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Over het EWDD
Het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving is een
van de gedecentraliseerde agentschappen van de Europese Unie. Het in
Lissabon gevestigde EWDD is in 1993 opgericht en fungeert als de
centrale bron van velerlei informatie op het gebied van drugs en
drugsverslaving in Europa.

Het EWDD verzamelt, analyseert en verspreidt objectieve, betrouwbare en
vergelijkbare informatie over drugs en drugsverslaving. Op deze manier
voorziet het EWDD zijn publiek van een gedocumenteerd beeld van het
verschijnsel drugs in Europa.

De publicaties van het Waarnemingscentrum vormen een belangrijke
informatiebron voor een zeer gevarieerde doelgroep, waaronder
beleidsmakers en hun adviseurs, hulpverleners en onderzoekers op het
gebied van drugs en, meer in het algemeen, voor de media en het grote
publiek.

Dit jaarverslag bevat het jaarlijkse overzicht van het EWDD met betrekking
tot drugs in de lidstaten van de EU en Noorwegen. Het is een belangrijk
naslagwerk voor degenen die op de hoogte willen blijven van de meest
recente stand van zaken op drugsgebied. De gedrukte publicatie wordt
aangevuld met een uitgebreide on-lineversie op
http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Voorwoord

In voorliggend jaarverslag 2003 doet het Europees
Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD)
aan de EU en haar lidstaten verslag van de drugssituatie in
Europa. De publicatie van dit verslag valt samen met het
tienjarig bestaan van het EWDD (de oprichtingsverordening
stamt uit 1993). Daarnaast is het ook de laatste keer dat dit
jaarverslag uitsluitend betrekking heeft op de zestien landen
die thans lid zijn van het EWDD (de vijftien EU-lidstaten en
Noorwegen). Dit lijkt dan ook een geschikte gelegenheid om
kort stil te staan bij zowel de veranderingen die zich op
drugsgebied in het afgelopen decennium hebben voorgedaan
als bij de vooruitgang die het Waarnemingscentrum heeft
geboekt met het verwezenlijken van onze doelstelling om
beleidsmakers een objectief, actueel en inzichtelijk overzicht te
verschaffen van de ontwikkelingen in de Europese
drugsproblematiek.

Een belangrijk kenmerk van het drugsverschijnsel is de
dynamische aard ervan. Zelfs als er alleen maar gekeken
wordt naar de korte periode sinds de oprichting van het
EWDD, stemt het tot nadenken dat er aanzienlijke verschillen
in de ontwikkelingen bestaan in zowel de aard van het
drugsverschijnsel als de wijze waarop lidstaten daarop
reageren. De patronen in het drugsgebruik zijn in de diverse
Europese landen overigens altijd verschillend geweest, met
name wat de omvang betreft. In die situatie heeft zich geen
verandering voorgedaan, maar uit de gegevens in dit verslag
blijkt dat er wel in toenemende mate trends waarneembaar
zijn die op een steeds mondialer en Europeser karakter van
het probleem wijzen. Een aantal jaren geleden zou een
vergelijking van het drugsgebruik in Europa altijd meer
verschillen dan overeenkomsten hebben opgeleverd; dat is nu
niet langer het geval. Hoewel het totaalbeeld complex is en er
aanzienlijke lokale verschillen bestaan, komen er nu algemene
en gemeenschappelijke patronen in het drugsgebruik naar
voren. Wij moeten steeds vaker constateren dat wij
Europeanen in veel opzichten niet alleen met een
gemeenschappelijk drugsprobleem worden geconfronteerd,
maar ook met een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid
om van onze gedeelde ervaringen te leren. Wij staan niet
alleen in deze conclusie. Uit het actieplan van de Europese
Unie inzake drugs blijkt dat er een grote politieke wil bestaat
om dit probleem aan te pakken. Bovendien wordt nu
algemeen erkend dat het drugsbeleid gebaseerd moet zijn op
een duidelijk overzicht van en inzicht in de drugssituatie.

Het mag dan wel zo zijn dat de ontwikkelingen in de
drugsproblematiek de afgelopen tien jaar niet stil hebben
gestaan, maar dat geldt ook voor onze mogelijkheden om de
situatie in kaart te brengen. Dat is niet alleen aan het EWDD
te danken, maar ook aan de vele toegewijde mensen die in

de EU beroepsmatig actief zijn op drugsgebied en die
voortdurend bezig zijn om meer inzicht te krijgen in de aard
van het probleem, om adequate maatregelen te ontwikkelen
en om het effect van hun activiteiten op kritische wijze te
evalueren. Wij zijn van mening dat het EWDD op dit vlak
mede een cruciale rol heeft gespeeld, door zowel als
katalysator bij het ontwikkelen van een objectieve databank te
fungeren als door het noodzakelijke forum voor
samenwerking en vooruitgang op Europees niveau te creëren.
Tien jaar geleden zou niemand in staat geweest zijn om
stellige en gezaghebbende uitspraken te doen over de aard
van de Europese drugssituatie. Uit dit verslag blijkt dat dit
tegenwoordig steeds beter lukt. Wij zijn nu beter voorbereid
en beter geïnformeerd om niet alleen de huidige
drugsproblemen aan te pakken, maar ook alle potentiële
problemen waar wij in de toekomst mee te maken krijgen.
Wij willen graag onze dank uitspreken voor de omvangrijke
inspanningen die zowel door de lidstaten als op Europees
niveau zijn gedaan om de instrumenten en infrastructuur te
ontwikkelen om deze databank op te kunnen bouwen. Onze
dank gaat in dit verband ook met name uit naar de focal
points van het Reitox-netwerk.

Wij hopen dat u onze mening deelt dat dit verslag een
omvattend overzicht van de Europese drugssituatie biedt 
— voor meer en gedetailleerdere informatie wordt verwezen
naar de uitgebreide on-lineversie van dit document. Dit
verslag markeert naar ons idee voor het EWDD ook de
geslaagde afsluiting van de eerste fase van de ontwikkeling
van de werkzaamheden van onze organisatie. Het is nu tijd
om ons op de uitdagingen van de toekomst te richten. Een
van die uitdagingen is een continue verbetering van de
beschikbaarheid, kwaliteit en vergelijkbaarheid van het
Europese gegevensmateriaal. Daarnaast moeten wij onze
systemen en mogelijkheden verder ontwikkelen om de
groeiende kennis met betrekking tot de drugssituatie in de
Europese Unie efficiënt te kunnen beheren. Wij zijn ervan
overtuigd dat wij bij onze verslaglegging in toenemende mate
geconfronteerd zullen worden met een steeds omvangrijker,
gediversifieerder en complexer beeld van de drugssituatie.
Een van de belangrijkste uitdagingen van het EWDD blijft dan
ook het optimaal benutten van de beschikbare informatie om
een deskundige, tijdige en beleidstechnisch relevante analyse
te kunnen geven vanuit een Europees perspectief en met het
oog op een geharmoniseerde aanpak.

Marcel Reimen
Voorzitter van de raad van bestuur van het EWDD

Georges Estievenart
Directeur EWDD
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Inleiding

Dit jaarverslag is gebaseerd op informatie die de lidstaten van de EU en Noorwegen (dat sinds 2001 aan het werk van het
EWDD deelneemt) in de vorm van nationale verslagen aan het EWDD verstrekken. De statistische gegevens in hoofdstuk 1,
Drugssituatie van dit jaarverslag hebben betrekking op 2001 (of het meest recente jaar waarover informatie beschikbaar is). De
gegevens over de ontwikkelingen op het gebied van maatregelen tegen drugsgebruik en over de speciale kwesties kunnen
daarentegen ook naar de situatie in 2002 of daarna verwijzen.

Voor de nationale verslagen van de focal points van het Reitox-netwerk wordt verwezen naar
http://www.emcdda.eu.int/infopoint/publications/national_reports.shtml.

Een uitgebreide on-lineversie van het jaarverslag is tevens in twaalf talen beschikbaar op http://annualreport.emcdda.eu.int.
Deze on-lineversie bevat veel achtergrondmateriaal en statistische gegevens in de vorm van tabellen, grafieken en kaders. Tevens
wordt er meer informatie verschaft over de gebruikte methoden. Daarnaast bevat de on-lineversie links naar gegevensbronnen,
verslagen en achtergronddocumenten die gebruikt zijn bij het samenstellen van dit jaarverslag.

Alle onderdelen van zowel de gedrukte als de internetversie van het verslag zijn on line thematisch gerangschikt
(http://annualreport.emcdda.eu.int).

7

Dankbetuiging

Het EWDD wil de volgende instanties bedanken voor hun bijdrage aan dit verslag:

• de hoofden van de nationale focal points van het Reitox-netwerk en hun medewerkers;

• 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 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC); 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 officiële publicaties der Europese
Gemeenschappen;

• Prepress Projects Ltd;

• eLg Language Integration en Kaligram.





Trends in de drugssituatie

Cannabis

Cannabis is nog steeds de meest gebruikte drug in de EU:
veel landen melden onder de algemene bevolking een
ervaringsgraad met betrekking tot cannabis van meer dan
20 %. Op basis van een conservatieve schatting zou derhalve
geconcludeerd kunnen worden dat één op de vijf volwassenen
in de EU ooit cannabis heeft gebruikt.

Uit de betreffende indicatoren blijkt dat het cannabisgebruik in
de EU toeneemt, hoewel deze toename in een aantal landen
gestabiliseerd lijkt te zijn. Deze stabilisatietrend speelt zich
over het algemeen wel op een historisch hoog niveau af. Er
zijn enkele aanwijzingen dat de gebruikspatronen naar elkaar
toegroeien, maar de diverse percentages variëren nog steeds
aanzienlijk, waarbij met name Frankrijk, Spanje en het
Verenigd Koninkrijk relatief de hoogste gebruikspercentages
rapporteren, en Finland, Zweden en Portugal
verhoudingsgewijs de laagste. In alle landen wordt de
prevalentie van het recent gebruik (laatste twaalf maanden)
onder de volwassen populatie nog steeds op minder dan 10 %
geschat. Onder jongvolwassenen zijn die gebruikspercentages
aanzienlijk hoger. In alle landen is het recent gebruik (laatste
twaalf maanden) in de groep 15- tot 25-jarigen het hoogst.
Frankrijk, Duitsland, Ierland, Spanje en het Verenigd Koninkrijk
melden dat meer dan 20 % in deze leeftijdsgroep aangeeft in
de laatste twaalf maanden cannabis te hebben gebruikt. De
schattingen van het „ooit-gebruik” zijn hoger, waarbij de
meeste landen schattingen van de ervaringsgraad onder jonge
mensen rapporteren van tussen de 20 en 35 %. Afgezet tegen
de totale bevolking is het aantal mensen dat regelmatig
cannabis gebruikt klein (algemeen minder dan 1 %), hoewel er
onder jonge mensen hogere percentages aangetroffen kunnen
worden, met name onder jonge mannen.

Een zorgwekkende trend is dat cannabis steeds vaker wordt
genoemd in het kader van de Treatment Demand Indicator (TDI
— indicator voor de vraag naar drugsbehandelingen). In veel
landen is cannabis nu na heroïne de drug die het vaakst
genoemd wordt en er is een gestage toename zichtbaar van de
vraag naar behandeling in verband met cannabisgebruik. Deze
gegevens dienen echter wel met de nodige voorzichtigheid
geïnterpreteerd te worden, omdat hierbij meerdere factoren een
rol spelen. Dit aspect wordt momenteel onderzocht door een
technische werkgroep van het EWDD; de resultaten van dit
onderzoek zullen in 2004 worden gepubliceerd.

In veel landen houdt de meerderheid van de aangiften voor
drugsdelicten verband met cannabis. In het afgelopen

decennium is een stijgende trend in de inbeslagnames van
cannabis geconstateerd, hoewel er signalen zijn dat de
cannabisvangsten stabiliseren. Europa blijft overigens de
grootste markt voor cannabishars ter wereld. Driekwart van
het wereldwijde totaal aan cannabishars wordt op het
grondgebied van de EU onderschept. Veel landen melden nu
ook dat cannabis binnen de EU wordt geteeld. Uit
straathandelsteekproeven blijkt dat de hoeveelheid THC
(tetrahydrocannabinol), het belangrijkste actieve chemische
bestanddeel van cannabis, aanzienlijk varieert. Gemiddeld is
de THC-hoeveelheid van hars en cannabisbladeren gelijk 
(5-14 % respectievelijk 5-11 %), hoewel in sommige monsters
van beide middelen een erg hoge THC-hoeveelheid is
aangetroffen.

Amfetaminen en ecstasy (MDMA)

Europa blijft een belangrijk gebied voor de productie en het
gebruik van amfetaminen en ecstasy, maar niet voor
metamfetamine. De drug die doorgaans — na cannabis —
het meest gebruikt wordt in EU-landen is meestal ecstasy of
amfetamine, waarbij de ervaringsgraad onder de volwassen
populatie over het algemeen uiteenloopt van 0,5 tot 5 %. In
het verleden was de prevalentie van het amfetaminegebruik
meestal hoger dan die van het ecstasygebruik, maar dat
verschil is tegenwoordig minder duidelijk. Onder de
populaties op scholen neemt het „ooit-gebruik” van
inhaleermiddelen na cannabis de tweede plaats in, en wel op
een niveau dat over het algemeen hoger ligt dan de ervaring
met zowel ecstasy als heroïne.

Net als bij cannabis worden de hoogste percentages qua
ervaringsgraad en recent gebruik onder jongvolwassenen
aangetroffen. Uit een aantal indicatoren valt af te leiden dat
het ecstasygebruik zich verder heeft verspreid onder een
aantal groepen stadsjongeren in Europa. In sommige
onderzoeken zijn extreem hoge prevalentiepercentages onder
dergelijke groepen geconstateerd, hoewel een duidelijke
toename in het ecstasygebruik onder de algemene bevolking
niet waarneembaar is.

Het aantal mensen dat in Europa voor amfetamineproblemen
wordt behandeld, varieert aanzienlijk. Bijna eenderde van de
drugsgebruikers die in Zweden en Finland in behandeling
zijn, is amfetaminegebruiker (vergeleken met ongeveer 9 % in
Duitsland en maximaal 3 % in alle andere landen). In vrijwel
alle landen zijn de percentages met betrekking tot de vraag
naar behandeling in verband met ecstasygebruik erg laag.
Een klein aantal sterfgevallen kan rechtstreeks aan het gebruik
van ecstasy worden toegeschreven, maar in het algemeen is
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dat aantal gering vergeleken met de sterfgevallen die verband
houden met het gebruik van opioïden.

