middelen. Poly-
drugsgebruik zou echter erg relevant kunnen zijn bij
acute behandelingen en bij het afkicken.

De combinatie van heroine en benzodiazepinen is van in-
vloed op de effectiviteit van behandelingen. Indien wel
het opiaatgebruik wordt behandeld, maar het ook aanwe-
zige gebruik van benzodiazepine wordt genegeerd, kan
dit de effectiviteit van een onderhoudsbehandeling met
behulp van medicatie (bv. methadon) verminderen. In de
officiéle richtsnoeren voor het voorschrijven van medicij-
nen in het Verenigd Koninkrijk (ministerie van Volksge-
zondheid et al., 1999) wordt benadrukt dat er geen stimu-
lerende middelen aan polydrugsgebruikers voorgeschre-
ven dienen te worden.
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In alle landen behalve Zweden is sprake van een aanzien-
lijk probleem om tijdens de behandeling met behulp van
medicatie, bijvoorbeeld methadon, andere middelen dan
opiaten onder controle te krijgen. In een aantal landen
wordt het voordeel van het regelmatig contact met drugs-
gebruikers in substitutieprogramma’s blijkbaar echter van
groter belang geacht dan het nadeel van een gelijktijdig
gebruik van andere drugs. In Zweden daarentegen worden
polydrugsgebruikers niet toegelaten tot een methadonpro-
gramma, ongeacht de ernst van het heroineprobleem.

Bij polydrugsgebruikers worden ook vaak psychiatrische
problemen gediagnosticeerd (,psychiatrische comorbidi-
teit”). In Denemarken, Nederland, Oostenrijk en Zweden
wordt melding gemaakt van een hoog en mogelijk toe-
nemend aantal polydrugsgebruikers dat in psychiatrische
ziekenhuizen wordt opgenomen.

Er is weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de
behandeling van polydrugsgebruikers. Over het algemeen
is de kans op succes van een behandeling groter indien
deze wordt aangepast aan elk specifiek geval. Uit de
NTORS-studie in het Verenigd Koninkrijk is gebleken dat
opiaatgebruikers die bij de opname regelmatige gebruikers
van stimulerende middelen waren, na één jaar opmerke-
lijke vooruitgang hadden geboekt: het gebruiksniveau van
zowel opiaten als stimulerende middelen was aanzienlijk
gedaald (Gossop etal., 1998). Uit substitutieprogramma’s in
Griekenland zou geconcludeerd kunnen worden dat de be-
handelingsinterventies een bijdrage leveren aan de vermin-
dering van het polydrugsgebruik (Kethea en NSPH, 2001).

In het Duitse nationale verslag worden speciale behande-
lingsprogramma’s voor specifieke groepen zoals poly-
drugsgebruikers als onontbeerlijk beschouwd. Het Ver-
enigd Koninkrijk stelt voor om voorbeelden van goede
praktijken op dit gebied verder te verspreiden. Finland
wijst op de noodzaak om het behandelend personeel in de
omgang met polydrugsgebruikers te trainen; een aantal
initiatieven op dit terrein is inmiddels al van start gegaan.

Gebruikers van recreatieve drugs

In een aantal landen (Spanje, Frankrijk en Italié) zijn via
de massamedia breed opgezette campagnes gelanceerd
om te waarschuwen tegen polydrugsgebruik in recreatie-
ve settings. In Italié werd de campagne gesteund door
lokale initiatieven tijdens grote evenementen voor jonge-
ren. Er worden echter niet altijd specifieke middelen
genoemd en ook de consequenties van het gebruik wor-
den niet altijd even duidelijk uitgelegd. In andere landen
(Belgig¢, Duitsland, Nederland, Oostenrijk en het Ver-
enigd Koninkrijk) worden waarschuwingen en adviezen
op het gebied van de gezondheid door hulpverleners,
leeftijdgenoten en zelfhulpgroepen verspreid.

Via projecten voor het testen van pillen kunnen gebrui-
kers voorgelicht worden over de gevaarlijke en onver-
wachte samenstelling van pillen. Dit kan op locatie
gebeuren, maar ook via tijdschriften, posters of Internet.
In het kader van het Oostenrijkse ChEck iTl-initiatief
werd ontdekt dat een aantal pillen die als ecstasy ver-
kocht werden, PMA/PMMA bevatten. Daartegen werd
onmiddellijk op relevante locaties en via Internet
gewaarschuwd (Krieger et al., 2001). In november 2001
kon via het Nederlandse DIMS-project bijvoorbeeld al in
een vroeg stadium gewaarschuwd worden tegen pillen
die PMA bevatten.

Er bestaan eigenlijk geen behandelingen voor gebruikers
van recreatieve drugs in de vrijetijdsomgeving. Een
mogelijke oorzaak zou kunnen zijn dat de meeste hulp-
verlening op het gebied van drugs alleen berekend is op
de behandeling van opiaten en chronische verslavings-
problematiek.

Beleidskwesties
De rituelen en sociale controles die polydrugsgebruikers
toepassen om de gewenste effecten te bereiken en waarbij
tegelijkertijd de risico’s beperkt kunnen worden, verdie-
nen nader onderzoek. Dit zou moeten leiden tot een beter
begrip van de sociale en omgevingstechnische factoren
die verantwoordelijk zijn voor de risico’s die de verschil-
lende drugsgebruikersgroepen lopen (Boys et al., 2000;
Decorte, 1999; Akram en Galt, 1999).

Preventieactiviteiten, met name in recreatieve settings,
zouden duidelijke richtsnoeren en adviezen moeten
bevatten over de risico’s die aan polydrugsgebruik ver-
bonden zijn. Ook is er behoefte aan meer praktische
kennis om polydrugsgebruikers de meest effectieve zorg
te kunnen bieden; dat geldt met name voor problemati-
sche drugsgebruikers met psychische stoornissen.

Voor een beter begrip van de farmaco-toxicologische
risico’s door het gebruik van specifieke drugscombina-
ties, dienen clinici patiénten met mogelijke drugsvergifti-
gingen te blijven volgen, zodat er op feiten gebaseerde
informatie beschikbaar komt over de acute schadelijke
gevolgen voor de gezondheid en de gevolgen op de
lange termijn.

Succesvolle behandeling

In het EU-actieplan voor drugs (2000-2004) is het derde
strategische streefdoel gericht op ,een aanzienlijke toe-
name van het aantal met succes behandelde verslaaf-
den”. Op Europees niveau zijn er geen algemene gege-
vens bekend om de mate waarin deze doelstelling ver-
wezenlijkt is, direct te kunnen meten. Overal in Europa
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zijn echter wel veel onderzoeken gedaan naar het effect
van behandelingen en naar het soort behandeling waar-
mee het meeste effect gesorteerd wordt. In dit gedeelte
zullen we de bevindingen over succesvolle behandelin-
gen presenteren aan de hand van drie soorten interven-
tiebehandelingen: ontwenningsbehandelingen, psycho-
sociale behandelingen en onderhoudsbehandelingen
met behulp van medicatie. Voor de diverse behande-
lingssoorten worden verschillende succescriteria gehan-
teerd die ook gebaseerd zijn op de sociale integratie en
rehabilitatie na de behandeling.