Hoewel er de afgelopen jaren enkele fluctuaties zijn
waargenomen en op sommige gebieden stabilisatiesignalen
zijn geconstateerd, zijn zowel de inbeslagnames van
amfetaminen als die van ecstasy (in aantal én in
hoeveelheden) de afgelopen tien jaar in Europa aanzienlijk
toegenomen. In Finland, Zweden en Noorwegen is amfetamine
— na cannabis — de op één na meest onderschepte drug.

Cocaïne en crack-cocaïne

Uit de onderzoeksgegevens blijkt een toename van het
cocaïnegebruik in het Verenigd Koninkrijk en in mindere mate
in Denemarken, Duitsland, Spanje en Nederland. Het
cocaïnegebruik en de stijging van dat gebruik lijken vaker
voor te komen onder jonge mensen die in stedelijke gebieden
wonen. Het is dan ook mogelijk dat de landelijke gegevens
slechts in beperkte mate een afspiegeling vormen van de
feitelijke lokale trends in een aantal grote Europese steden.

Uit sommige indicatoren blijkt dat de bezorgdheid omtrent het
niveau van cocaïnegebruik en de daaraan gekoppelde
problemen gerechtvaardigd is. Tot dergelijke indicatoren
behoren onder andere de vraag naar behandeling,
toxicologische gegevens met betrekking tot dodelijke
slachtoffers van overdoses, drugsvangsten en resultaten van
onderzoeken naar risicopopulaties. Los van een afname in
2000 is het aantal cocaïnevangsten sinds 1985 gestaag
gegroeid. Ook de omvang van de in beslag genomen
hoeveelheden cocaïne vertoont in diezelfde periode in het
algemeen een stijgende lijn, hoewel de gegevens per jaar
kunnen fluctueren. In Nederland en Spanje (30 %
respectievelijk 19 %) en in mindere mate in Duitsland, Italië,
Luxemburg en het Verenigd Koninkrijk (tussen de 6 en 7 %)
worden relatief hoge percentages gerapporteerd voor
behandelingen in verband met cocaïnegebruik. Met
uitzondering van Nederland en het Verenigd Koninkrijk houdt
het merendeel van die behandelingen verband met het
gebruik van cocaïnepoeder (cocaïnehydrochloride), in
tegenstelling tot crack-cocaïne (cocaïnebase).

De prevalentie van crack-cocaïne in Europa lijkt relatief laag,
hoewel er sporadisch sprake is van lokale meldingen die op
een probleem duiden onder marginale groepen in bepaalde
steden. Aangezien met name crack-cocaïne geassocieerd
wordt met negatieve sociale en gezondheidsgevolgen (zelfs
als de prevalentiecijfers laag zijn) dient er meer aandacht
besteed te worden aan de opkomende trends op dit gebied,
omdat zelfs een gematigde toename in het crack-
cocaïnegebruik aanzienlijke consequenties voor de
volksgezondheid zou kunnen hebben.

Heroïne en injecterend drugsgebruik

Problematisch drugsgebruik wordt gedefinieerd als „het
gebruik via injectie of langdurig/regelmatig gebruik van

opiaten, cocaïne en/of amfetaminen”. Hoewel de absolute
prevalentiecijfers laag zijn, is het problematisch drugsgebruik
verantwoordelijk voor een onevenredig groot deel van de
sociale en gezondheidsproblemen als gevolg van
drugsconsumptie. In de meeste landen in de EU wordt dat
problematisch drugsgebruik vooral veroorzaakt door
heroïnegebruik, vaak in combinatie met andere drugs (met
uitzondering van Zweden en Finland, waar de prevalentie van
amfetaminegebruik het hoogst is). Aangezien de
nauwkeurigheid en de betrouwbaarheid van de schattingen
aanzienlijk uiteenlopen, is het moeilijk om schattingen op dit
gebied te maken. Dat betekent dat zowel bij het interpreteren
van trends als bij het maken van vergelijkingen tussen landen
de nodige terughoudendheid geboden is.

Landelijke schattingen van problematisch drugsgebruik
variëren van 2 tot 10 gevallen per 1 000 personen in de
volwassen populatie (d.w.z. tussen de 0,2 en 1 %). Er is
echter geen algemene trend waar te nemen in het aantal
problematische drugsgebruikers in de EU, hoewel sommige
onderzoeken erop lijken te wijzen dat er sinds het midden van
de jaren negentig in zeker de helft van de EU-landen sprake
is geweest van een zekere toename van het aantal
problematische gebruikers.

Waarschijnlijk bestaat ongeveer de helft van de
„problematische drugsgebruikers” uit drugsspuiters; dat komt
overeen met circa 500 000-750 000 van de naar schatting
1 tot 1,5 miljoen problematische drugsgebruikers in de EU.
Het percentage drugsspuiters varieert aanzienlijk per land en
is in de loop der jaren ook aan veranderingen onderhevig
geweest. Het niveau van het injecterend drugsgebruik is in de
jaren negentig in vrijwel alle landen gedaald, hoewel er ook
gegevens voorhanden zijn die weer op stijgingen in de
afgelopen jaren lijken te wijzen. De nationale schattingen van
het injecterend drugsgebruik lopen uiteen van 2 tot 5 gevallen
per 1 000 personen in de volwassen populatie (d.w.z. tussen
de 0,2 en 0,5 %).

Ondanks een drastische afname van de opiumproductie in
Afghanistan in 2001 lijken er geen aanwijzingen te zijn dat
dit ook een direct effect gehad heeft op het aanbod van
heroïne op de illegale drugsmarkten in Europa. Dit is
waarschijnlijk terug te voeren op de aanwezigheid van grote
voorraden van deze drugs.

Humaan immuundeficiëntievirus (HIV), 
hepatitis C-virus (HCV) en hepatitis B-virus (HBV)

Een van de grootste problemen in de EU is de
drugsgerelateerde verspreiding van HIV, het hepatitis C-virus
(HCV) en het hepatitis B-virus (HBV), een verspreiding die
meestal verband houdt met het injecteren van drugs. Uit de
beschikbare gegevens blijkt dat de prevalentie van HIV-
infecties onder injecterende drugsgebruikers (ID’s) zowel
tussen als binnen lidstaten van de EU aanzienlijk varieert,
van ongeveer 1 % in het Verenigd Koninkrijk tot meer dan
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complexer en gediversifieerder geworden. De meeste
slachtoffers zijn jonge mensen tussen de 20 en 30 jaar, wat
niet alleen een zware maatschappelijke belasting met zich
brengt, maar ook een groot aantal verloren levensjaren.

In de meeste gevallen (doorgaans meer dan 80 %) blijkt uit
toxicologische analysen dat opioïden een rol hebben gespeeld
bij deze acute sterfgevallen, meestal in combinatie met andere
middelen (zoals alcohol, benzodiazepinen of cocaïne). In
minder gevallen wordt alleen cocaïne of ecstasy gevonden.
Een aantal factoren lijkt verband te houden met een groter
risico op overlijden als gevolg van opioïdengebruik, zoals
injecterend drugsgebruik, polydrugsgebruik en, met name, het
gelijktijdig gebruik van alcohol of kalmerende middelen, een
verminderde drugstolerantie en het gebrek aan contacten met
de verslavingszorg. Het is bekend dat adequate en tijdige
interventies een bijdrage kunnen leveren aan het voorkomen
van veel fatale overdoses. Dit onderstreept het belang van
interventies die omstanders bij drugsgerelateerde overdoses
moeten stimuleren adequate maatregelen te nemen.

Ontwikkelingen op het gebied 
van maatregelen tegen drugsgebruik

EU-beleid

In het kader van de tussentijdse evaluatie van het EU-actieplan
inzake drugs (2000-2004) heeft de Europese Commissie
geconstateerd dat de lidstaten inderdaad prioriteit geven aan
het terugdringen van de vraag en dat zij handelen in
overeenstemming met de richtsnoeren in het actieplan.
Tegelijkertijd is echter vastgesteld dat de EU een nog grotere
inspanning moet leveren om innovatieve
preventieprogramma’s te ontwikkelen. Hoewel er duidelijke
progressie is geboekt, benadrukt de Commissie dat er nog
veel werk verzet moet worden, inclusief het ontwikkelen van
evaluatiesystemen voor nationale en EU-activiteiten. 

De beide voorzitterschappen van de Raad in 2002, Spanje en
Denemarken, hebben resoluties ingediend om de lidstaten te
stimuleren meer te investeren in drugspreventieprogramma’s
op scholen. Op die manier dient de preventie van het gebruik
van recreatieve drugs verbeterd te worden. Daarnaast moet er
ook meer aandacht besteed worden aan een betere
behandeling van drugsverslaafden in gevangenissen. In mei
2002 heeft de Commissie, na overleg met het EWDD, een
voorstel voor een aanbeveling van de Raad gepresenteerd
over de preventie en beperking van de risico’s die
samenhangen met drugsverslaving. Daarbij is nogmaals het
belang onderstreept van een van de doelstellingen van de
drugsstrategie van de EU, namelijk een aanzienlijke
vermindering van de incidentie van drugsgerelateerde
schadelijke gezondheidseffecten via op risicobeperking
gerichte maatregelen die in het verleden reeds succesvol zijn
gebleken.

30 % in Spanje. In sommige landen en regio’s is de HIV-
prevalentie onder ID’s sinds het midden van de jaren
negentig continu erg hoog geweest (meer dan 25 %). Hoewel
deze gegevens ook een afspiegeling zouden kunnen zijn van
endemische epidemieën, blijven speciale
preventiemaatregelen op dit gebied erg belangrijk om
verdere infecties te voorkomen.

Landelijke gegevensreeksen wijzen in het algemeen op een
redelijk stabiele situatie binnen de EU, maar dat beeld zou
vertekend kunnen zijn, omdat trends binnen regio’s en tussen
steden aanzienlijk kunnen variëren. Onlangs zijn er met
betrekking tot regio’s en steden in Spanje, Ierland, Italië,
Nederland, Oostenrijk, Portugal, Finland en het Verenigd
Koninkrijk stijgingen in de HIV-prevalentie onder subgroepen
ID’s gerapporteerd. Ook hier is echter geen sprake van een
uniform patroon, omdat in een aantal van deze landen
afnamen zijn geconstateerd in andere subgroepen, terwijl de
prevalentie in andere landen weer stabiel of afgenomen is.

Gegevens over HIV-infecties onder jonge en nieuwe ID’s kunnen
een betere indicatie geven van recente infecties. Uit deze
gegevens blijkt ook weer dat er in sommige regio’s nog steeds
nieuwe infecties optreden. Sinds de introductie van effectievere
behandelingen is de aids-incidentie in Europa gedaald. 

Hepatitis C-infecties kunnen ernstige chronische
gezondheidsproblemen veroorzaken. De behandelingen van
aandoeningen die verband houden met HCV-infecties groeien
waarschijnlijk uit tot een van de grootste financiële
belastingen voor de gezondheidszorgstelsels in Europa. De
prevalentie van hepatitis C onder ID’s is in alle landen
extreem hoog, met infectiepercentages tussen de 40 en 90 %.
Uit rapportages waarbij de risicocategorie bekend is, blijkt
dat 90 % van de hepatitis C-gevallen en 40 tot 80 % van de
hepatitis B-gevallen verband houden met injecterend
drugsgebruik. De trends over de afgelopen jaren geven een
gemengd beeld te zien, waarbij in diverse regio’s zowel
stijgingen als dalingen zijn waargenomen. Over het algemeen
is de prevalentie van HCV-infecties onder jonge en nieuwe
ID’s hoog (40 % of meer). Dit is een bevestiging van de hoge
incidentie van nieuwe infecties, waarbij drugsspuiters na
relatief korte perioden van injecterend gebruik al besmet
raken. In de EU heeft ongeveer 20 tot 60 % van de ID’s
antistoffen tegen hepatitis B. Dat zou kunnen betekenen dat er
in potentie veel verwacht kan worden van
vaccinatieprogramma’s die speciaal op deze ziekte bij ID’s
zijn gericht.

Overdoses

Elk jaar worden er in de EU tussen de 7 000 en 9 000 acute
sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik gemeld. De
afgelopen jaren laat de algemene trend in de EU een stijging
zien, maar wel van een minder dramatische omvang dan in
de jaren tachtig en in het begin van de jaren negentig.
Overigens zijn die patronen op nationaal niveau wel weer
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Beleid in de lidstaten

De in de afgelopen jaren waargenomen trend dat het
nationale drugsbeleid verwoord wordt in nationale
actieplannen en gecoördineerde systemen zette ook in 2002
door. Zweden, Noorwegen en enkele Oostenrijkse provincies
voegden zich bij andere EU-partners met een coherent
drugsplan, -programma of -beleid. Tevens wordt het publiek
zich steeds meer bewust van drugsmisbruik en de gevolgen
daarvan en toont het meer belangstelling voor nationaal
beleid. Uit enquêtes blijkt dat een grote meerderheid zich blijft
verzetten tegen legalisering van cannabis. De geringe steun
voor legalisering is waarschijnlijk een uiting van het feit dat
cannabis beschouwd wordt als een middel dat een escalatie-
effect heeft. Over het idee om het gebruik van cannabis onder
bepaalde omstandigheden anders of minder te straffen, wordt
echter zeer verschillend gedacht.

Uit een overzicht van de ontwikkelingen in het drugsgebruik
en de maatregelen die in reactie daarop genomen zijn op het
gebied van onderwijs en gezondheidszorg en binnen de
maatschappelijke en strafrechtelijke systemen, blijkt dat het
vaak niet eenvoudig is om een duidelijke afbakening van de
problemen en de probleemgroepen te maken. In het nationale
en lokale beleid wordt steeds meer rekening gehouden met
het ongrijpbare karakter van het verschijnsel drugs en tracht
men bovengenoemde systemen beter en flexibeler op elkaar
af te stemmen door grotere en meer gediversifieerde
samenwerking.