Ontwenningsbehandelingen
Ontwenningsbehandelingen, of detoxificatietherapieén,
worden over het algemeen beschouwd als de eerste stap
in een behandelproces. Deze interventie is in eerste in-
stantie bedoeld om cliénten in ieder geval lichamelijk van
de drugs af te brengen zodat ze niet langer naar illegale
drugs ,smachten”. In de tweede plaats is ontwenning be-
doeld om de cliént over te kunnen plaatsen of door te kun-
nen verwijzen naar een psychosociale behandeling. In
Zweden en Finland vormt ontwenning een voorwaarde
om aan een methadonprogramma mee te mogen doen.

In alle lidstaten en ook in Noorwegen zijn evaluaties uit-
gevoerd van ontwenningsbehandelingen, maar het blijft
wereldwijd toch de behandelingsinterventie waarnaar
het minste onderzoek is gedaan. Over het algemeen is
gebleken dat ontwenningsbehandelingen met medica-
menten als naltrexon, clonidine, lofexidine en buprenor-
fine effectief zijn bij het verminderen van afkicksympto-
men. Het uiteindelijke effect op de verschillende soorten
afkicksymptomen  varieert echter per medicament
(Greenstein et al., 1997). Methadon wordt op grote
schaal gebruikt voor het behandelen van afkicksympto-
men, hoewel de onderzoeksresultaten erop lijken te wij-
zen dat de kracht van methadon met name in de onder-
houdsbehandelingen ligt.

Er bestaan ook ontwenningsbehandelingen waarbij geen
gebruik wordt gemaakt van medicamenten (cold turkey),
hoewel niet echt bekend is in welke mate deze behan-
delingen worden toegepast. Er zijn ook geen resultaten
bekend van vergelijkende onderzoeken naar de effecten
en resultaten van ontwenningsbehandelingen met en
zonder gebruik van substitutiemedicamenten. Ook het
onlangs geintroduceerde concept van snelle detoxificatie
met naltrexon onder volledige narcose (soms ook wel
Jturboafkickbehandeling” genoemd) dient eerst nader
onderzocht te worden.

Uit een interventie in Portugal, waarbij een combinatie
van naltrexon en psychotherapie werd toegepast, bleek
dat er na drie maanden aanzienlijke verbeteringen

waren opgetreden, zowel in sociaal-demografische en
psychologische variabelen als in risicogedrag (Costa,
2000). In een experiment in Duitsland vond onder volle-
dige narcose een detoxificatie van methadongebruikers
plaats met behulp van naltrexon. De tevredenheid onder
de patiénten was redelijk, maar de helft rapporteerde
wel ernstige moeilijkheden in de eerste maand na de
interventie. Zes maanden na ontslag had een derde deel
van de patiénten nog steeds geen harddrugs gebruikt
(Tretter et al., 2001).

Hoewel een aantal interventies met ontwenningsbehan-
delingen aan een evaluatie is onderworpen, is er toch nog
een grondigere kennis vereist over de voor- en nadelen
van de diverse modaliteiten en over welke soort afkickthe-
rapie voor welke type patiént gebruikt dient te worden.

Psychosociale behandeling
Psychosociale behandelingen zijn erop gericht om aller-
eerst voor drugsonthouding te zorgen bij cliénten om
daarna verder te kunnen werken aan het afbouwen van
het verlangen naar drugs op langere termijn. Om dit doel
te bereiken, worden lichamelijke en sociale technieken
gecombineerd. Het belangrijkste succescriterium voor
een psychosociale behandeling is het feit dat de cliént
de behandeling als gepland, dat wil zeggen drugsvrij,
afsluit. Daarnaast spelen echter ook andere factoren een
essentiéle rol, zoals verbeteringen in de psychische,
sociale en economische kenmerken. Belangrijke neven-
effecten van de behandeling zijn een vermindering van
het criminele en risicogedrag, een betere gezondheid en
een beter algemeen welzijn van de cliént.

Uit evaluaties van psychosociale behandelingsinterven-
ties is gebleken dat bovenstaande doelstellingen met dit
soort behandeling in meer of mindere mate kunnen wor-
den verwezenlijkt (Gossop et al., 2001). De onderzoeks-
resultaten lopen sterk uiteen, maar in het algemeen vol-
tooit 30 tot 50 % van de cliénten die in psychosociale
therapie gaat, de behandeling met succes. In een Deens
onderzoek werd geconcludeerd dat, afhankelijk van het
soort psychosociale behandelingsinterventie, het aantal
cliénten dat de behandeling succesvol voltooide,
varieerde van 17 tot 58 % (Pedersen, 2000).

Een andere wijdverbreide veronderstelling is dat de duur
van de behandeling in grote mate verantwoordelijk is
voor het succes ervan, met andere woorden naarmate
een psychosociale behandeling langer duurt is het resul-
taat beter. Deze veronderstelling wordt bevestigd door
een Duits onderzoek waaruit bleek dat de opname-
duur/behandelingsperiode bij psychosociale therapie
correleerde met het resultaat ervan (Sonntag, D., en Kiin-
zel, J., 2000). In een aantal onderzoeken is geprobeerd
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om de drempelwaarde vast te stellen waarbij de succes-
volle behandelingsresultaten waarschijnlijk zullen verbe-
teren. Uit een van die studies bleek dat cliénten die
negentig dagen een interne psychosociale behandeling
hadden ondergaan, een jaar na hun ontslag beter scoor-
den op de onthouding van opiaten en stimulerende mid-
delen en op de afname in het injecterend drugsgebruik
dan degenen die de behandeling eerder hadden verlaten
(Gossop et al., 1998). Dit wordt bevestigd door een
Grieks onderzoek waarin geconcludeerd werd dat clién-
ten die de behandeling binnen de eerste drie maanden
verlieten, na hun ontslag een vermindering in de heroi-
neconsumptie hadden van slechts 11 %; voor de groep
die de behandeling minstens één jaar had ondergaan,
lag dit percentage op 76 % (Kethea, 2001).

Wat de effectiviteit op lange termijn betreft, is uit een
Oostenrijkse studie gebleken dat een behandelingspro-
gramma met de nadruk op sociale en psychotherapeuti-
sche interventies tot een aanzienlijke verbetering leidde
van de sociale vaardigheden en de subjectieve tevreden-
heid van de cliénten, wat tot een langdurige stabiliteit
van de cliénten leidde (Wirth, 2001).

De National Treatment Outcome Research Study
(NTORS — het Britse onderzoek naar behandelingsresul-
taten) werd in 1994 op verzoek van de toenmalige Brit-
se minister van Volksgezondheid ingevoerd om vast te
stellen hoe effectief hulpverleningsinstanties waren bij
de behandeling van drugsmisbruik in het Verenigd
Koninkrijk. In 1995 werden voor het NTORS-project
1 075 cliénten benaderd die daarna gedurende vijf
opeenvolgende jaren gevolgd werden. Er werd een at
random gestratificeerde steekproef van 650 cliénten
geselecteerd die in vier verschillende behandelingsmo-
daliteiten gevolgd werden: een interne behandeling, een
rehabilitatieprogramma in een woonomgeving, een
behandeling gericht op methadonafbouw en een behan-
deling gericht op methadononderhoud. De belangrijkste
conclusie van het onderzoek was dat behandelde indivi-
duen op bepaalde criteria vooruitgang boeken (drugsge-
bruik, injectiefrequentie, delen van naalden en mentale
gezondheid). Het totale, geaccumuleerde cohort ver-
toonde statistisch significante verbeteringen in het heroi-
negebruik: bij het begin van de behandeling gebruikte
75 % regelmatig heroine terwijl dat vier tot vijf jaar later
nog maar 40 % was. Het regelmatig gebruiken van niet-
voorgeschreven methadon was gedaald van 30 % bij de
start van de behandeling tot minder dan 10 % en het
delen van naalden van ongeveer 20 % tot circa 5 %.
Ook de scores op de psychische gezondheid gaven een
statistisch significante verbetering te zien tussen het
moment van het behandelingsbegin en de situatie vier
tot vijf jaar later.

Op basis van verschillende methoden hebben in heel
Europa evaluaties van psychosociale behandelingen
plaatsgevonden en hierdoor is met name in het laatste
decennium veel inzicht verkregen in de werking ervan.
Er bestaan echter nog steeds terreinen waarop meer
onderzoek noodzakelijk is om adequaat in te kunnen
spelen op recente, nieuwe fenomenen. Een voorbeeld
daarvan is de effectiviteit van psychosociale behandelin-
gen voor zowel gebruikers die voornamelijk cocaine en
amfetaminen nemen, als voor andere specifieke subpo-
pulaties. Daarnaast zijn er nog te weinig grootschalige
studies beschikbaar die vanuit een langetermijnperspec-
tief aandacht besteden aan het aantal behandelde clién-
ten dat na het succesvol afronden van de behandeling
ook daadwerkelijk drugsvrij blijft.

Behandelingen met behulp van medicatie
Bij onderhoudsbehandelingen van cliénten met behulp
van medicatie (zoals substitutiebehandelingen) wordt ge-
bruikgemaakt van medicatie met een agonistische of anta-
gonistische werking. Agonistische medicatie (bv. metha-
don) activeert de opiatenreceptoren in de hersenen en an-
tagonistische medicatie (bv. naltrexon) beperkt of elimi-
neert de effecten van andere illegale drugs. Het doel van
behandelingen met behulp van medicatie kan drugsont-
houding zijn, maar kan ook bedoeld zijn om cliénten
langdurig de medische behandeling te laten continueren.
Ongeacht de einddoelstelling (drugsonthouding of het
verminderen van de schadelijke effecten van drugsversla-
ving) zijn de gangbare interim-streefdoelen meestal onder
andere het verminderen van het illegale drugsgebruik en
van de risico’s op infectieziekten, het verbeteren van de
mentale en lichamelijke toestand van de cliént en het re-
duceren van drugsgerelateerde misdaad.

De meest gebruikte vorm van behandelingen met medi-
catie is methadononderhoud. Zoals de term ,onder-
houd” al aangeeft, is dit soort behandelingsinterventie
niet gericht op drugsonthouding, maar op het continu-
eren van de onderhoudsbehandeling van de cliént,
waardoor criminele activiteiten en risicogedrag (en dus
ook het risico op een infectieziekte) afnemen en de
gezondheid en het sociale functioneren verbeteren.

Er is in heel Europa veel onderzoek gedaan naar behan-
delingen met behulp van medicatie. In het algemeen
blijken dergelijke behandelingen effectief voor bijvoor-
beeld het verminderen van de drugsconsumptie, van risi-
cogedrag en van criminele activiteiten. Er is met name
veel onderzoek gedaan naar methadoninterventies en
daaruit is gebleken dat juist dergelijke behandelingen
effectief zijn voor het verwezenlijken van die doelstellin-
gen (Lowinson et al., 1997; EWDD, 2000), hoewel dat
ook voor buprenorfine is aangetoond. Uit een gestructu-
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reerde literatuurstudie naar buprenorfinegebruik is geble-
ken dat dit middel met name tot een kleiner risico op
een overdosis leidt en tot een lager niveau van een
parallel gebruik van illegale drugs (Berglund et al.,
2001). Voor zowel methadon als buprenorfine is aange-
toond dat bepaalde minimumdoseringen noodzakelijk
zijn om een positief resultaat te bereiken.

Ondanks deze kennelijke ,successen” is een aantal lan-
den van mening dat zowel methadon als buprenorfine
het algemene welzijn van zwaar verwaarloosde verslaaf-
de zwervers onvoldoende verbeteren en in die landen
wordt naar andere alternatieven gezocht.

In februari 2002 zijn de resultaten gepubliceerd van een
Nederlands gerandomiseerd en gecontroleerd onderzoek
naar methadoncliénten met gebruik van heroine op me-
disch voorschrift. De doelgroep van de interventie be-
stond uit chronisch verslaafde oudere heroinegebruikers
die onvoldoende baat hadden gehad bij een onderhouds-
behandeling met methadon. Om de doelgroep samen te
stellen, werd allereerst een vooraf gedefinieerde serie van
inclusie- en exclusiecriteria vastgesteld. Vervolgens wer-
den de proefpersonen geselecteerd op basis van lokale re-
gistratiesystemen voor behandelingen gericht op metha-
dononderhoud. In totaal werden 625 patiénten uit zes
onderhoudsprogramma’s verspreid over Nederland gese-
lecteerd en door middel van randomisatie toegewezen
aan een experimentele groep of een controlegroep. Aller-
eerst werden de cliénten ingedeeld op basis van de manier
van drugsgebruik (inhaleren of injecteren) en vervolgens
werden ze verdeeld over de interventies: een behandeling
met alleen methadon of een gecombineerde behandeling
met methadon en heroine. De belangrijkste conclusie van
het onderzoek was dat een gecombineerde behandeling
met methadon en heroine voor chronisch verslaafde ou-
dere heroinegebruikers effectiever was dan een behande-
ling met methadon alleen, ongeacht de manier van drugs-
gebruik. Uit het onderzoek bleek verder dat 30 % van de
cliénten in de experimentele groep na afloop niet langer
voldeed aan de inclusiecriteria (aangezien hun algemene
conditie aanzienlijk was verbeterd), terwijl dat voor
slechts 11 % van de controlegroep het geval was (van den
Brink et al., 2002).