De gezondheidszorg en het sociaal en onderwijsbeleid
worden steeds belangrijker bij het terugdringen van
drugsgerelateerde problemen in de ruimste zin. Steeds vaker
wordt ook erkend dat het strafrechtelijk systeem alleen niet
altijd in staat is om de problemen als gevolg van
problematisch drugsgebruik aan te pakken. In een aantal
landen (zoals Ierland en het Verenigd Koninkrijk) is de
koppeling tussen het beleid tegen sociale uitsluiting en de
aanpak van drugsproblemen sterker dan in andere landen.
Verscheidene landen in de EU hebben wetsveranderingen
doorgevoerd om het gemakkelijker te maken verslaafden te
behandelen en op te vangen. Andere veranderingen in de
wetgeving maken nu interventies mogelijk die specifiek op
jonge experimentele drugsgebruikers gericht zijn. In
Denemarken, Duitsland, het Verenigd Koninkrijk en
Noorwegen zijn de investeringen in de gezondheidszorg
verhoogd om het aantal sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik te verminderen. In overeenstemming met het
streven in het EU-actieplan om een scala aan grootschalige en
eenvoudig toegankelijke behandelmogelijkheden aan te
bieden hebben sommige landen, bijvoorbeeld Finland en
Griekenland, zowel hun financieringsprogramma’s als de
regelgeving voor substitutiebehandelingen gewijzigd.

Een aantal landen meldt wijzigingen in de wetgeving teneinde
dealers en gebruikers beter te kunnen volgen. Daartoe
behoren ook controlemogelijkheden op het gebied van

telecommunicatie, lichamelijk onderzoek en drugstesten.
Andere wetswijzigingen zijn erop gericht de gevolgen van
drugsgebruik voor de maatschappij zo gering mogelijk te
maken door strenger toezicht op de openbare orde en
overlast.

Interventies

Preventie op scholen blijft de kernactiviteit om zo veel mogelijk
jonge mensen te bereiken; met dergelijke preventiemaatregelen
moet meestal al vóór de tienerleeftijd worden begonnen. Er is
veelvuldig aangetoond dat er op dit gebied al effectieve
methoden ontwikkeld zijn, zoals interactief onderwijs met de
nadruk op persoonlijke en sociale vaardigheden. Slechts
enkele landen (Spanje, Griekenland en Ierland) hebben
dergelijke programma’s op systematische wijze in de
lesprogramma’s op scholen geïntegreerd. Van de andere
landen erkennen Zweden en Frankrijk dat de drugspreventie
op scholen in de praktijk verre van optimaal verloopt en eerder
een willekeurig en onprofessioneel karakter heeft.

Wegens toenemende bezorgdheid over het feit dat de meest
kwetsbare jonge mensen op school mogelijk niet bereikt
worden, zijn initiatieven ontwikkeld voor specifieke
preventiemaatregelen voor groepen die met drugs in
recreatieve settings experimenteren, zoals in disco’s, clubs en
tijdens pop- en housefestivals. De methoden die het meeste
effect lijken te hebben, werden op locatie en in peer groups
uitgevoerd. Preventie-initiatieven en vroege interventies die
gericht zijn op sociaal uitgesloten jongeren en jonge
delinquenten lijken ook het meeste effect te sorteren als er van
een „individuele” benadering wordt uitgegaan. Met betrekking
tot projecten in Duitsland, Oostenrijk, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk zijn goede resultaten gerapporteerd. Hoewel ervan
wordt uitgegaan dat kwetsbare gezinnen (mogelijk met ouders
die drugs gebruiken) een groot risico lopen, bestaan er weinig
interventies die specifiek op hen zijn gericht.

Het omwisselen van naalden en spuiten is tegenwoordig een
erkende methode om de verspreiding van infectieziekten via
injecterend drugsgebruik te voorkomen. Het aanbod van
dergelijke programma’s en de landelijke spreiding ervan zijn
nogal variabel. In bepaalde gebieden kan het nog steeds
moeilijk zijn om aan steriel injectiemateriaal te komen. Alleen
in Spanje worden omruilprogramma’s voor naalden (OvN’s)
ook systematisch in gevangenissen toegepast. In het kader van
de HIV-preventie wordt nu ook steeds meer gebruikgemaakt
van specifieke maatregelen om hepatitis C-infecties te
voorkomen en van vaccinatieprogramma’s tegen hepatitis B.
Om fatale overdoses te voorkomen, wordt ook meer aandacht
besteed aan EHBO-trainingen en aan risicovoorlichting. Een
andere belangrijke ontwikkeling is dat de toegang tot
medische zorg steeds laagdrempeliger en in de lokale
drugshulpverlening geïntegreerd wordt. 

Een drugsgerelateerde behandeling is over het algemeen nog
steeds synoniem voor een behandeling voor opiatengebruik of
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aangeboden of zijn ontoegankelijk. In de meeste landen is er
ook slechts op beperkte schaal sprake van schadebeperkende
maatregelen.

Kwaliteitsbewaking

In een aantal recente onderzoeken worden met name
innovatieve en controversiële interventies als
gebruikersruimten, het voorschrijven van heroïne of het
testen van pillen onder de loep genomen. Ofschoon dit type
interventies onderwerp van controverse blijft, hebben
besluitvormers behoefte aan informatie over de effecten van
dergelijke strategieën om een beter gefundeerd debat op
gang te kunnen brengen.

Er is een gebrek aan Europees onderzoek naar psychosociale
interventies op preventie- en behandelgebied. Wat preventie
betreft, is er veel gebruikgemaakt van onderzoeksgegevens uit
Noord-Amerika. Zowel de preventiedoelstellingen als de
preventiesettings zijn in de Europese situatie echter anders.
Desalniettemin is het mogelijk gebleken een aantal methoden
ook in Europa succesvol toe te passen, en hiermee wordt in
toenemende mate bij de besluitvorming rekening gehouden.
Hoewel er over behandelingen met behulp van medicatie wel
aanzienlijke kennis uit onderzoek en praktijk beschikbaar is
(deels gefinancierd door de farmaceutische industrie), hebben
grote landelijke evaluatieonderzoeken weinig ondersteuning
opgeleverd over beste praktijken bij andere vormen van
behandeling.

De omzetting van wetenschappelijke kennis in besluitvorming
en praktijk kan beter. Er is dringend behoefte aan een
nauwere samenwerking en een beter wederzijds begrip tussen
wetenschap en beleidsvormers. In slechts enkele landen
worden de preventiepraktijken op scholen op basis van
wetenschappelijk feitenmateriaal geëvalueerd. Hoewel
wetenschappelijke inzichten een steeds grotere rol spelen bij
de preventie van infectieziekten, lijkt het erop dat aan het
kwaliteitsaspect van de zorg in veel gevallen onvoldoende
aandacht wordt besteed, bijvoorbeeld wat de verslavingszorg
en de voorzieningen voor drugsgebruikers in gevangenissen
betreft. Op het gebied van alternatieven voor
gevangenisstraffen zijn vrijwel geen onderzoeksgegevens
beschikbaar. Gezien de ontwikkeling van nieuwe richtsnoeren,
kwaliteitsnormen en certificeringssystemen lijkt de formele
kwaliteitsbewaking in de diverse lidstaten evenwel steeds meer
terrein te winnen.

polydrugsgebruik waaronder opiaten. Zweden en Finland
vormen hierop een uitzondering, omdat daar het injecterend
amfetaminegebruik een van de voornaamste aanleidingen is
om in behandeling te gaan. Vanwege vrij recente trends in
het problematisch drugsgebruik, die deels geen verband
houden met opiaten en injecterend drugsgebruik, wordt nu
echter meer nadruk gelegd op de ontwikkeling van nieuwe
soorten interventies — zoals boven beschreven — dan op het
uitbreiden van de bestaande behandelstructuur voor
drugsgebruikers. Substitutiebehandeling neemt hierbij een
belangrijke plaats in; het aanbod van dergelijke
behandelingen is de laatste tijd dan ook groter en
gediversifieerder geworden. Wat de hele EU betreft, is de
schatting dat substitutiebehandelingen in de afgelopen vijf
jaar met 34 % zijn toegenomen, waarbij de grootste
stijgingen gemeld worden door landen die aanvankelijk
weinig substitutiefaciliteiten hadden, zoals Griekenland,
Ierland, Portugal, Finland en Noorwegen. Serieuze
uitdagingen die het drugsbeleid de komende jaren te wachten
staan, zijn de langetermijnzorg en ouder wordende en
gedepriveerde drugsgebruikers, vaak ook met psychiatrische
problemen („psychiatrische comorbiditeit”). Tot nu toe zijn
daar nog geen adequate oplossingen voor gevonden, en het
EWDD zal deze kwestie in het komende jaar aan een nader
onderzoek onderwerpen.

Innovaties binnen het strafrechtsysteem hebben tot
alternatieven voor gevangenisstraf geleid, als gevolg waarvan
drugsgebruikers nu eerder in aanmerking komen voor een
semi-verplichte behandeling of maatschappelijke
dienstverlening, omdat ervan uitgegaan wordt dat dergelijke
interventies beter aan hun behoeften tegemoetkomen. Door
die alternatieven wordt ook gericht voorkomen dat jonge
drugsgebruikers in contact komen met de criminele subcultuur
in gevangenissen. Die alternatieven zijn overigens ook
noodzakelijk vanwege de acute overbevolking in
gevangenissen. Bovendien vormen drugsgebruik en
drugsgebruikers in gevangenissen een groeiend probleem
waar flexibel op gereageerd dient te worden. Instanties op het
gebied van maatschappelijk welzijn en volksgezondheid tonen
op dit gebied een steeds grotere betrokkenheid en nemen ook
hun verantwoordelijkheid voor een adequatere zorgverlening
aan drugsgebruikers in gevangenissen, hoewel er nog steeds
veel ruimte is voor verbetering van de samenwerking.
Behandelingen die in de „gewone burgermaatschappij”
meestal standaard zijn, worden in gevangenissen vaak niet





Drugsgebruik onder 
de algemene bevolking (1) (2)

Bij het formuleren en evalueren van drugsbeleid en preventie-
initiatieven is het belangrijk om over gegevens te beschikken
omtrent het drugsgebruik onder de algemene bevolking en
onder jonge mensen. Daarbij zijn niet alleen de omvang van
en patronen in dat drugsgebruik relevant, maar ook
informatie over de leeftijd waarop voor de eerste keer drugs
wordt gebruikt, over de kenmerken van de drugsgebruikers en
over de risicobeleving. Het drugsgebruik onder de algemene
bevolking wordt gemeten aan de hand van enquêtes, die
schattingen opleveren over het percentage van de bevolking
dat ooit drugs heeft gebruikt. In dat verband worden meestal
de volgende graadmeters gehanteerd:

• het percentage volwassenen dat ooit in zijn leven drugs
heeft gebruikt („ooit”-gebruik), vaak ook de
„ervaringsgraad” genoemd;

• het percentage volwassenen dat gedurende het afgelopen
jaar drugs heeft gebruikt („laatste twaalf maanden”-
gebruik), vaak ook „recent gebruik” genoemd; en

• het percentage volwassenen dat gedurende de afgelopen
maand drugs heeft gebruikt („laatste maand”-gebruik),
vaak ook „actueel gebruik” genoemd.

De ervaringsgraad levert altijd hogere percentages op dan de
andere twee graadmeters, omdat dit percentage iedereen
omvat die ooit drugs heeft gebruikt, ook al is dat heel lang
geleden. Het „recent gebruik” levert over het algemeen lagere
resultaten op, maar geeft wel een beter beeld van de huidige
situatie. Het „actueel gebruik” kan een indicator zijn voor het
aantal mensen dat regelmatig drugs gebruikt, maar de
percentages die hiermee verband houden, zijn meestal laag.
Via een combinatie van ervaringsgraad en recent of actueel
drugsgebruik kan inzicht verkregen worden in de patronen in
drugsgebruik (bv. percentages blijvende gebruikers).

In veel enquêtes wordt zowel de leeftijd onderzocht waarop
het drugsgebruik is begonnen als de frequentie van het
gebruik. Hierdoor kunnen schattingen van de incidentie van
het drugsgebruik en de gebruikspatronen gemaakt worden,
zoals het gebruik van hogere doses of een frequenter gebruik

(d.w.z. patronen die een groter risico met zich brengen).
Daarnaast kunnen zo ook nog andere correlaties worden
vastgesteld, bijvoorbeeld tussen drugsgebruik en sociaal-
demografische variabelen, opvattingen en risicobeleving,
leefpatronen, gezondheidsproblemen en dergelijke.

Bij de beoordeling van de verschillen tussen de nationale
gegevens moet met een aantal factoren rekening worden
gehouden. Zo kan het algemene landelijke beeld deels
beïnvloed zijn door de relatieve omvang van de stedelijke en
plattelandsbevolking in elk land. Andere oorzaken voor die
variatie kunnen onder andere te maken hebben met
generatieverschillen (bv. als er sprake is van een geboortecohort
waarin het drugsgebruik zich snel heeft verspreid) en de mate
waarin de leefpatronen van jonge mannen en vrouwen steeds
meer naar elkaar toegroeien. Ook de sociale en culturele
context kan van invloed zijn op de eigen beoordeling van
drugsgebruik. Ten slotte kunnen methodologische problemen
zoals fouten bij het samenstellen van steekproeven en geen
respons van invloed zijn op de resultaten. Dat betekent dat
een vergelijkende analyse tussen landen met het nodige
voorbehoud gemaakt dient te worden, met name als het
kleine verschillen betreft. Bij het opstellen en evalueren van
beleidsmaatregelen moet daarom in ieder geval ook rekening
worden gehouden met specifieke leeftijdsdefinities,
geboortecohorten, sekse en de woonplaats van de
onderzochte populatie (d.w.z. in de stad of op het platteland).

Prevalentie van en patronen in drugsgebruik 
onder de algemene bevolking

Ondanks de methodologische beperkingen bij de vergelijking
van onderzoeksresultaten tussen landen, kunnen er voor de
lidstaten van de EU een aantal gemeenschappelijke patronen
worden vastgesteld. Deze basispatronen zijn nauwelijks
veranderd sinds het vorige jaarverslag.

Cannabis blijft het meest gebruikte verboden middel in alle
EU-landen. De ervaringsgraad ligt veel hoger dan het recent
of actueel gebruik, hetgeen erop wijst dat het gebruik slechts
incidenteel is of dat er na verloop van tijd mee gestopt
wordt (3). Actueel gebruik komt zelden voor bij mensen die
ouder zijn dan veertig. Sommige landen melden dat een klein
percentage volwassenen (0,5-1 %) dit middel bijna dagelijks

Hoofdstuk 1
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.
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(1) Zie kader 1 OL: Methoden voor het schatten van de omvang van het drugsgebruik onder de algemene bevolking (on-lineversie) voor een nadere toelichting.
(2) Voor de sleutelindicator „Prevalentie en patronen in drugsgebruik onder de algemene bevolking — Bevolkingsonderzoeken” wordt verwezen naar de
richtsnoeren van het EWDD (http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf). 
(3) Figuur 1 OL: Patronen in cannabisgebruik onder de algemene bevolking — Ervaringsgraad versus actueel gebruik (laatste 30 dagen), Nederlands nationaal
prevalentieonderzoek (drugsgebruik) 2001 (on-lineversie).



(4) Figuur 2 OL: Recent gebruik (laatste twaalf maanden) van cannabis, amfetaminen, ecstasy en cocaïne onder jongvolwassenen (15-34 jaar) in Europese landen,
gebaseerd op landelijke enquêtes onder de bevolking (on-lineversie). 
(5) Dit wordt uitgedrukt als het „percentage blijvend gebruik”, dit wil zeggen het percentage mensen dat na een bepaald middel ooit in hun leven gebruikt te
hebben, ook tijdens de laatste twaalf maanden of de laatste 30 dagen dit middel heeft gebruikt. 
(6) Zie statistische tabel 1: Ervaringsgraad van drugsgebruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).
(7) Zie statistische tabel 2: „Laatste jaar”-prevalentie van drugsgebruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en Noorwegen
(on-lineversie).

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

onder volwassenen (12 jaar en ouder) van 36,9 % voor
cannabis, van 12,3 % voor cocaïne en van 3,6 % voor
ecstasy. De gemelde percentages voor recent gebruik (de
laatste twaalf maanden) waren 9,3 % voor cannabis, 1,9 %

gebruikt. De aandacht dient dan ook met name op deze
groep gericht te worden.

Andere illegale middelen dan cannabis worden door veel
kleinere delen van de bevolking gebruikt, hoewel er
aanzienlijke verschillen tussen landen bestaan (4). Ook hier is
regelmatig of blijvend gebruik uitzonderlijk — de meeste
gebruikers stoppen na korte tijd (d.w.z. dat de
ervaringsgraad duidelijk hoger is dan het recent gebruik) (5).

Het gebruik van verboden middelen is het hoogst onder
jongvolwassenen (de groep tussen 15 en 34 jaar), met een
prevalentiepercentage dat ongeveer twee keer zo hoog is als
dat van alle volwassenen. In alle landen en in alle
leeftijdsgroepen is de kans groter dat mannen ooit drugs
hebben geprobeerd. Drugsgebruik komt vaker in stedelijke
gebieden voor, hoewel er sprake zou kunnen zijn van een
zekere mate van verbreiding van het drugsgebruik naar
kleinere steden en plattelandsgebieden.

Het „ooit”-gebruik van cannabis varieert van ongeveer 
7-10 % (Portugal en Finland) tot circa 30 % (Denemarken 
en het Verenigd Koninkrijk) van de totale volwassen populatie,
waarbij in de meeste landen sprake is van een percentage
tussen de 20 en 25 %. Het gebruik van andere middelen dan
cannabis ligt tussen de 0,5-6 % voor amfetaminen (met
uitzondering van het Verenigd Koninkrijk waarvoor 11 %
wordt gemeld) en tussen de 0,5-5 % voor cocaïne en
ecstasy (6). Over het algemeen is heroïne door minder dan
1 % van de bevolking geprobeerd, hoewel dat percentage
voor jonge mannen in bepaalde landen oploopt tot 2-3 %.

Bij 1 tot 10 % van alle volwassenen is sprake van een recent
gebruik van cannabis, hoewel in tien landen de prevalentie
varieert van 5 tot 10 %. In het algemeen is het recent gebruik
van amfetaminen, cocaïne en ecstasy voor volwassenen lager
dan 1 %, maar dat percentage ligt in Ierland en het Verenigd
Koninkrijk iets hoger. In Denemarken en Noorwegen ligt het
gebruik van amfetaminen relatief hoger en in Nederland
wordt vaker ecstasy gebruikt (7).

Het drugsgebruik (ervaringsgraad en recent gebruik) onder
jongvolwassenen is hoger dan onder de algemene bevolking.
Van de jongvolwassenen geeft 5-20 % aan dat er recent
cannabis is gebruikt (in Zweden 1-2 %), waarbij een
aanzienlijk aantal landen (7) melding maakt van percentages
tussen de 10 en 20 % (zie figuur 1). Recent gebruik van
amfetaminen wordt door 0,6 % gemeld. Voor cocaïne ligt dat
percentage tussen de 0,5-4,5 % en voor ecstasy tussen 
0,5-5 % (zie figuur 2).

Buiten Europa rapporteert de Amerikaanse enquête onder
gezinnen naar drugsmisbruik (2001) een ervaringsgraad
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Figuur 1 — Recent gebruik (laatste twaalf maanden) van cannabis

onder jongvolwassenen (15-34 jaar) in Europese landen. 

Cijfers gebaseerd op landelijke enquêtes onder de bevolking

NB: De gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquêtes in elk
land. De omvang van de steekproeven (n) verwijst naar het totale aantal
ondervraagden van de desbetreffende leeftijdsgroep (15-34 jaar). Voor meer
gegevens over het aantal ondervraagden van het hele onderzoek zij verwe-
zen naar statistische tabel 2: „Laatste jaar”-prevalentie van drugsgebruik in
recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en
Noorwegen (on-lineversie). Het EWDD hanteert voor jongvolwassenen een
leeftijdsbereik van 15-34 jaar. In Denemarken en het Verenigd Koninkrijk
wordt een leeftijdsbereik van 16-34 jaar gehanteerd en in Duitsland en Ierland
van 18-34 jaar. Verschillen in leeftijdscategorieën kunnen in geringe mate ver-
antwoordelijk zijn voor bepaalde verschillen tussen de landen. Voor som-
mige landen zijn de gegevens op nationaal niveau opnieuw berekend, zodat
ze zo veel mogelijk overeenkomen met de standaardleeftijdscategorieën die
het EWDD hanteert.

(1) Frankrijk heeft in 2002 een nieuwe enquête uitgevoerd, maar op basis van een
aanzienlijk kleinere steekproef (2 009 ondervraagden). Zie statistische tabel 1:
Ervaringsgraad van drugsgebruik in recente landelijke enquêtes onder de alge-
mene bevolking in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).

(2) In Ierland bestaat de steekproef voor de gehele enquête (18-64 jaar) uit 
6 539 ondervraagden.

(3) Engeland en Wales.
Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2002, gebaseerd op onderzoeksverslagen en weten-

schappelijke artikelen. Zie ook statistische tabel 1: Ervaringsgraad van drugs-
gebruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-
landen en Noorwegen (on-lineversie).
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voor cocaïne en 1,4 % voor ecstasy (8). Het „ooit”-gebruik en
recent gebruik van cannabis is in de Verenigde Staten hoger
dan in welke lidstaat van de EU ook. Dat geldt eveneens voor
het „ooit”-gebruik van cocaïne. Het recent gebruik van
cocaïne is in de VS ook hoger dan in de EU-landen met
uitzondering van Spanje (2,6 %) en het Verenigd Koninkrijk
(2,0 %), terwijl ook het ecstasygebruik in Amerika hoger ligt
dan in de EU, met uitzondering van Spanje, Ierland,
Nederland en het Verenigd Koninkrijk.

Trends in drugsgebruik onder de algemene bevolking

Het is moeilijk om eenduidige trends vast te stellen voor de
gehele EU, omdat er in slechts weinig landen consistente
opeenvolgende onderzoeksseries uitgevoerd zijn (waar dat wel
het geval is, bestrijken ze in het algemeen slechts een paar jaar).
Daarnaast bestaan er aanzienlijke verschillen wat betreft de
sociale/culturele context in de diverse lidstaten van de EU. De
ervaringsgraad is dan ook van beperkte betekenis voor het

analyseren van trends, omdat dit een accumulatieve graadmeter
is die kan toenemen als gevolg van generatie-effecten, zelfs als
het actueel drugsgebruik in feite stabiel is of afneemt. Aan de
andere kant vormt de ervaringsgraad voor erg jonge mensen
(13-15 jaar) wel een betere afspiegeling van het recent gebruik.

Uit uiteenlopende soorten onderzoek (nationale en lokale
bevolkingsenquêtes en leger- en schoolenquêtes) blijkt dat het
cannabisgebruik in de jaren negentig in vrijwel alle EU-landen
aanmerkelijk is toegenomen, met name onder jonge mensen.
Tegelijkertijd lijkt er in de verschillende landen sprake te zijn
van enige mate van convergentie in het cannabisgebruik,
waarbij een significant aantal landen een ervaringsgraad van
20 tot 25 % rapporteert en een recent gebruik van 5 tot 10 %.

Hoewel veel landen dus een continue stijgende trend voor
cannabisgebruik melden, stelt een aantal landen (Ierland,
Italië, Nederland, Finland, Zweden en Noorwegen) dat op
basis van onderzoek onder scholieren, militairen en tieners
het gebruik lijkt te stagneren.
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Figuur 2 — Recent gebruik (laatste twaalf maanden) van amfetaminen, ecstasy en cocaïne onder jongvolwassenen (15-34 jaar) in Europese
landen. Cijfers gebaseerd op landelijke enquêtes onder de bevolking

NB: E&W, Engeland en Wales.
De gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquêtes in elk land. De omvang van de steekproeven (n) verwijst naar het totale aantal ondervraagden van de
desbetreffende leeftijdsgroep (15-34 jaar). Voor meer gegevens over het aantal ondervraagden van het hele onderzoek zij verwezen naar statistische tabel 2: „Laatste jaar”-
prevalentie van drugsgebruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie). Het EWDD hanteert voor jongvol-
wassenen een leeftijdsbereik van 15-34 jaar. In Denemarken en het Verenigd Koninkrijk wordt een leeftijdsbereik van 16-34 jaar gehanteerd en in Duitsland en Ierland van
18-34 jaar. Verschillen in leeftijdscategorieën kunnen in geringe mate verantwoordelijk zijn voor bepaalde verschillen tussen de landen. Voor sommige landen zijn de gege-
vens op nationaal niveau opnieuw berekend, zodat ze zo veel mogelijk overeenkomen met de standaardleeftijdscategorieën die het EWDD hanteert.

(1) Frankrijk heeft in 2002 een nieuwe enquête uitgevoerd, maar op basis van een aanzienlijk kleinere steekproef (2 009 ondervraagden). Zie ook statistische tabel 2: „Laatste
jaar”-prevalentie van drugsgebruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).

(2) In Ierland bestaat de steekproef voor de gehele enquête (18-64 jaar) uit 6 539 ondervraagden.
Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2002, gebaseerd op onderzoeksverslagen en wetenschappelijke artikelen. Zie ook statistische tabel 2: „Laatste jaar”-prevalentie van drugsge-

bruik in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).

0

1

2

3

4

5

6

7

Amfetaminen Ecstasy Cocaïne

D
en

em
ar

ke
n

(2
00

0)
(n

 =
 4

 1
41

)

D
ui

tsl
an

d
(2

00
0)

(n
 =

 3
 1

07
)

G
rie

ke
nl

an
d

(1
99

8)
(n

 =
 2

 0
14

)

Sp
an

je
(2

00
1)

(n
 =

 6
 9

15
)

Fr
an

kr
ijk

(2
00

0)
(n

 =
 4

 7
49

)(1
)

Ie
rla

nd
(1

99
8)

(n
 =

 n
.b

.)(
2 )

Ita
lië

(2
00

1)
(n

 =
 3

 6
89

)

N
ed

er
la

nd
(2

00
0/

01
)

(n
 =

 6
 6

87
)

N
oo

rw
eg

en
(1

99
9)

(n
 =

 7
94

)

Po
rtu

ga
l

(2
00

1)
(n

 =
 5

 4
72

)

Fi
nl

an
d

(2
00

0)
(n

 =
 6

15
)

Zw
ed

en
(2

00
0)

(n
 =

 5
75

)

Ver
eni

gd 
Kon

ink
rijk

 (E 
& W

)
(2

00
1/

02
)

(n
 =

 7
 4

64
)

%

(8) Bron: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 2001 (http://www.samhsa.gov/oas/nhsda.htm). Opgemerkt dient te
worden dat de onderzochte leeftijdscategorie (12 jaar en ouder) ruimer is dan de leeftijdscategorie die het EWDD voor de EU-onderzoeken hanteert (15-64 jaar). Dit
betekent dat de trend voor de gerapporteerde gegevens in het Amerikaanse onderzoek iets lager zal zijn dan bij toepassing van de Europese leeftijdscategorie. Dit
wordt veroorzaakt door het geringe drugsgebruik onder jongeren tussen de 12 en 15 jaar, en met name onder 65-plussers.



(9) Volgens het ministerie van Binnenlandse Zaken lijkt het cocaïnegebruik zich te stabiliseren (zie figuur 3). Uit onderzoeken in Engeland en Wales onder mensen
tussen 16 en 29 jaar kwamen tussen 1996 en 1998 en tussen 1998 en 2000 significante veranderingen (op het 5 %-niveau) naar voren. De verschillen tussen 2000
en 2001/2002 waren echter niet significant.
(10) Voor meer informatie wordt verwezen naar kader 2 OL: Definitie en methoden voor het schatten van problematisch drugsgebruik (on-lineversie).

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

De Europese trends voor het gebruik van andere middelen
(bv. cocaïne, ecstasy en amfetaminen) zijn moeilijker vast te
stellen. Dat heeft deels te maken met het feit dat de
onderzochte steekproeven vaak klein zijn en deels ook met de
lagere prevalentie van het gebruik van deze drugs in het
algemeen. Daarnaast spelen nieuwe trends zich veelal in
gesloten kringen af. Er is dan ook een gerichte analyse nodig
(bv. van het drugsgebruik onder jonge mannen in stedelijke
gebieden) om dergelijke trends vast te kunnen stellen en de
feitelijke omvang ervan te kunnen beoordelen. Idealiter
zouden dergelijke analysen aangevuld dienen te worden met
gerichte antropologische onderzoeken.

Onder sommige jongerengroepen is het ecstasygebruik
gedurende de jaren negentig duidelijk toegenomen en het lijkt
erop alsof deze stijging zich nog steeds doorzet. Slechts vier
landen (Spanje, Ierland, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk) melden echter een recent gebruik (laatste twaalf
maanden) onder jongvolwassenen van meer dan 3 %.