In Duitsland is een experiment voor verslaafden aan
opiaten met heroine op medisch voorschrift in ontwikke-
ling. Het experiment, waarbij zeven steden betrokken
zijn, is in de lente van 2002 van start gegaan en duurt
drie jaar. De centrale onderzoeksvraag is of en onder
welke omstandigheden het voorschrijven van heroine
voor een extreem verwaarloosde groep opiaatverslaaf-
den een bijdrage kan leveren aan het verbeteren van hun
situatie wat gezondheids-, sociale en juridische aspecten

betreft. De patiénten in het experiment worden at ran-
dom toegewezen aan een experimentele groep en een
controlegroep. Deze groepen worden opnieuw onder-
verdeeld in twee groepen die elk een verschillende vorm
van psychosociale behandeling krijgen — een groep
krijgt ,case management” en de andere ,psycho-educa-
tie”. Verwacht wordt met dit onderzoek beter inzicht te
krijgen in psychosociale behandelingsinterventies en in
de werkzaamheid ervan bij de behandeling van opioi-
denverslaving (http://www.heroinestudie.de/).

In Denemarken is een alternatief voor een heroinepro-
ject van start gegaan voor 2000-2002. Het doel hiervan
is het initiéren van speciale proefprojecten voor drugs-
verslaafden in methadonbehandeling, waarbij zeer
ruime aandacht besteed wordt aan psychosociale activi-
teiten. Uit een kwalitatieve en kwantitatieve analyse zal
moeten blijken in welke mate er resultaten geboekt kun-
nen worden, zoals een gezonder, socialer en beter men-
taal functioneren, een vermindering van het drugsge-
bruik, een reductie van infectieziekten en criminele acti-
viteiten, en een uitbreiding van netwerkrelaties.

Conclusies en toekomstperspectieven

Het behandelingssucces is afhankelijk van het doel van
een bepaalde behandelingsinterventie en dat betekent
dat dat succes ook geévalueerd dient te worden op basis
van de vooraf geformuleerde doelstellingen. Door de
doelstellingen en de resultaten van het reeds verrichte
onderzoek (dat in redelijk grote mate beschikbaar is) te
vergelijken, is er veel kennis en inzicht verzameld over
de effectiviteit c.q. het succes van diverse soorten behan-
delingen.

Gebleken is bijvoorbeeld dat het volhouden van een
behandeling cruciaal is voor het resultaat of het ,succes”
ervan. Er dient echter nader onderzocht te worden hoe
cliénten gemotiveerd kunnen worden om de behande-
ling vol te houden, met andere woorden welke behan-
delingselementen essentieel zijn om de ,behandelings-
duur” te verlengen. Het identificeren van het ,actieve
bestanddeel”
ke opgave, maar het is wel essentieel om de kwaliteit

van hulpverleningsmethoden te verbeteren zodat ook het

is voor elke soort behandeling een moeilij-

behandelingsresultaat kan toenemen.

De beschikbaarheid van theoretische kennis en inzich-
ten is één ding, het toepassen ervan in de praktijk een
heel ander. Een voorbeeld hiervan is de rol van onder-
steunende psychosociale interventies in behandelingen
met behulp van medicatie. Uit veel onderzoeken blijkt
namelijk dat dergelijke interventies een bijdrage leveren
aan het behandelingssucces, maar in de praktijk worden
ze nog steeds niet op een adequate manier toegepast.
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In de afgelopen jaren is veel nadruk gelegd op het uit-
breiden van de behandelingsmogelijkheden en dat is in
redelijk grote mate ook gelukt. De uitdaging voor de toe-
komst bestaat in het verbreden van het behandelingsaan-
bod en het verbeteren van de interventies zelf om op die
manier het ,succes” van de behandelingsinterventies te
vergroten.

Drugsgebruik in de gevangenis

Door de aanwezigheid van drugs en drugsgebruik is de
gevangeniswereld in de afgelopen twee decennia ingrij-
pend veranderd. Tegenwoordig worden alle landen in
Europa geconfronteerd met grote problemen als gevolg
van drugs en drugsgerelateerde infectieziekten in gevan-
genissen.

De vraag naar drugs in gevangenissen (°')
Er is heel weinig nationale standaardinformatie beschik-
baar over drugsgebruik onder gevangenen en over de
bijbehorende patronen en consequenties. De meeste
gegevens die in Europa beschikbaar zijn, zijn afkomstig
van ad-hoconderzoeken op lokaal niveau onder een
kleine steekproef van gevangenen. Extrapolaties op basis
van dergelijke gegevens zijn dan ook moeilijk te maken.

Prevalentie van drugsgebruikers in gevangenissen

De gevangenispopulatie kan wat drugsgebruik betreft
gekarakteriseerd worden als een hogerisicogroep. Verge-
leken met de samenleving als geheel, zijn drugsgebrui-
kers in gevangenissen oververtegenwoordigd. Het per-
centage gedetineerden in de EU dat meldt ooit illegale
drugs te hebben gebruikt, varieert — afhankelijk van

gevangenissen en landen — van 29 tot 86 % (in de
meeste onderzoeken in ieder geval meer dan 50 %)
(figuur 25). Net zoals in de ,gewone samenleving” heeft
het grootste gedeelte van de gevangenen ervaring met
cannabis, maar uit sommige onderzoeken komen ook
hoge ervaringsniveaus met heroine naar voren (bijna
50 % van de gedetineerden, soms zelfs meer).

Volgens verschillende studies meldt 6 tot 69 % van de
gevangenispopulatie een frequenter en/of schadelijk
drugsgebruik, zoals injecterend drugsgebruik, regelmatig
gebruik en verslaving.

Mate van drugsgebruik in gevangenissen

Het drugsgebruik houdt niet op bij de gevangenispoort,
maar de meeste drugsgebruikers vertonen wel de neiging
om te stoppen of het drugsgebruik te verminderen van-
wege de geringe beschikbaarheid van verboden midde-
len in de gevangenis. Sommige gedetineerden blijven
echter drugs gebruiken, in sommige gevallen zelfs in
hogere mate; andere gedetineerden gebruiken daarente-
gen pas in de gevangenis voor de eerste keer drugs.

Door 16 tot 54 % van de gedetineerden wordt drugsge-
bruik in de gevangenis gerapporteerd en 5 tot 36 % geeft
aan regelmatig drugs te gebruiken. Tussen 0,3 en 34 %
van de gevangenispopulatie heeft ooit in de gevangenis
drugs geinjecteerd.

Voor een aantal gevangenen betekent de gevangenis ook
hun eerste ervaring met drugsgebruik en injecteren. Vol-
gens een aantal onderzoeken in Belgié, Duitsland, Spanje,
Frankrijk, lerland, Italié, Oostenrijk, Portugal en Zweden
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maakt tussen de 3 en 26 % van de drugsgebruikers mel-
ding van hun eerste ervaring met drugsgebruik tijdens hun
verblijf in de gevangenis; tussen 0,4 en 21 % van de injec-
terende drugsgebruikers in gevangenissen is daar ook met
injecteren begonnen (NV, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Vrouwelijke drugsgebruikers in gevangenissen

Het aantal vrouwelijke gedetineerden is kleiner dan het

aantal mannelijke gedetineerden. Maar met name onder
de vrouwelijke gevangenispopulatie lijkt het drugsge-
bruik ernstig. Uit de beschikbare gegevens blijkt een
hoger percentage drugsgebruikers onder vrouwelijke
gedetineerden, afgaande op de prevalentie van de laatste
zes maanden van het drugsgebruik in Denemarken, de
,laatste jaar”-prevalentie en het ,oo0it”-gebruik van he-
roine in lerland, en het percentage gevangenen met (ern-
stige) drugsproblemen in Zweden.