Het is zorgwekkend dat uit bepaalde indicatoren voor
drugsgebruik (vraag naar behandeling, drugsvangsten,
toxicologische postmortemgegevens) blijkt dat het
cocaïnegebruik in een aantal landen toeneemt. Hoewel het
cocaïnegebruik onder de algemene bevolking laag blijft,
wordt voor het recente cocaïnegebruik (de laatste twaalf
maanden) onder jongeren in de afgelopen jaren (1994-
2000) consequent een toename geconstateerd in het
Verenigd Koninkrijk (9) en mogelijk ook, hoewel in mindere
mate, in Denemarken, Duitsland, Spanje en Nederland.
Andere landen (Griekenland, Ierland, Italië en Oostenrijk)
hebben op basis van lokale of kwalitatieve informatie
stijgingen gemeld (nationale Reitox-verslagen 2001 of
2002). Dit verschijnsel dient goed in de gaten gehouden te
worden, met name met betrekking tot jongeren in stedelijke
gebieden (zie figuur 3).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische tabellen 
over dit onderwerp:

Statistische tabel 1: Ervaringsgraad van drugsgebruik in recente
landelijke enquêtes onder de algemene bevolking in de EU-
landen en Noorwegen

Statistische tabel 2: „Laatste jaar”-prevalentie van drugsgebruik 
in recente landelijke enquêtes onder de algemene bevolking 
in de EU-landen en Noorwegen

Statistische tabel 3: Schoolenquêtes — Ervaringsgraad onder 
15- en 16-jarige scholieren

Problematisch drugsgebruik
Problematisch drugsgebruik wordt gedefinieerd als „gebruik
via injectie of langdurig/regelmatig gebruik van opiaten,
cocaïne en/of amfetaminen” (10).
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Figuur 3 — Ontwikkeling in recent gebruik (laatste twaalf maanden)

van cannabis (A) en cocaïne (B) onder jongvolwassenen (15-34 jaar)

in sommige EU-landen

Figuur 3 A. Ontwikkeling in cannabisgebruik
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Figuur 3 B. Ontwikkeling in cocaïnegebruik

NB: E & W, Engeland en Wales.
De gegevens zijn afkomstig van de meest recente landelijke enquêtes in elk
land. Voor de cijfers en methodologie van elke enquête wordt verwezen naar
statistische tabel 2 (on-lineversie).
Het EWDD hanteert voor jongvolwassenen een standaardleeftijdsbereik van
15-34 jaar. In Denemarken en het Verenigd Koninkrijk wordt een leeftijdsbe-
reik van 16-34 jaar gehanteerd en in Duitsland en Ierland van 18-34 jaar. In
Frankrijk is het leeftijdsbereik 25-34 jaar (1992) of 18-39 jaar (1995).
Voor de omvang van de steekproeven (het aantal ondervraagden) wordt ver-
wezen naar statistische tabel 2 (on-lineversie).
In Denemarken heeft het cijfer voor 1994 betrekking op het gebruik van „hard-
drugs”.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2002, gebaseerd op onderzoeksverslagen en weten-
schappelijke artikelen. Zie voor de individuele bronnen statistische tabel 2 (on-
lineversie).
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(11) Zie kader 3 OL: Trends en patronen in het problematisch drugsgebruik per land (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

Aangezien de huidige schattingsmethoden en de kwaliteit en
beschikbaarheid van de gegevens onderling afhankelijk zijn, is
het niet altijd mogelijk om trends op een betrouwbare manier
te interpreteren. Daarnaast is er geen schattingsmethode
beschikbaar die in alle landen op een vergelijkbare manier
gebruikt kan worden. Daarom dienen vergelijkingen tussen
landen ook met de nodige voorzichtigheid gemaakt te worden.

Sommige landen maken melding van wijzigingen in de
schattingen. In het algemeen wijzen deze op stijgingen in het
problematisch gebruik sinds het midden van de jaren
negentig. Van de zestien landen melden er acht een toename
in het problematisch drugsgebruik (Duitsland, Spanje, Italië,
Luxemburg, Finland, Zweden) of injecterend drugsgebruik
(België en Noorwegen) gedurende de jaren negentig. De
toename die in Zweden op nationaal niveau wordt gemeld, is
overigens door twee lokale onderzoeken niet bevestigd (11).

Alle prevalentieschattingen van problematisch drugsgebruik
variëren van twee tot tien gevallen per 1 000 personen in de
leeftijd tussen 15 en 64 jaar (op basis van de medianen van
de schattingen). Italië, Luxemburg, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk kennen de hoogste prevalentie met tussen de zes en
tien problematische drugsgebruikers per 1 000 inwoners

tussen 15 en 64 jaar. De laagste prevalentie wordt in
Duitsland, Nederland en Oostenrijk aangetroffen met ongeveer
drie problematische drugsgebruikers per 1 000 inwoners in de
eerder genoemde leeftijdscategorie. Voor België en
Noorwegen zijn geen gegevens beschikbaar (zie figuur 4).

Door een meerderheid van de problematische
drugsgebruikers in Finland en Zweden wordt amfetamine als
primaire drug gebruikt (in 1999 in Finland geschat op
ongeveer 70 tot 80 %). Dit in tegenstelling tot andere landen,
waar de problematische drugsgebruikers meestal opiaten als
primaire drug gebruiken (het betreft tegelijkertijd ook vaak
polydrugsgebruikers). In Spanje is cocaïne inmiddels een
belangrijke factor geworden bij de geregistreerde
drugsproblemen (gegevens over behandelingen en
noodopvang), en dit beeld wordt bevestigd door de recente
prevalentieschattingen. Sommige landen (Duitsland,
Nederland) melden een hoge prevalentie van het gebruik van
crack-cocaïne onder problematische drugsgebruikers, hoewel
dit hoofdzakelijk voor grote steden en met name voor
gebruikers met opiaten als primaire drug geldt.

Er zijn aparte schattingen beschikbaar voor injecterend
drugsgebruik, een subcategorie van alle soorten problematisch
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Figuur 4 — Schattingen van problematisch drugsgebruik in

verschillende EU-lidstaten (meest recente, „laatste 12 maanden”-

prevalentie per 1 000 inwoners tussen de 15 en 64 jaar)

NB: De cijfers geven een combinatie van verschillende schattingen per land. Zij kun-
nen gebaseerd zijn op verschillende methoden en gegevensbronnen en dienen
met terughoudendheid geïnterpreteerd te worden (zie de on line statistische
tabellen voor specifieke ramingen en volledige details). De stip geeft de medi-
aan voor de spreiding aan terwijl de lijn de spreiding in de schattingen aan-
geeft of het 95 %-betrouwbaarheidsinterval. Naarmate deze lijn langer is, is
de spreiding van de prevalentieschattingen breder (niet beschikbaar voor Spanje
en Ierland). Alle schattingen zijn compatibel met de EWDD-definitie van pro-
blematisch drugsgebruik. De Zweedse schatting is zodanig aangepast dat deze
ook aan de definitie voldoet.

Bronnen: Nationale focal points in het kader van het EWDD-project: „National preva-
lence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2001”,
CT.00.RTX.23, Lissabon, EWDD, 2003. Gecoördineerd door het Institut für
Therapieforschung, München.
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Figuur 5 — Schattingen van drugsgebruik via injectie 

in de EU-lidstaten (meest recente, „laatste 12 maanden”-prevalentie

per 1 000 inwoners tussen de 15 en 64 jaar)

NB: De cijfers geven een combinatie van verschillende schattingen per land. Zij kun-
nen gebaseerd zijn op verschillende methoden en gegevensbronnen en dienen
met terughoudendheid geïnterpreteerd te worden (zie de on line statistische
tabellen voor specifieke ramingen en volledige details). De stip geeft de medi-
aan voor de spreiding aan terwijl de lijn de spreiding in de schattingen aan-
geeft of het 95 %-betrouwbaarheidsinterval. Naarmate deze lijn langer is, is
de spreiding van de prevalentieschattingen breder (niet beschikbaar voor
Frankrijk, Luxemburg en het Verenigd Koninkrijk).

Bronnen: Nationale focal points in het kader van het EWDD-project: „National preva-
lence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2001”,
CT.00.RTX.23, Lissabon, EWDD, 2003. Gecoördineerd door het Institut für
Therapieforschung, München.
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Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

Vraag naar behandeling
De kenmerken van cliënten die in behandeling gaan (bv. de
sociale kenmerken) en de kenmerken van het
consumptiegedrag (zoals het percentage injecterende
gebruikers of opiaatgebruikers) zijn potentiële indicatoren van
algemenere trends in het drugsgebruik. Gegevens over
behandelingen 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 het uiteenlopende
behandelaanbod in de diverse landen. Het verzamelen van
gegevens gebeurde dit verslagjaar voor de tweede keer op

drugsgebruik. Deze schattingen zijn gebaseerd op
vermenigvuldigingsmethoden waarbij sterftecijfers worden
gebruikt en percentages over besmettingen met het humane
immuundeficiëntievirus (HIV-virus) of het hepatitis C-virus (HCV).
Aangezien het moeilijk is een onderscheid te maken tussen de
percentages actueel injecterend gebruik (die waarschijnlijk het
beste weerspiegeld worden in de schattingen op basis van
sterftecijfers) en de ervaringsgraad van injecterend gebruik (op
basis van de HIV/HCV-schattingen) zijn de schattingen moeilijk
te vergelijken. De schattingen voor injecterend drugsgebruik
variëren in het algemeen van twee tot vijf gevallen per 
1 000 personen in de leeftijd van 15 tot 64 jaar (voor vijf lidstaten
zijn er geen gegevens voorhanden). De schatting voor Luxemburg
is hoger, met ongeveer zes gevallen per 1 000. Schattingen van
drugsgebruik via injectie geven een indicatie van de risico’s die
een populatie loopt in termen van ernstige gezondheids-
problemen of sterfte ten gevolge van drugsgebruik (zie figuur 5).

Uit een analyse van het percentage injecterende
heroïnegebruikers die in behandeling zijn, komen aanzienlijke
verschillen naar voren in de prevalentie van injecterend
drugsgebruik tussen landen en qua tijdsverloop (zie figuur 6). 
In sommige gevallen is het injecterend drugsgebruik laag
(Portugal, Nederland), terwijl er in andere landen sprake is van
een erg hoog niveau van injecterende heroïnegebruikers in
behandeling (Griekenland, Luxemburg). In de jaren negentig
lijkt het injecterend drugsgebruik onder behandelde
heroïnegebruikers in bijna alle landen afgenomen te zijn,
hoewel gegevens voor sommige landen sinds 1996 en meer
recent op een toename lijken te wijzen (Ierland, Finland). Indien
deze laatste gegevens bevestigd worden, is dat zorgwekkend
en dienen er in dat verband zeker maatregelen te worden
genomen. In het Verenigd Koninkrijk is het percentage
heroïnespuiters tot 1996 afgenomen, maar het jaar daarop
weer gestegen en sindsdien op hetzelfde niveau gebleven.

Uit dezelfde gegevens over het percentage injecterende
opiaatgebruikers in behandeling ten opzichte van het
geraamde absolute aantal problematische drugsgebruikers (zie
statistische tabel 4) valt af te leiden dat ongeveer 60 % van de
problematische drugsgebruikers in de EU injecterende
gebruikers zijn, waarbij wel aangetekend dient te worden dat
er een grote variatie tussen de diverse landen bestaat (niet
afgebeeld). Bij een omvang van het problematisch drugsgebruik
in de totale EU van vier tot zes gevallen per 1 000 personen in
de leeftijd van 15 tot 64 jaar, zouden er in de Unie tussen de
1 en 1,5 miljoen problematische drugsgebruikers zijn, van wie
600 000-900 000 drugs injecteren.

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische tabellen over
dit onderwerp:

Statistische tabel 4: Geschat aantal problematische
drugsgebruikers in EU-lidstaten, 1995-2001

Statistische tabel 5: Geschat percentage problematische
drugsgebruikers in EU-lidstaten, 1995-2001 (percentage per
1 000 in leeftijdscategorie 15-64 jaar)
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Figuur 6 — Trends in drugsgebruik via injectie in de EU-lidstaten,

1990-2001 (percentage actuele injecteerders onder

heroïnegebruikers in behandeling)

(1) Italië: gegevens van standaardtabel 4 (2002).
(2) Er zijn geen gegevens beschikbaar voor Frankrijk (1998); het cijfer is via inter-

polatie verkregen.
De gegevens hebben betrekking op enkele duizenden gevallen per land per jaar
en omvatten in de meeste landen vrijwel alle behandelde gevallen op nationaal niveau.

Bronnen: Nationale focal points in het kader van het EWDD-project: „Treatment demand
indicator” (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/demand_treatment.shtml).
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Informatiebronnen

Net als in 2001 zijn in 2002 twee informatiebronnen gebruikt:
het uitgebreide TDI-protocol in behandelcentra die de
beschikking hadden over de benodigde gegevens en een
beknopte versie van het TDI-protocol waarvan de resultaten al
sinds 1993 in de tabellen worden verwerkt. Om gegevens met
de voorgaande jaren te kunnen vergelijken en trends waar te
kunnen nemen, is in sommige gevallen gebruikgemaakt van de
tweede informatiebron. In de on-lineversie is per
informatiebron het aantal gevallen weergegeven waarover
informatie is verzameld (1).

(1) Tabel 1 OL: Aantal onderzochte gevallen naar gegevensbronnen 
(on-lineversie).



(12) Een volledig verslag over de Treatment Demand Indicator (indicator voor de vraag naar behandeling) is on line beschikbaar op
http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf.
(13) Figuur 3 OL: Nieuwe cliënten die in behandeling gaan, naar verwijzingsbron (on-lineversie).
(14) Om diverse redenen (bv. het opleggen van administratieve sancties zoals intrekking van het rijbewijs) komt het percentage door het strafrechtsysteem
veroordeelde gebruikers niet noodzakelijkerwijs overeen met het aantal delinquenten.
(15) Figuur 4 OL: Verwijzingsbron onder nieuwe cliënten in enkele landen (on-lineversie).
(16) Zie statistische tabel 6: Kenmerken van personen die in de EU voor drugs worden behandeld (on-lineversie); en statistische tabel 7: Kenmerken van personen die
in de EU voor de eerste keer voor drugs worden behandeld (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

basis van een gemeenschappelijk Europees protocol (het TDI-
protocol) (12), met informatie over ongeveer 150 000 patiënten.

Middelen

Ondanks verschillen in behandelingsstrategie en
registratiemethoden kunnen er toch zowel gemeenschappelijke
als uiteenlopende trends binnen Europa worden vastgesteld.

Net als in voorgaande jaren melden alle landen een toename in
het totale aantal mensen dat voor drugsproblemen behandeld is.
In de nationale verslagen wordt een aantal redenen voor deze
ontwikkeling gegeven: verbeterde registratiemethoden (een
groter aantal behandelde mensen wordt daadwerkelijk
gerapporteerd), een grotere beschikbaarheid van
behandelfaciliteiten (met name substitutiebehandelingen en
laagdrempelige diensten), een differentiatie van programma’s (er
zijn nu gespecialiseerde faciliteiten voor specifieke doelgroepen
beschikbaar evenals andere middelen voor
substitutieprogramma’s, zoals naast methadon ook
buprenorfine), een langere behandelduur en een toename in het
aantal personen dat op het platteland/in niet-stedelijke gebieden
wordt behandeld (nationale verslagen, 2002).

Meestal gaan drugsgebruikers spontaan in behandeling of
omdat familieleden druk op hen uitoefenen; er is slechts een
klein percentage drugsgebruikers dat om andere redenen om
behandeling vraagt (13). De redenen voor verwijzing naar een
behandelcentrum voor drugs lopen van land tot land uiteen
als gevolg van verschillen in de verdeling van het gebruik van
verboden middelen, verschillen in de landelijke organisatie
van de gezondheidszorg, justitie en maatschappelijke diensten
alsmede sociale en culturele verschillen. Het percentage
cliënten dat door rechters, politie of andere gerechtelijke
diensten een behandeling krijgt opgelegd, is bijvoorbeeld het
hoogst in Duitsland, mogelijk vanwege het grote percentage
cannabisgebruikers in dat land (14). Daarentegen spelen in
Zweden, een land met een zeer goed georganiseerd
zorgsysteem, maatschappelijke diensten een belangrijke rol
bij het verwijzen van drugsgebruikers naar gespecialiseerde
diensten. In Griekenland vormt de familie nog steeds de
hoeksteen van de samenleving en het zijn dan ook vaak de
familieleden die drugsgebruikers stimuleren in behandeling te
gaan (nationaal verslag, 2002) (15).

Opiaten (met name heroïne) vormen in de meeste landen nog
steeds de belangrijkste aanleiding om in behandeling te gaan
(zie figuur 7). In de meeste EU-landen gebruikt in totaal 50 tot
70 % van de cliënten die in behandeling gaan heroïne, maar
de verschillen tussen de landen zijn groot. De lidstaten van de
EU kunnen aan de hand van het percentage cliënten dat

vanwege opiatenverslaving in behandelcentra terechtkomt, in
vier categorieën ingedeeld worden:

• minder dan 50 % (Finland, Zweden);

• 50-70 % (Denemarken, Duitsland, Frankrijk, Ierland, Nederland);

• 70-80 % (Spanje, Luxemburg, het Verenigd Koninkrijk); en

• meer dan 80 % (Griekenland, Italië, Portugal) (16).
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Figuur 7 — Alle cliënten die in behandeling gaan — Gerangschikt

naar primaire drug

NB: n = 300 414.
(1) Gegevens 1999.
(2) Gegevens 2000.
Bronnen: Nationale Reitox-verslagen (2002). Zie ook statistische tabel 6: Kenmerken van

personen die in de EU voor drugs worden behandeld (on-lineversie).
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(17) Figuur 5 OL: Primaire drug onder alle cliënten naar soort behandelcentrum (on-lineversie).
(18) Figuur 6 OL: Nieuwe cliënten en alle cliënten naar primaire drug (on-lineversie).
(19) Figuur 5 OL: Primaire drug onder alle cliënten naar soort behandelcentrum (on-lineversie).
(20) Figuur 7 OL: Meest gebruikte secundaire drug onder alle cliënten (on-lineversie).
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naar behandeling voor heroïne- en cannabisgebruik; het
heroïnegebruik lijkt in alle landen stabiel te zijn of neemt zelfs
af, terwijl het cannabisgebruik bijna overal toeneemt, met
name onder nieuwe cliënten (zie figuur 8).

Het lijkt erop dat de samenstelling van de groep die hulpverlening
via de ambulante zorg zoekt, doorgaans gedifferentieerder is
dan de groep die elders hulp zoekt (17). Dit is een gevolg van
het feit dat klinieken voor ambulante drugsbehandelingen
gespecialiseerd zijn in specifieke drugsgerelateerde
problemen of juist zijn opgezet als reactie op de vraag naar
behandeling voor verschillende soorten drugsverslaving (zoals
een cannabis- of cocaïneverslaving) (Molinae e.a., 2002).

In veel landen is cannabis, na heroïne, de belangrijkste
aanleiding voor gebruikers om in behandeling te gaan. Dit
percentage is het hoogst onder nieuwe cliënten (24,7 % van het
totale aantal nieuwe cliënten is cannabisgebruiker) (18). Cliënten
die om een behandeling vragen vanwege hun cannabisgebruik
bezoeken met name ambulante en intramurale
behandelcentra (19). Vaak wordt cannabis ook als secundaire
drug samen met andere middelen gebruikt (20). Het percentage
dat in behandeling gaat vanwege cannabisgebruik loopt sterk
uiteen tussen de diverse landen: van 7,3 % in Griekenland tot
27,2 % in Duitsland (zie figuur 7). Spanje (19 %) en Nederland
(29,9 %) blijven de landen met de hoogste percentages cliënten
die in behandeling gaan en die als primaire drug cocaïne
gebruiken. In andere landen zijn die percentages lager,
variërend van 0,8 % in Griekenland tot 7 % in Luxemburg. Uit
een gericht onderzoek naar behandelgegevens in Nederland is
gebleken dat de twee grootste groepen die de afgelopen jaren
voor cocaïnegebruik in behandeling zijn gegaan ofwel
gebruikers waren van cocaïnebase/crack ofwel cocaïne
gebruikten in combinatie met heroïne of methadon. Gebruikers
van cocaïnebase en crack stellen behandelende instanties voor
zeer grote problemen, daar crack-cocaïne zeer verslavend is en
degenen die het gebruiken, alleen dan wel in combinatie met
heroïne, meestal slecht sociaal geïntegreerd zijn (Mol en Van
Vlaanderen, 2002).

De vraag naar behandeling vanwege amfetaminegebruik
vertoont de meeste verscheidenheid tussen de landen. Het
percentage amfetaminegebruikers in behandeling in
Denemarken is 3 %, in Duitsland 8,7 %, in Nederland 1,5 %,
in Finland 31,1 %, in Zweden 29 %, in het Verenigd
Koninkrijk 2,7 % en in de overige landen minder dan 1 %.

Uit de gegevens van de behandelcentra blijkt dat
polydrugsgebruik steeds vaker de aanleiding is om in
behandeling te gaan. In alle landen gebruikt meer dan 50 %
van de cliënten naast hun primaire drugs nog minimaal een
ander middel, met name cannabis (18,4 %) of cocaïne
(19 %). De meest gerapporteerde combinatie van middelen
zijn heroïne met cocaïne of cannabis, en cocaïne met alcohol
of cannabis (nationale verslagen, 2002).

Trends

Verspreid over de Europese landen wordt een
gemeenschappelijke trend gemeld met betrekking tot de vraag
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Figuur 8 — Nieuwe cliënten die voor A. heroïne-/opiaatgebruik of

voor B. cannabisgebruik in behandeling gaan

Figuur 8 A. Heroïne-/opiaatgebruik

Ierland

Duitsland (1)
Nederland

Finland
Zweden (1)

Griekenland
Portugal (1)

Spanje

Frankrijk

Denemarken

0 

20 

40 

60 

80 

100 

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

%

Figuur 8 B. Cannabisgebruik

NB: Er zijn geen gegevens beschikbaar voor België, Italië, Luxemburg, Oostenrijk
en het Verenigd Koninkrijk. Zie statistische tabel 7 voor het aantal gevallen (on-
lineversie).

(1) Heroïne omvat alle opiaten.
Bronnen: Nationale Reitox-verslagen (2002). Zie ook statistische tabel 7: Kenmerken van

personen die in de EU voor de eerste keer voor drugs worden behandeld.
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(21) Figuur 8 OL: Nieuwe cliënten die voor cocaïnegebruik in behandeling gaan (on-lineversie).
(22) Figuur 10 OL: Leeftijd waarop primaire drug voor het eerst is gebruikt onder alle cliënten (on-lineversie).
(23) Figuur 9 OL: Frequentie van het primaire drugsgebruik onder alle cliënten (laatste 30 dagen vóór het begin van de behandeling) (on-lineversie).
(24) Tabel 2 OL: Gemiddelde leeftijd van cliënten in behandeling (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

Mogelijke redenen voor het dalende aantal heroïnegebruikers
zijn onder andere het einde van de „heroïne-epidemie”
waarvan eind jaren tachtig/begin jaren negentig heel duidelijk
sprake was en de daaruit voortvloeiende vermindering van de
vraag naar behandeling, een verzadiging van de
behandelfaciliteiten voor heroïnegebruikers alsook een grotere
differentiatie van behandelprogramma’s, waardoor er nu meer
voorzieningen voor gebruikers van andere drugs beschikbaar
zijn (ook voor cannabisgebruikers).

Er kunnen diverse redenen zijn voor de toenemende vraag
naar behandeling voor cannabisgebruik (zie figuur 9): een
grotere prevalentie van het reguliere cannabisgebruik, een
stijging in het aantal gemelde gevallen binnen het
strafrechtelijk systeem, marktfactoren (zoals een grotere
verkrijgbaarheid van cannabis en lagere prijzen) en een
toename van het aantal adolescenten met sociale of
psychische problemen dat geen andere behandelfaciliteiten
kan vinden. De toename van het aantal nieuwe cliënten dat
voor cannabisgebruik in behandeling gaat, lijkt met name
opvallend in enkele landen waar prevalentiegegevens,
cannabisvangsten, cannabisovertredingen en de vraag naar
behandeling voor cannabisgebruik een parallelle ontwikkeling
volgen (nationale verslagen, 2002). In Duitsland wordt op dit
moment een onderzoek uitgevoerd naar cannabisgebruikers
die door de rechter een behandeling opgelegd hebben
gekregen en/of die via de maatschappelijke hulpverlening in
behandeling zijn gegaan; de eerste resultaten lijken erop te
wijzen dat sommige jonge gebruikers voldoen aan de
verslavingscriteria van de ICD-10-codes (R. Simon,
persoonlijke mededeling, 2002).

De trends in cocaïnegebruik (21) en andere middelen vertonen
minder overeenkomsten tussen de landen: in Spanje en
Nederland lijkt de forse toename van de voorgaande jaren te
zijn verminderd, waarbij de vraag naar behandeling nu
stabiel is of slechts in geringe mate toeneemt, met name onder
de cliënten die voor de eerste keer behandeld worden.

Gebruikspatronen en manieren van drugsgebruik

Over het algemeen komen gebruikers voor de eerste keer met
drugs in aanraking tijdens de adolescentie (tussen 15 en
29 jaar en met name tussen 15 en 19 jaar). De leeftijd
waarop voor de eerste keer drugs wordt gebruikt, verschilt
echter per middel: 33,6 % van de cliënten is vóór 15 jaar met
cannabisgebruik begonnen, 56,3 % tussen de 15 en 19 jaar
en 63,3 % heeft in die leeftijdsperiode voor het eerst
stimulerende middelen gebruikt. De leeftijd waarop voor de
eerste keer heroïne wordt gebruikt, lijkt daarentegen hoger te
zijn (meer dan 40 % van de cliënten heeft op een leeftijd
tussen de 20 en 29 jaar voor de eerste keer heroïne en
cocaïne gebruikt, waarbij een deel van de groep zelfs nog
ouder was) (22).

Gebruikers van heroïne, cocaïne en cannabis die om
behandeling vragen en die in de dertig dagen daarvoor
drugs hebben genomen, gebruikten meestal elke dag drugs.
Gebruikers van stimulerende middelen doen dat doorgaans
twee tot zes keer per week (23).

De vaakst gerapporteerde manieren voor het gebruik van
primaire drugs zijn spuiten en roken voor heroïne, snuiven of
roken/inhaleren voor cocaïne en slikken/drinken voor
stimulerende middelen (zie figuur 10). Rekening houdend met
de methodologische beperkingen (de samenstelling van de
steekproef was niet precies gelijk aan die van vorig jaar
(2001) en in 2001 waren er minder onbekende data) is er in
2001 sprake van een verandering in de gebruikspatronen: er
zijn minder cliënten die heroïne spuiten, maar meer die
cocaïne snuiven of roken. Mogelijke oorzaken hiervoor kunnen
verband houden met marktfactoren, met name de prijs en
verkrijgbaarheid van rookbare heroïne en crack/cocaïne, en
met de invloed van programma’s gericht op preventie en het
beperken van schadelijke gevolgen (EWDD, 2002a; nationale
verslagen, 2002).

Sociale kenmerken

De meeste cliënten die in behandeling gaan, zijn mannen van in
de twintig en dertig. De gemiddelde leeftijd is 29,8 jaar; voor
cliënten die zich voor het eerst laten behandelen is dat 26,9
jaar. Duitsland, Ierland en Finland kennen de jongste cliënten,
terwijl de oudste cliënten zich in Spanje, Italië en Nederland
bevinden (24). De leeftijdsverdeling van cliënten die behandeling
willen, lijkt gecorreleerd te zijn aan het soort middel dat gebruikt
wordt — over het algemeen zijn cannabisgebruikers jonger en
heroïne- en cocaïnegebruikers ouder. Duitsland beschikt over het
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Figuur 9 — Trend in vraag naar behandeling voor cannabisgebruik,

1996-2001

NB: Geldig % gewogen naar het aantal cliënten per land. Alleen nieuwe cliënten.
De waarde „N“ varieert per jaar van 31 143 – 56 394. Meer details zijn
beschikbaar in tabel 1 OL.

Bron: Nationale Reitox-verslagen (1996-2001).
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(25) Zie statistische tabel 8: Kenmerken van vrouwen die in de EU voor drugs worden behandeld, en statistische tabel 9: Kenmerken van mannen die in de EU voor
drugs worden behandeld (on-lineversie).
(26) Zie „Sociale uitsluiting en integratie”, blz. 65.
(27) Een uitgebreider overzicht over dit onderwerp wordt gegeven in het jaarverslag 2001, hoofdstuk 3, Speciale kwesties — Drugsgerelateerde infectieziekten. Dit
overzicht is on line beschikbaar op: http://ar2001.emcdda.eu.int. 
(28) Zie de website van het EWDD (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml) voor meer informatie over de methoden en richtsnoeren.