Wat het risicogedrag in gevangenissen betreft, blijkt uit
onderzoeken in Duitsland (NV, 2001) en Frankrijk
(WIAD-ORS, 2001) dat een hoger percentage vrouwen
dan mannen drugs en injectiemateriaal deelt en zichzelf
prostitueert. Daarentegen komt uit onderzoeken in Oos-
tenrijk (NV, 2001) en in Engeland en Wales (WIAD-ORS,
2001) naar voren dat juist mannelijke gevangenen meer
injectiemateriaal delen.

Gezondheid en juridische consequenties

Risicogedrag

Uit onderzoeken die in Belgi€¢, Duitsland, Griekenland,
Frankrijk, lerland, Luxemburg, Oostenrijk en het Verenigd
Koninkrijk (NV, 2001) zijn uitgevoerd, blijkt dat een groot
percentage van de injecterende drugsgebruikers in gevan-

genissen injectiemateriaal deelt. Binnen gevangenissen
wordt injecterend drugsgebruik vaak geassocieerd met het
delen van injectiemateriaal; in sommige gevallen delen
zelfs alle injecterende drugsgebruikers materiaal. In een
Luxemburgs onderzoek (NV, 2001) wordt gerapporteerd
dat spuiten in 70 % van de gevallen uitsluitend met water
worden schoongemaakt; in 22 % van de gevallen worden
ze helemaal niet schoongemaakt. Uit de beschikbare ge-
gevens blijkt dat het delen van injectiemateriaal in gevan-
genissen vaker voorkomt dan daarbuiten.

In een onderzoek dat in 1996 en 1997 in een aantal ge-
vangenissen in Belgié, Duitsland, Spanje, Frankrijk, Italig,
Portugal en Zweden is uitgevoerd (WIAD-ORS, 2001),
wordt melding gemaakt van een groter aantal tatoeages en
piercings tijdens de detentie onder injecterende drugsge-
bruikers dan onder niet-injecterende drugsgebruikers. In
Belgié, Duitsland, Portugal en Zweden blijkt ook dat een
groter aantal injecterende drugsgebruikers onveilige seks
bedrijft, maar in andere landen is dat minder.

Infectieziekten

Gegevens over de HIV- en HCV-status onder injecteren-
de drugsgebruikers (ID’s) in gevangenissen zijn verstrekt
voor Belgig, Duitsland, Spanje (uitsluitend HCV), Frank-
rijk, lerland en Luxemburg (NV, 2001). Deze gegevens
zijn afkomstig van lokale onderzoeken in een paar
gevangenissen en zijn dus niet representatief voor het
landelijk niveau. De prevalentie van HIV onder ID’s
loopt in de onderzochte gevangenissen uiteen van O tot
13 %. Het percentage gevangenen dat HCV-positief is,
ligt veel hoger, namelijk tussen de 14 en 100 %, afhan-
kelijk van de onderzochte gevangenis en het betreffende
land. Net als in de burgermaatschappij is de prevalentie
van HIV en HCV onder ID’s hoger dan onder niet-1D’s.
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Sancties op gebruik/bezit van drugs

Gevangenen die betrapt worden op het bezit van illegale
drugs, worden meestal bestraft op basis van de heersende
gevangenisregels. Het voorval kan bijvoorbeeld in het
persoonlijk dossier van de gedetineerde worden geno-
teerd. De meest gangbare sancties zijn de beperking van
rechten (bezoek van vrienden of familie, telefoongesprek-
ken), intrekken van verlof, uitsluiting van gespecialiseerde
behandelingsfaciliteiten en/of opsluiting in een isoleercel.

Het bezit van drugs kan ook gevolgen hebben voor de
tijdsduur van de detentie. In Denemarken loopt een
gevangene bijvoorbeeld het risico dat hij niet in aanmer-
king komt voor een voorwaardelijke invrijheidsstelling
na het uitzitten van tweederde deel van zijn straf. Indien
in het Verenigd Koninkrijk een urinetest van een gevan-
gene positief is, kan de strafmaat met minimaal een paar
dagen verlengd worden.

Gevangenen die met drugs betrapt worden, kunnen ook
buiten de gevangenissfeer aangeklaagd en vervolgd wor-
den.

Beschikbaarheid en aanbod
van drugs in gevangenissen

Beschikbaarheid van drugs

De toegang tot illegale drugs is in gevangenissen veel
beperkter dan daarbuiten. Uit de onderzoeken blijkt ech-
ter dat degenen die in de gevangenis drugs willen
gebruiken, toch gemakkelijk aan die drugs kunnen
komen. Daarbij gaat het meestal om cannabis, heroine
en medicijnen (benzodiazepinen), maar tegen betaling is
in principe elk middel verkrijgbaar.

De gedetineerden melden grote verschillen in kwaliteit,
continuiteit en prijs van illegale drugs in gevangenissen.
In vergelijking met de buitenwereld, liggen de prijzen
twee tot vier keer hoger, wat betekent dat drugs, vanuit
een koopkrachtperspectief, in de gevangenis tien tot
twintig keer zo duur zijn. Andere betalingsvormen dan
geld worden op grote schaal gebruikt: uitwisseling van
diensten (prostitutie, schoonmaken van de cel) of goede-
ren (telefoonkaarten, tabak) en/of participatie in de distri-
butie van drugs.

Smokkel en handel

Er bestaan diverse manieren om in de gevangenis aan
drugs te komen. Alle contacten met de buitenwereld vor-
men een mogelijkheid om drugs de gevangenis binnen
te smokkelen: door bezoekers (via hun kleding of in hun
lichaamsholten, verstopt in voedsel), tijdens het transport
naar de rechtbank voor een proces, na een verlof, of via
de post (pakjes). Drugs kunnen ook in ballen verstopt

over de gevangenismuren worden gegooid of naar bin-
nen worden gesmokkeld door gevangenispersoneel.

De distributie van en handel in drugs verschilt van gevan-
genis tot gevangenis en van land tot land. In het nationale
verslag van Belgié (NV, 2001) wordt melding gemaakt van
handel op zowel individueel niveau als via piramidenet-
werken waarin (net als in de normale samenleving) de
drugshandel wordt georganiseerd door hogere drugsba-
zen die echter zelf geen drugs gebruiken. In Duitsland
(NV, 2001) is sprake van een kleinschalige handel waarbij
veel gevangenen via verschillende kanalen maar zonder
een centrale organisatie betrokken zijn. Uit een onder-
zoek dat onlangs in de Mountjoy-gevangenis in lerland is
uitgevoerd (NV, 2001), blijkt dat daar een systeem ge-
bruikt wordt dat gebaseerd is op persoonlijke afspraken:
degenen die toegang hebben tot drugs in de buitenwereld
smokkelen deze de gevangenis binnen en distribueren
vervolgens de drugs via hun persoonlijke netwerk. Uit de
onderzoeken blijkt dat de drugshandel in gevangenissen
onder veel meer druk staat dan daarbuiten, wat vaak tot
intimidaties, bedreigingen en criminaliteit leidt.

Om de smokkel van drugs te voorkomen, wordt een aan-
tal maatregelen zowel routinematig als bij verdenking
van drugshandel toegepast. Tot die maatregelen behoren
het doorzoeken van cellen, het fouilleren na verlof, een
verbod op pakjes, het controleren tijdens bezoeken en
het aanbrengen van een net boven de binnenplaats. In
het Verenigd Koninkrijk zijn onlangs maatregelen geno-
men om het aanbod terug te dringen, zoals een toene-
mend gebruik van honden om smokkelaars af te schrik-
ken en op te sporen en een toegangsverbod voor bezoe-
kers die betrapt zijn op het binnensmokkelen van drugs.

Veel landen rapporteren inbeslagnames van drugs
(meestal kleine hoeveelheden) in de gevangenis of bij de
ingang. Tijdens inspecties worden ook wel injectiemate-
rialen voor drugs, hasjpijpen en andere drugsaccessoires
gevonden.

Beleid voor het terugdringen

van de vraag in gevangenissen
De huidige maatregelen voor het terugdringen van de
vraag in gevangenissen bestaan voornamelijk uit het
ontmoedigen van drugsgebruik door strengere contro-
les, zoals het doorzoeken van de cel en willekeurige
drugstest, gecombineerd met sancties en een verlies
van privileges. In Zweden wordt de urine van gevan-
genen bijvoorbeeld twee tot drie keer per maand op
drugs getest.

Als reactie op het toenemend aantal drugsgebruikers zijn
er binnen de gevangenissystemen onder andere gespe-
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cialiseerde units voor verslavingszorg opgezet (bv. in
Nederland) of is een gecentraliseerde drugshulpverlening
in speciale gevangenissen geregeld (lerland en Oosten-
rijk). Soms wordt ook expertise in de verslavingszorg
,geimporteerd” van externe drugsinstanties.

Sinds 1995 valt er een uitbreiding van de hulpverlening
voor drugsgebruikers in gevangenissen te constateren
(Ambrosini, 2001). Tevens worden er in toenemende mate
maatregelen ingevoerd om besmetting met infectieziekten
te voorkomen. In vergelijking met de buitenwereld is er
echter nog steeds sprake van een aanzienlijke achter-
stand. Het huidige aanbod aan verslavingszorgvoorzienin-
gen is onvoldoende om in te kunnen spelen op de poten-
tiele behoefte onder de gevangenispopulatie, waarvan
naar schatting meer dan 50 % drugsgebruikers is.

Aangezien veel drugsgebruikers verschillende keren in
de gevangenis belanden met steeds dezelfde of nog gro-
tere problemen op het gebied van drugsgebruik en infec-
tieziekten, hebben gevangenisdirecties inmiddels onder-
kend dat het noodzakelijk is om verslaving, drugsgebruik
en aanverwante risico’s en gezondheidsconsequenties
op een meer systematische wijze binnen gevangenissen
aan te pakken. Dit komt sinds kort in veel EU-landen tot
uiting door het vaststellen van speciale ,drugsstrategieén
voor gevangenissen”, door het ontwikkelen van richtlij-
nen voor de zorg en behandeling van verslaafde gedeti-
neerden en door het opstellen van kwaliteitsnormen
voor bepaalde diensten (%?). Drugsstrategieén voor
gevangenissen bestrijken meestal een aantal uiteenlo-
pende maatregelen gericht op de behandeling van
gevangenen, op het ontmoedigen van drugsgebruik en
op het terugdringen van het aanbod van drugs.

Verslavingszorg

De gezondheidszorg in gevangenissen wordt van ouds-
her verzorgd door een interne medische staf die onder
de verantwoordelijkheid van het ministerie van Justitie
valt. In de hele Europese Unie en ook in Noorwegen
wordt door het gevangeniswezen echter ten aanzien van
de zorg voor drugsgebruikers ook voor een groot deel
vertrouwd op externe expertise en hulp. In een poging
om een ,zorgevenwicht” te creéren tussen maatschappij
en gevangeniswezen (Raad van Europa, 1993; WHO,
1993) hebben Frankrijk (in 1994) en Italié (in 2000) de
verantwoordelijkheid voor de zorg van verslaafde gede-
tineerden verlegd naar het ministerie van Volksgezond-
heid, waarmee een wettelijke basis is geschapen om
lokale en regionale instanties op het gebied van de
gezondheidszorg bij die zorg te betrekken. Daarnaast

zijn in lerland (1999), Portugal (1999) en Spanje (2000)
concrete samenwerkingsovereenkomsten gesloten tussen
het justitiéle apparaat en de publiekrechtelijke of parti-
culiere gezondheidsdiensten met het oog op het verbete-
ren van de kwaliteit en omvang van de zorg aan gedeti-
neerde drugsgebruikers.

Externe drugsdeskundigen spelen in de meeste (zo niet
alle) Europese gevangenisstelsels een belangrijke rol bij
het verlenen van steun aan drugsgebruikers. De mate
waarin dergelijke steun aan en binnen gevangenissen
wordt geboden, en het niveau van de zorg verschillen
echter aanzienlijk tussen en binnen de afzonderlijke lan-
den. Opmerkelijke uitzonderingen met betrekking tot de
zorgvoorziening gelden voor de volgende landen: Schot-
land, met counselling-deskundigen in elke gevangenis;
Spanje, waar in 71 van de 73 gevangenissen verslaaf-
denzorg voorhanden is; Zweden, waar een derde van
het geschatte aantal gedetineerden met drugsproblemen
in 2000 in motivatieprogramma’s werd opgenomen;
Engeland en Wales, waar alle gevangenissen sinds 1999
externe teams van deskundigen (CARAT — Counselling,
Assessment, Referral, Advice and Throughcare Services)
hebben om gedetineerde drugsgebruikers te begeleiden
vanaf het moment van de intake tot aan de nazorg — het
grootste probleem lijkt hier het gebrek aan doorverwij-
zingsmogelijkheden te zijn (Spacca, 2002). In Schotland
wordt gedetineerden nu tijdens de eerste 12 weken na
hun vrijlating ,overgangszorg” geboden om de terugkeer
in de samenleving te vergemakkelijken.