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

In het algemeen zijn de sociale omstandigheden (bv. opleiding
en woon- en werkstatus) van cliënten die in behandeling gaan,
verslechterd in vergelijking met de algemene populatie (26).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische tabellen
over dit onderwerp:

Statistische tabel 6: Kenmerken van personen die in de EU voor
drugs worden behandeld

Statistische tabel 7: Kenmerken van personen die in de EU voor
de eerste keer voor drugs worden behandeld

Statistische tabel 8: Kenmerken van vrouwen die in de EU voor
drugs worden behandeld

Statistische tabel 9: Kenmerken van mannen die in de EU voor
drugs worden behandeld

Infectieziekten ten gevolge 
van drugsgebruik (27)

Prevalentie en trends in HIV en aids

Infectieziekten ten gevolge van injecterend drugsgebruik zijn
van grote invloed op de economische en sociale kosten van
drugsgebruik, zelfs in landen waar de HIV-prevalentie laag is
(Postma e.a., 2001; Godfrey e.a., 2002). Dergelijke kosten
kunnen voorkomen worden door injecterende drugsgebruikers
(ID’s) voor te lichten over infectiegevaar (Hurley e.a., 1997;
Commonwealth of Australia, 2002), door schoon
injectiemateriaal aan ID’s te verstrekken (Hurley e.a., 1997;
Commonwealth of Australia, 2002) en door vaccinaties tegen
het hepatitis A- en hepatitis B-virus te geven. Op dit moment
bestaan er effectieve behandelingen voor HIV- en HCV-
infecties. Aangezien de prevalentie van infectieziekten onder
ID’s vaak erg hoog is, zijn beleidsmaatregelen gericht op de
preventie en de behandeling van infecties zeer kosteneffectief.

Het EWDD verzamelt op systematische wijze gegevens over
HIV en hepatitis B en C onder ID’s in de Europese Unie. De
totale prevalentie (algemeen en naar subgroepen) wordt zowel
via diverse standaardsettings (drugsbehandeling, programma’s
voor naaldenomruil, gevangenissen en dergelijke) als via
speciale onderzoeken vastgesteld (28). Hoewel de gegevens
moeilijk te vergelijken zijn omdat zij uit uiteenlopende bronnen
afkomstig zijn, geven zij wel een algemeen beeld van
verschillen tussen landen, regio’s en settings. Belangrijker is dat
de mogelijkheid om hierdoor trends vast te kunnen stellen, met
name wat de prevalentie onder jonge en nieuwe drugsspuiters
betreft, essentiële informatie oplevert over de verspreiding van
infecties onder ID’s en over het succes van preventieve
beleidsmaatregelen. De doelstelling voor de langere termijn is
dan ook het verbeteren van de gegevenskwaliteit en
vergelijkbaarheid op basis van de bestaande

hoogste percentage cannabisgebruikers, terwijl de hoogste
percentages voor het gebruik van cocaïne en heroïne
respectievelijk in Spanje en Italië worden aangetroffen. Het hoge
percentage jonge drugsgebruikers in Finland kan wellicht deels
verklaard worden door de vrij late ontwikkeling van
drugsgebruik. De sekseverdeling varieert van een man/vrouw-
verhouding van 2:1 tot 6:1 (25). Het grotere aantal mannen kan
de over het algemeen grotere gebruiksprevalentie bij mannen
weerspiegelen of mede beïnvloed zijn door een andere aanpak
in de drugshulpverlening bij mannen en vrouwen (EWDD,
2002a). Er lijkt sprake te zijn van soortgelijke patronen in de
man/vrouw-verhouding in de zuidelijke landen ten opzichte van
de noordelijke landen (de percentages mannelijke gebruikers in
de zuidelijke landen zijn bijvoorbeeld hoger). Dat kan
toegeschreven worden aan de verschillende patronen van
drugsgebruik in noordelijke en zuidelijke landen (de zuidelijke
landen kennen een hoger percentage heroïnegebruikers en dat
zijn met name mannen) en aan culturele en sociale verschillen.
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Figuur 10 — Manieren van drugsgebruik onder alle cliënten in de EU

NB: Geldig %.
Er zijn geen gegevens beschikbaar voor Frankrijk, Ierland, Oostenrijk en Portugal
(2000) noch voor België, Frankrijk, Italië en Portugal (2001).

Bron: Nationale Reitox-verslagen (2001, 2002). De TDI-gegevens (2000, 2001) zijn
afkomstig van ambulante behandelcentra.
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(29) Voor meer informatie over deze gegevens en voor de originele bronnen wordt verwezen naar statistische tabel 10: Overzichtstabel van de prevalentie van HIV-
infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU, en statistische tabel 12: Prevalentie van HIV-infecties (percentage geïnfecteerden) onder injecterende
drugsgebruikers in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
(30) Zie kader 4 OL: Gebieden met een hoge HIV-prevalentie, toename en afname in HIV-infecties onder jonge ID’s in een aantal EU-landen, HIV-prevalentie onder
jonge ID’s (on-lineversie). 
(31) Zie kader 4 OL.
(32) Zie figuur 11 OL: Prevalentie van HIV-infectie onder Italiaanse ID’s in behandeling, naar regio (on-lineversie).
(33) Zie statistische tabel 15: Nieuw gediagnosticeerde HIV-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU en Noorwegen (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

standaardbronnen en het opzetten van goed vergelijkbare
lokale Europese onderzoeken naar seroprevalentie 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 infectieniveaus die in de verschillende
bronnen zijn gedocumenteerd, variëren van ongeveer 1 % in
het Verenigd Koninkrijk (enquêtes en niet-gerelateerde,
anonieme screening) tot meer dan 30 % in Spanje
(routinematige diagnostische tests tijdens drugsbehandeling),
maar zijn over het algemeen wel stabiel (29). Het totaalbeeld is
de afgelopen jaren niet veranderd (figuur 11).

In sommige landen en regio’s is de HIV-prevalentie onder ID’s
sinds 1995 onverminderd hoog gebleven. Hoewel dit in de
meeste gevallen nog een gevolg is van oude epidemieën, 
zijn speciale preventiemaatregelen van groot belang 
(bv. maatregelen om besmetting te voorkomen van nieuwe ID’s,
van seksuele partners van ID’s en van moeder op kind). In
sommige regio’s en steden is een prevalentie van meer dan
25 % geconstateerd (30).

De trends op het gebied van HIV-prevalentie zijn van belang
voor de beleidsvorming en voor evaluatiedoeleinden. Indien
de trends erop wijzen dat de infectieniveaus toenemen, zijn er
meer maatregelen nodig, maar als er sprake is van een
dalende trend zijn de bestaande maatregelen wellicht
afdoende. Zelfs 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 steden in Spanje, Ierland, Italië, Nederland,
Oostenrijk, Portugal, Finland en het Verenigd Koninkrijk
gestegen (31). Uit de Italiaanse gegevens blijkt dat in landen
met een aanzienlijke hoeveelheid infectiegevallen een
landelijk gemiddelde slechts beperkte waarde heeft en dat een
uitsplitsing naar kleinere regio’s of steden bijzonder belangrijk
is om het succes van preventiemaatregelen te kunnen
evalueren (32). Overigens beschikken erg weinig landen over
nationale gegevens die naar regio’s uitgesplitst zijn. Om
trends te kunnen volgen, zouden de prevalentiegegevens
idealiter aangevuld moeten worden met meldingsgegevens
van nieuw gediagnosticeerde gevallen. Hoewel deze voor de
meest getroffen landen nog niet beschikbaar zijn en de
resultaten nog erg afhankelijk zijn van de testmethoden,
hebben die meldingsgegevens er wel al toe bijgedragen dat
er een nieuwe toename van besmettingen in Finland
vastgesteld kon worden. In Portugal is onlangs begonnen met
het verstrekken van HIV-meldingsgegevens en hieruit komen
veel hogere besmettingspercentages naar voren (per miljoen
mensen) dan in de overige rapporterende landen (33).

De HIV-prevalentie onder jonge ID’s kan meer informatie
verschaffen over de effectiviteit van preventie, omdat deze
groep doorgaans recenter besmet zal zijn geraakt dan voor de
totale populatie ID’s het geval is. Hoewel de steekproeven klein
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Figuur 11 — Prevalentie van HIV-infecties onder injecterende

drugsgebruikers (ID’s) in de EU-lidstaten en Noorwegen

NB: De cijfers tussen haakjes zijn lokale gegevens. Verschillen tussen landen dienen
terughoudend geïnterpreteerd te worden wegens verschillen in bronnen en
omdat het in sommige gevallen lokale gegevens of zelfrapportages betreft. De
kleur van ieder land geeft de mediaan van de spreiding aan in de prevalentie-
schattingen van de verschillende gegevensbronnen.
Deze kaart geeft een globaal overzicht van HIV-prevalentie onder ID’s in de EU
en geeft de situatie weer van het meest recente jaar waarover gegevens beschik-
baar zijn. Gegevens van steekproeven zonder informatie over de ID-status wer-
den niet opgenomen. Indien dit zou leiden tot uitsluiting van bronnen die dui-
delijk de veralgemenisering zouden verbeteren (bv. nationale gegevens, gege-
vens over niet-behandeling) werden gegevens van meer dan een jaar
gecombineerd. De gegevens voor Italië, Portugal en Noorwegen zijn beperkt
tot de HIV-prevalentie onder ID’s in behandeling en zijn niet representatief voor
de HIV-prevalentie onder ID’s die niet in behandeling zijn. In sommige landen
of steden (Griekenland, Portugal, Rome) is een gezondheidsprobleem een van
de selectiecriteria voor toelating tot behandeling voor drugsgebruik; door de
lange wachtlijsten of bijzondere programma’s voor geïnfecteerde ID’s kan dit
leiden tot een vertekening van de prevalentie. De op deze kaart aangegeven
prevalentie mag niet worden vergeleken met voorgaande versies, aangezien
de gebruikte bronnen kunnen variëren naargelang de gegevensbeschikbaar-
heid. Voor meer informatie over trendontwikkelingen, methodologie en de bron-
nen wordt verwezen naar statistische tabel 12: Prevalentie van HIV-infecties
(percentage geïnfecteerden) onder injecterende drugsgebruikers in de EU en
Noorwegen, en kader 6 OL: Gegevensbronnen — Prevalentie (on-lineversie).

Bron: Nationale focal points van het Reitox-netwerk. Voor meer informatie en voor
de primaire bronnen wordt verwezen naar statistische tabel 10: Overzichtstabel
van de prevalentie van HIV-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de
EU, en statistische tabel 12 (on-lineversie).
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(34) Zie kader 4 OL: Gebieden met een hoge HIV-prevalentie, toename en afname in HIV-infecties onder jonge ID’s in een aantal EU-landen, HIV-prevalentie onder
jonge ID’s (on-lineversie).
(35) Zie statistische tabel 15: Nieuw gediagnosticeerde HIV-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
(36) Figuur 12 OL: Incidentie van aids als gevolg van drugsgebruik via injectie in de EU-lidstaten (on-lineversie).
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Hoewel uit alle prevalentieresultaten erg hoge infectieniveaus
naar voren komen, is de variatie nog steeds groot. Wat HIV
betreft, zou dit deels een gevolg kunnen zijn van de
verschillende selectiemechanismen die bij de diverse
gegevensbronnen worden gebruikt. Vergelijkingen dienen dan
ook met terughoudendheid te worden gemaakt. In 2000 en
2001 zijn infectiepercentages van meer dan 75 % gemeld

zijn, lijken de gegevens erop te wijzen dat in diverse regio’s in
de afgelopen jaren jonge ID’s besmet zijn geraakt (34).

Sommige landen beschikken over informatie over HIV-
prevalentie bij nieuwe drugsspuiters. Dit is een veel betere
indicator voor recente HIV-infecties en kan een goede
afspiegeling van de HIV-incidentie zijn. Daarom is dit dus ook
een betere basis voor de beoordeling van de effectiviteit van
preventiemaatregelen. Indien er vanuit wordt gegaan dat
drugsspuiters die minder dan twee jaar injecteren gemiddeld
gedurende één jaar hebben geïnjecteerd, kan de prevalentie
in die groep een schatting vormen voor de HIV-incidentie. Uit
de beschikbare gegevens kan afgeleid worden dat de
incidentie per 100 „manjaren risicoblootstelling” onder
nieuwe drugsspuiters (betrouwbaarheidsintervallen van 95 %)
uiteenloopt van 0-3,7 in Engeland en Wales (0/122, 1998)
en 0,8-11,4 in Vlaanderen in België (3/77, 1998-1999), tot
4,4-14,5 in Coimbra, Portugal (12/127, 1999-2000) en 
4,4-15,5 in Frankrijk (11/111, zelfgerapporteerde serostatus
onder deelnemers aan omruilprogramma’s voor naalden,
1998) (35). De gegevens uit België, Frankrijk en Portugal zijn
verkregen via routinetests en kunnen dus vertekend zijn
doordat de steekproef uitsluitend uit personen bestond waarbij
die tests afgenomen konden worden. (De gegevens uit
Portugal zijn wellicht overschat wegens de selectiecriteria van
afdelingen voor detoxificatiekuren die voorrang geven aan
problematische en/of seropositieve drugsgebruikers.)

Aids-gegevens bieden weinig aanknopingspunten om trends in
nieuwe HIV-infecties te kunnen volgen, niet alleen vanwege de
lange incubatietijd van HIV voordat de symptomen zich
manifesteren, maar ook door de grote verbeteringen in de
behandeling van HIV waardoor de eerste aids-symptomen
uitgesteld worden. De aids-incidentie geeft echter wel een
indicatie van de omvang van nieuwe HIV-ziekten in de
verschillende landen. In de meeste landen is de aids-incidentie
sinds ongeveer 1996 gedaald als gevolg van betere
behandelingen en mogelijk lagere infectieniveaus in de jaren
negentig. Uit de meest recente gegevens blijkt dat de aids-
incidentie onder ID’s in Portugal sinds 1999 afneemt (36). Dit
kan duiden op een toenemend aantal HIV-behandelingen,
hetgeen in de lijn ligt van de verslagen over
drugsbehandelingen.