De diensten die door externe instanties worden verleend,
bestaan uit het verschaffen van voorlichting over alge-
mene drugspreventie, het verzorgen van motivatiepro-
gramma’s om in behandeling te gaan en het voorbereiden
van gedetineerden op de vrijheid, waaronder ook het
doorverwijzen naar maatschappelijke behandelingscen-
tra en nazorgfaciliteiten. In Belgié en Griekenland wordt
de beperkte dienstverlening die er voor gedetineerde
drugsgebruikers is, tot nu toe hoofdzakelijk verzorgd door
NGO’s (niet-gouvernementele organisaties). In Duitsland
is het gevangeniswerk door externe drugsinstanties en in-
terne deskundigen in het midden van de jaren tachtig be-
gonnen. In 2000 waren er meer dan 350 drugsadviseurs
actief in het Duitse gevangeniswezen. De mate waarin zij
actief waren, verschilt echter sterk per deelstaat. In Frank-
rijk werd ook in 2000 nog steeds veel gebruikgemaakt van
externe deskundigen. In Italié meldde het openbare drugs-
bureau Ser. T. een grote toestroom van cliénten als gevolg
van hun nieuwe taken ten aanzien van het gevangeniswe-
zen. In de Spaanse nationale strategie inzake drugs (2000-

(2) Tabel 13 OL — Recente drugsstrategieén voor gevangenissen, ministeriéle richtlijnen en kwaliteitsnormen voor diensten in de EU

en Noorwegen (on-lineversie).
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2008) werd de participatie van externe deskundigen bij de
zorg voor drugsgebruikers in gevangenissen als prioriteit
aangemerkt. De meerjarenplannen voor samenwerking
tussen de gevangenissen en NGO's hebben ertoe geleid
dat meer dan de helft van de diensten voor verslavings-
zorg in de Spaanse gevangenissen wordt bezet door ex-
terne NGO-deskundigen.

Verleende diensten

De meeste gevangenissen in de Europese Unie en Noor-
wegen lijken te beschikken over schriftelijk voorlichtings-
materiaal over drugs en drugsgerelateerde infectieziekten.
Aan de andere kant zijn er weinig mogelijkheden om on-
derwerpen als preventie periodiek op systematische wijze
aan te snijden tijdens een persoonlijk gesprek, tenzij het
initiatief daartoe wordt genomen door externe instanties
of door individuele gevangenismedewerkers.

Detoxificatie is in gevangenissen over het algemeen
mogelijk met steun van de medische staf of op specifie-
ke detoxificatieafdelingen, maar er zijn meestal geen
kwaliteitsrichtlijnen voorhanden. Een programma op
basis waarvan 1 200 tot 1 500 gevangenen per jaar kon-
den afkicken, werd omschreven als een ,in wezen onge-
structureerd programma waarop geen toezicht werd uit-
geoefend en waarvoor geen follow-up bestond en ook
geen planning voor de middellange tot lange termijn”
(ministerie van Justitie, Rechtsgelijkheid en Hervorming
van het Recht, 1999). Er wordt nu echter toch geleidelijk
overgegaan tot het opstellen van kwaliteitsnormen. In de
Prison Service Order van december 2000 bijvoorbeeld
wordt aan alle gevangenissen in Engeland en Wales
gevraagd om een goed detoxificatieprogramma aan te
bieden.

In een aantal landen zijn externe instanties direct betrok-
ken bij de langdurige behandeling van verslaafden.
Voorbeelden hiervan zijn de intramurale programma’s
voor drugsgebruikers in Denemarken en Noorwegen, die
worden uitgevoerd door gespecialiseerde, externe drugs-
instanties (,importmodel”), en de substitutiebehandeling
in Spaanse, Franse en ltaliaanse gevangenissen. Het feit
dat in Spanje zoveel drugsgebruikers worden bereikt is
met name te danken aan de grootschalige betrokkenheid
van externe organisaties.

In negen EU-landen zijn er in gevangenissen programma’s
ontwikkeld voor het behandelen van gevangenen door
middel van onthouding, terwijl in Noorwegen een pro-
gramma is ingevoerd voor het motiveren van drugsgebrui-

kers om in behandeling te gaan. In verhouding tot het ge-
schatte aantal gevangenen met drugsproblemen is het
aantal beschikbare plekken gering. In Spanje is in 2000
echter door 8 984 gevangenen deelgenomen aan de acht-
tien psychosociale behandelingsprogramma’s die werden
aangeboden, terwijl in Engeland en Wales gedurende de
periode 2000-2001 3 100 deelnemers aan de vijftig inten-
sieve behandelingsprogramma’s werden ingeschreven. In
Zweden is 10 % van het aantal gevangenisplekken, met
een capaciteit voor 500 gevangenen, speciaal gereser-
veerd voor de vrijwillige of gedwongen behandeling van
drugsgebruikers (Lysen, 2001). In Finland neemt 18 % van
de nieuwe gevangenen deel aan een programma voor al-
cohol- en drugsrehabilitatie (Jungner, 2001). In de Oos-
tenrijkse gevangenis Favoriten, waar uitsluitend verslaaf-
den worden behandeld, is plaats voor 110 gevangenen.
Denemarken beschikt over dertig plaatsen en lerland heeft
er negen. Het Noorse motivatieprogramma kan aan 18 ge-
vangenen per jaar hulp bieden (3).

In alle lidstaten van de EU (met uitzondering van Grieken-
land, Zweden en twee Duitse Lander, Beieren en Baden-
Wiirttemberg) en in Noorwegen zijn op dit moment in de
gevangenissen substitutiebehandelingen mogelijk. Zelfs
in landen waar een groot percentage van de probleemge-
bruikers buiten de gevangenissen een substitutiebehande-
ling ondergaat, wordt er door de gevangenissen voorna-
melijk uitsluitend een detoxificatiebeleid gevolgd. Terwijl
het percentage van de probleemgebruikers dat buiten de
gevangenis in substitutiebehandeling is ongeveer 30 tot
50 % bedraagt, wordt in de gevangenissen in Duitsland en
Nederland bijvoorbeeld slechts een percentage van 1 tot
4 % bereikt (Stover, 2001; WIAD-ORS, 2001). In de
meeste gevangenissen is het onderhoudsbeleid zo dat
substitutiebehandeling slechts wordt aangeboden aan ge-
detineerden met korte straffen, aan zwangere drugsgebrui-
kers en aan langdurig verslaafden of verslaafden met
zware psychologische of lichamelijke gezondheidspro-
blemen. De grootste uitzondering op dit gebied is Spanje,
waar de behandelingspercentages in en buiten de gevan-
genis in evenwicht zijn (°4).

Tien lidstaten van de EU en Noorwegen kennen drugs-
vrije afdelingen of gevangenissen. In sommige daarvan is
het doel niet alleen om niet-verslaafde gedetineerden te
beschermen, maar ook om verslaafden te kunnen behan-
delen. Gevangenen die methadon als substituut gebrui-
ken, worden over het algemeen niet toegelaten tot afde-
lingen voor psychosociale zorg. De twintig drugsvrije
afdelingen voor verslaafdenbegeleiding in Nederlandse

(°%) Tabel 14 OL — Ontwenningskuren en drugsvrije afdelingen in gevangenissen in een aantal EU-landen en Noorwegen (on-line-

versie).

(%) Tabel 15 OL — Substitutietherapie in gevangenissen in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
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gevangenissen bieden plaats aan 446 gedetineerden. In
1999 werd echter maar twee derde van deze capaciteit
benut. In Zweden is er op drugsvrije behandelunits
plaats voor 356 gedetineerden, terwijl in Finland op dit
moment 10 % van alle gevangenisafdelingen drugsvrij is
en een uitbreiding tot 50 % gepland staat. In Portugal
zijn onlangs zeven drugsvrije behandelunits geopend
met plaats voor 195 drugsgebruikers. Het project wordt

|//

als ,zeer succesvol” beschouwd en daarom staan er nu
alweer twee nieuwe units gepland. Uit een analyse van
het onderzoek naar penitentiaire zorg aan verslaafden
(Rigter, 1998) bleek echter dat er over de hele wereld
nog onvoldoende betrouwbare en bevestigde resultaten

beschikbaar zijn.

Preventie van infectieziekten

De preventie van infectieziekten die in gevangenissen
via het bloed worden overgebracht, heeft binnen diverse
gevangenissystemen in Europa een hoge prioriteit, ook al

met het oog op de farmaceutische kosten die steeds
meer op de gevangenisbegroting drukken als gevolg van
de behandeling van drugsgerelateerde infectieziekten
(bv. met HAART of interferon).

Veel landen streven ernaar om de algemene beginselen
als uitgangspunt te nemen die door de WHO geformu-
leerd zijn in de Guidelines on HIV infection and aids in
prison (WHO, 1993 — ,Richtsnoeren met betrekking tot
HIV-infecties en aids in gevangenissen”). Een aantal risi-
cobeperkende maatregelen is echter moeilijk uit te voe-
ren hetzij omdat ze politiek gevoelig liggen, hetzij van-
wege de weerstand van personeel of omdat ze niet
geschikt zijn om in gevangenissen toe te passen. In
onderstaande tabel wordt een aantal WHO-richtsnoeren
weergegeven in combinatie met de mate waarin ze in
EU-landen en in Noorwegen worden uitgevoerd. Hoe-
wel het bereik van deze maatregelen in veel landen nog
steeds ontoereikend lijkt te zijn, is er wel enige vooruit-

Tabel 2 Overzicht van een aantal maatregelen om via het bloed overdraagbare ziekten in gevangenissen
in de EU en in Noorwegen te beperken
_ Vaccinatie hepatitis B Verstrekken van desinfecteermiddelen Omruilen van naalden/spuiten
Belgié ++, maar niet in alle gevangenissen +, protocol wordt ontwikkeld door
min. v. Volksgez.
| Denemarken 0 ++, maar erg laag bereik (2 %) ++, met toelichting 0
| Duitsland + n.b. + +
Griekenland +, maar hoofdzakelijk afhankelijk +, slechts één gevangenis +, uitsluitend één gevangenis 0
van externe instanties
| Spanje ++ ++, wordt imuleerd ++ ++
| Frankrijk + ++ ++ 0
lerland 0 ++ +, maar ++ wordt aanbevolen door 0, Review Group on Prison Health Care
Review Group on Prison Health Care, raadt omruilen af, vanwege risico op
2001 aanvallen
Italié 0 n.b. (verplichte vaccinatie op ++ 0
twaalfjarige leeftijd, hele populatie,
ingevoerd begin jaren negentig)
| Luxemburg + ++ 0 0, in beraad
| Nederland + ++ ++ 0
| Oostenrijk + +(1) ++, met instructies over schoonmaken 0
\ Portugal + ++, nationaal vaccinatieprogramma ++, van kracht: + 0, in beraad
| Finland + ++ ++ 0
Zweden 0, afhankelijk van gevangenis 0, besluit over algemene invoering 0 0
van vaccinatie is in behandeling
VK + ++ (Schotland) ++, Engeland/Wales: niet gemakkelijk 0
toegankelijk. Na proefproject nu
in tabletvorm beschikbaar.
Schotland: ++ met instructies
Noorwegen n.b. n.b. 0, gezondheidsinspectie heeft 0
gevangenissen verzocht om
bleekmiddel beschikbaar te stellen

NB: n.b. = informatie niet beschikbaar.

Voorlichting
0 algemeen schriftelijk materiaal
+ materiaal speciaal ikkeld voor gevang
++ specifiek gevangenismateriaal plus instructies velllger gebruik

Vaccinatie hepatitis
0 niet structureel beschikbaar
+ in weinig gevangenissen beschikbaar
++ in alle gevangenissen beschikbaar

(*)  Zie Spirig, H. & Ess-Dietz, O, in WIAD-ORS.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen, 2001.
European Network on HIV/Aids and Hepatitis Prevention in Prisons, in WIAD-ORS.

Desinfecteermiddelen

0 niet beschikbaar

+  in sommige gevangenissen

++ i alle gevangenissen (in theorie)

Omruilen naalden/spuiten

0 niet beschikbaar

+  programma in paar gevangenissen
++  programma in alle gevangenissen

Spirig, H. & Ess-Dietz, O. (2001), ,,Preventive measures in Austrian Prisons”, In: European Network on HIV/Aids and Hepatitis Prevention in Prisons, definitief voortgangsverslag, WIAD: Bonn &

ORS: Marseille, blz. 234-300.
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gang geboekt (°°). In Spaanse gevangenissen zijn tegen-
woordig programma’s voor de omruil van naalden toe-
gestaan (°°) en in Luxemburg en Portugal wordt over de
invoering hiervan gesproken. Ook zijn steeds meer lan-
den er voorstander van dat gevangenen toegang krijgen
tot verdund bleekmiddel. De tenuitvoerlegging van deze
maatregel is dan ook verbeterd.
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Over het EWDD

Het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD)
is een van de twaalf gedecentraliseerde agentschappen die de Europese
Unie heeft opgericht voor het verrichten van specialistische technische of
wetenschappelijke werkzaamheden.

Het waarnemingscentrum, dat in 1993 werd opgericht en sinds 1995
operationeel is, stelt zich in eerste instantie ten doel om ,op Europees
niveau objectieve, betrouwbare en vergelijkbare informatie te verschaffen
over drugs en drugsverslaving en de gevolgen daarvan”. Door middel van
de statistische, documentaire en technische informatie die het verzamelt,
analyseert en verspreidt, voorziet het EWDD zijn publiek — beleidsmakers,
beroepsbeoefenaren op het gebied van drugs of Europese burgers — van
een veelomvattend beeld van het verschijnsel drugs in Europa.

De voornaamste taken van het waarnemingscentrum zijn:

¢ het verzamelen en analyseren van bestaande gegevens;

e het verbeteren van methoden voor het vergelijken van gegevens;

e het verspreiden van informatie; en

¢ het samenwerken met Europese en internationale organisaties alsmede
met niet-EU-lidstaten.

Het EWDD on line

Er is ook een interactieve on-lineversie beschikbaar van het jaarverslag
2002 op http://annualreport.emcdda.eu.int in 12 talen. De on-lineversie
bevat links naar gegevensbronnen, rapporten en achtergronddocumentatie
die bij het samenstellen van dit verslag zijn gebruikt.

Op de website van het EWDD kunt u verder terecht voor gedetailleerde
informatie over drugsgebruik in Europa, laadbare publicaties in alle elf
officiéle EU-talen en het Noors, links naar gespecialiseerde
drugsinformatiecentra in Europa en daarbuiten en vrije toegang tot
gespecialiseerde databases (http://www.emcdda.eu.int).
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