Prevalentie en trends in infecties 
met het hepatitis C-virus

Er zijn minder gegevens beschikbaar over de prevalentie van
infecties met het hepatitis C-virus (HCV), en de gegevens 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 bijzonder hoog, met
infectiepercentages tussen 40 en 90 % onder de verschillende
subgroepen ID’s (zie figuur 12).
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Figuur 12 — Prevalentie van hepatitis C-infecties onder ID’s in de

EU-lidstaten en Noorwegen

NB: De cijfers tussen haakjes zijn lokale gegevens.
Verschillen tussen landen dienen terughoudend geïnterpreteerd te worden van-
wege verschillen in soorten bronnen en het gebruik, in sommige gevallen, van
lokale gegevens of speekseltests, die een te lage schatting van de prevalentie
geven. De kleur van ieder land geeft de mediaan van de spreiding aan in de
prevalentieschattingen van de verschillende gegevensbronnen.
Deze kaart geeft een globaal overzicht van HCV-prevalentie onder ID’s in de EU
en geeft de situatie weer van het meest recente jaar waarover gegevens beschik-
baar zijn. Gegevens van steekproeven zonder informatie over de ID-status en
resultaten van eigen testmeldingen werden niet opgenomen. Indien dit zou lei-
den tot uitsluiting van bronnen die duidelijk de veralgemenisering zouden ver-
beteren (bv. nationale gegevens, gegevens over niet-behandeling) werden gege-
vens van meer dan een jaar gecombineerd. De gegevens voor Ierland en
Luxemburg zijn beperkt tot de HCV-prevalentie onder ID’s in gevangenissen, en
de gegevens voor Italië tot HCV-prevalentie onder ID’s in behandeling en zijn niet
representatief voor de HCV-prevalentie onder ID’s die niet in behandeling zijn.
In sommige landen of steden (Griekenland, Portugal, Rome) is een gezond-
heidsprobleem een van de selectiecriteria voor toelating tot behandeling voor drugs-
gebruik; door de lange wachtlijsten of bijzondere programma’s voor geïnfecteerde
ID’s kan dit leiden tot een vertekening van de prevalentie. De op deze kaart aan-
gegeven prevalentie mag niet worden vergeleken met voorgaande versies, aan-
gezien de gebruikte bronnen kunnen variëren naargelang de gegevensbe-
schikbaarheid. Voor meer informatie over trendontwikkelingen, methodologie en
de bronnen wordt verwezen naar statistische tabel 16 en kader 6 OL.

Bron: Nationale focal points van het Reitox-netwerk. Voor de primaire bronnen wordt
verwezen naar statistische tabel 16: Prevalentie van hepatitis C-infecties onder
injecterende drugsgebruikers in de EU (on-lineversie).
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(37) Zie kader 5 OL: Trends in prevalentie van hepatitis C (on-lineversie).
(38) Zie kader 5 OL: Trends in prevalentie van hepatitis C (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

voor Antwerpen, België (80 % van de ID’s in
drugsbehandeling/ laagdrempelige hulpverlening, 2001),
Noord-Griekenland en Griekenland op landelijk niveau (83 %
van de ID’s in methadonprogramma’s), de Italiaanse regio’s
Piëmonte, Trentino, Friuli Venetië-Giulia, Ligurië, Emilia
Romagna, Basilicata en Sardinië en de steden Trento en
Bolzano (drugsbehandeling), en in Lissabon en enkele kleinere
Portugese steden (cliënten in drugsbehandeling) (37).

Trends in HCV-prevalentie kunnen een veel betere indicator
vormen voor zeer risicovol injecterend drugsgebruik (bv. het
delen van naalden of ander materiaal) dan trends in HIV. De
HCV-prevalentie vormt ook een betere graadmeter voor het
meten van de effectiviteit van preventieve maatregelen. HCV is
namelijk besmettelijker dan HIV en kan ook sneller
overgedragen worden via materiaal dat bij het injecteren
wordt gebruikt; niet alleen via de spuiten, maar ook via
katoen, lepels en water (overigens is HCV weer veel minder
seksueel overdraagbaar) (38).

In uiteenlopende regio’s worden zowel stijgingen als dalingen
van de HCV-prevalentie gemeld. Uit de beschikbare gegevens
van behandelprogramma’s komen voor ID’s jonger dan 
25 jaar prevalentieniveaus van HIV-infectie naar voren van
12 % in Tampere, Finland (2001) tot ongeveer 60 % in
Dublin, Ierland (1997) en Italië (1999). De prevalentie onder
jonge ID’s lijkt in België en Griekenland af te nemen, maar 
in Engeland en Wales te stijgen (1998-2001).

De meeste bronnen bevatten nog steeds geen prevalentie-
gegevens van HCV onder nieuwe injecterende gebruikers (die
minder dan twee jaar spuiten). Wanneer die gegevens wel
voorhanden zijn, wijzen ze in het algemeen op zeer hoge
prevalentieniveaus — ten minste 40 % — hoewel er lagere
percentages worden gemeld uit België en het Verenigd
Koninkrijk (zie figuur 13).

Prevalentie en trends in infecties 
met het hepatitis B-virus

Uit de aanwezigheid van antistoffen tegen het hepatitis B-virus
(HBV) blijkt of iemand ooit met het virus besmet is geweest of
ertegen gevaccineerd is. In tegenstelling tot HIV en HCV is er
tegen HBV wel een effectief vaccin beschikbaar. Voor het
vaccinatiebeleid in verband met HBV is dus het percentage ID’s
zonder antilichamen (aHB’s of aHBC’s) van belang, met andere
woorden de groep ID’s die in aanmerking komt voor vaccinatie.
De hoogte van dat percentage is ook een belangrijke indicator
voor de noodzaak van een vaccinatieprogramma. In de EU is
er vergeleken met antistoffen tegen HCV een grotere variatie in
het percentage drugsgebruikers dat (een of ander soort)
antistoffen tegen HBV heeft. In de EU heeft tussen de 20 en
60 % van de ID’s antistoffen tegen hepatitis B, wat op een grote
groep wijst die voor vaccinatieprogramma’s in aanmerking
komt (40 tot 80 %).

De actuele hepatitis B-infecties kunnen zowel recent als
chronisch van aard zijn. Dergelijke infecties blijken uit de
aanwezigheid van HbsAg (een serologische merkstof) in het
bloed. De actuele infectieniveaus vormen een indicatie voor
potentieel ernstige en langdurige complicaties en voor
verspreiding op grote schaal van het virus via risicovol
injectiegedrag of onveilige seks. Slechts enkele landen
beschikken over gegevens over de prevalentie van HBV-
infecties, maar het ziet ernaar uit dat het infectieniveau sterk
uiteenloopt en in sommige gevallen hoog is te noemen.

Meldingen van hepatitis B en C

Voor slechts een aantal landen zijn er meldingsgegevens
omtrent HBV en HCV bekend. Hoewel de definities
uiteenlopen en er dus geen rechtstreekse vergelijkingen
kunnen worden gemaakt, kan wel zinvolle informatie worden
gehaald uit de trends. In de loop der tijd lijkt het aantal
gerapporteerde gevallen van hepatitis C in Denemarken,
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Figuur 13 — Prevalentie van hepatitis C-infecties onder ID’s die

minder dan twee jaar injecteren

NB: Haakjes duiden op het 95 %-betrouwbaarheidsinterval.
Bron: Nationale focal points van het Reitox-netwerk. Voor de primaire bronnen wordt

verwezen naar statistische tabel 18: Prevalentie van hepatitis C-infecties onder
nieuwe injecterende drugsgebruikers in de EU (on-lineversie).
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(39) Zie statistische tabel 21: Gerapporteerde gevallen van hepatitis C-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU, en statistische tabel 22: Gerapporteerde
gevallen van hepatitis B-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
(40) Kader 8 OL: Definities en methode voor het schatten van sterfte ten gevolge van drugsgebruik en sterftecijfers (on-lineversie).
(41) Kader 9 OL: Definities van „acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” in de EU-lidstaten zoals gebruikt in het EWDD-jaarverslag en gerapporteerd in de
nationale verslagen (on-lineversie).
(42) Kader 10 OL: Sterfte ten gevolge van drugsgebruik — EWDD-definitie (on-lineversie). Zie ook het EWDD-protocol over sterfte ten gevolge van drugsgebruik
(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/drd_standard_3.pdf).
(43) Zie statistische tabel 24: Het aantal in EU-landen geregistreerde „acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” (op basis van nationale definities die
gebruikt worden om gevallen aan het EWDD te melden), 1985-2001 (on-lineversie).

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

Sterfte ten gevolge van drugsgebruik 
en sterftecijfers voor drugsgebruikers (40)

Nationale statistieken over „drugsdoden” hebben meestal
betrekking op acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik („overdoses”), hoewel er op dit vlak wel
verschillen tussen landen bestaan (41). Ook de definitie die
gebruikt wordt in de sleutelindicator „sterfte ten gevolge van
drugsgebruik” van het EWDD, heeft betrekking op dergelijke
drugsdoden (42). De ontwikkeling van de sleutelindicator is in
diverse lidstaten aanleiding geweest om de
rapportageprocedures over drugsdoden te verbeteren.

Een rechtstreekse vergelijking tussen landelijke gegevens dient
nog steeds met de nodige voorzichtigheid te gebeuren
vanwege de verschillen in definities, rapportagekwaliteit en
dekking. Indien er in een land gedurende een langere periode
consistente rapportagemethoden zijn gehanteerd, kan het
aantal drugsdoden echter een nuttige indicator zijn voor trends
in de ernstigere vormen van drugsgebruik, met name wanneer
ook andere indicatoren bij de analyse worden betrokken.

In de meeste EU-landen zijn drugsoverdoses een belangrijke
doodsoorzaak onder jonge mensen, met name onder jonge
mannen. Aids en andere oorzaken (geweld, ongelukken en
dergelijke) leveren ook een bijdrage aan een hogere sterfte
ten gevolge van drugsgebruik, waarbij er tussen landen en
steden grote verschillen bestaan. In het algemeen zijn de
meldingen van dergelijke sterfgevallen uit verschillende
gegevensbronnen afkomstig.

De sterfte ten gevolge van drugsgebruik onder spuiters en
opiaatgebruikers is veel hoger dan onder de algemene
bevolking. In de meeste EU-landen is problematisch
drugsgebruik een belangrijke doodsoorzaak onder
jongvolwassenen. Uit onderzoeken in de jaren negentig in een
aantal steden van de EU (Glasgow, Madrid, Rome) is gebleken
dat een significant percentage van de sterfgevallen onder
jongvolwassenen toe te schrijven was aan problematisch
drugsgebruik (met name het injecteren van opiaten). Terwijl het
aantal sterfgevallen als gevolg van aids afneemt, is het aantal
doden door overdoses stabiel of stijgende. Er is dan ook
behoefte aan meer studies die recentere informatie verschaffen
over sterfte in andere steden ten gevolge van drugsgebruik.

Omvang van sterfte ten gevolge van drugsgebruik

De laatste tien jaar worden jaarlijks 7 000 tot 9 000 acute
sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik door de EU-landen
gemeld (43). Deze cijfers kunnen als minimale schattingen
worden beschouwd, omdat het aantal meldingen in de meeste
landen waarschijnlijk te laag is in vergelijking met het feitelijke

Finland en Zweden te zijn gedaald, in tegenstelling tot
Nederland en het Verenigd Koninkrijk. Ook het aantal
gevallen van hepatitis B is in Denemarken en Finland
gedaald, terwijl de omvang in Noorwegen en het Verenigd
Koninkrijk is toegenomen. Meer testen kan deels de
toenemende tendensen verklaren. Het zeer hoge percentage
infecties onder ID’s in de meeste landen (90 % in het geval
van HCV en 40-70 % voor HBV) duidt erop dat de meeste
HBV- en vrijwel alle HCV-infecties een gevolg zijn van
injecterend drugsgebruik (39).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor meer informatie over dit
onderwerp:

Kader 6 OL: Gegevensbronnen — Prevalentie (voor statistische
tabellen 10-14, 16-20)

Kader 7 OL: Gegevensbronnen — Meldingen (voor statistische
tabellen 21 en 22)

Statistische tabel 10: Overzichtstabel van de prevalentie van HIV-
infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 11: Overzichtstabel van de prevalentie van
HCV-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 12: Prevalentie van HIV-infecties (percentage
geïnfecteerden) onder injecterende drugsgebruikers in de EU en
Noorwegen

Statistische tabel 13: Prevalentie van HIV-infecties onder
injecterende drugsgebruikers jonger dan 25 jaar in de EU

Statistische tabel 14: Prevalentie van HIV-infecties onder nieuwe
injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 15: Nieuw gediagnosticeerde HIV-infecties
onder injecterende drugsgebruikers in de EU en Noorwegen

Statistische tabel 16: Prevalentie van hepatitis C-infecties onder
injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 17: Prevalentie van hepatitis C-infecties onder
injecterende drugsgebruikers jonger dan 25 jaar in de EU

Statistische tabel 18: Prevalentie van hepatitis C-infecties onder
nieuwe injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 19: Prevalentie van actuele hepatitis B-infecties
(HbsAg) onder injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 20: Prevalentie van antistoffen tegen het
hepatitis B-virus onder injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 21: Gerapporteerde gevallen van hepatitis C-
infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU

Statistische tabel 22: Gerapporteerde gevallen van hepatitis B-
infecties onder injecterende drugsgebruikers in de EU en Noorwegen

Statistische tabel 23: Incidentie van hepatitis C-infecties onder
injecterende drugsgebruikers in de EU
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(44) Figuur 13 OL: Percentage sterfgevallen als gevolg van drugsgebruik met of zonder de aanwezigheid van opiaten in de EU-landen in 2000-2001, en statistische
tabel 25: Overzicht van kenmerken van slachtoffers van acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in de EU-landen (on-lineversie).
(45) Figuur 14 OL: Percentage mannen en vrouwen onder sterfgevallen ten gevolge van drugs in de EU-landen in 2000-2001.

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

aantal sterfgevallen (in sommige gevallen zelfs aanzienlijk
lager). De meeste slachtoffers zijn jonge mensen, en veel van
deze sterfgevallen hadden voorkomen kunnen worden.

Ondanks bemoedigende gegevens die erop wijzen dat er sprake
is van een stabilisering of afname in het aantal sterfgevallen als
gevolg van drugsgebruik in sommige landen, neemt het aantal
drugsdoden als gevolg van overdoses in veel andere EU-landen
(en in andere delen van de wereld) nog steeds toe.

Risicofactoren

Bij de meeste slachtoffers van een dodelijke overdosis als gevolg
van verboden middelen, worden opiaten in het bloed aangetroffen,
hoewel de toxicologische concentraties sterk uiteenlopen en er
erg vaak ook andere stoffen aangetroffen worden (44).

Een aantal risicofactoren dat tot overdoses als gevolg van
opiaatgebruik leidt, is bekend: injecterend drugsgebruik; een
gecombineerd gebruik met andere kalmerende middelen (bv.
alcohol of benzodiazepinen); verminderde tolerantie na een
periode van onthouding (bv. na beëindiging van een
gevangenisstraf of behandeling); injecteren in openbare
gelegenheden (wat wellicht geassocieerd wordt met het
gebruik van drugs die niet getest zijn); een lange geschiedenis
van opiatenverslaving; oudere leeftijd (wellicht als gevolg van
bijkomende lever- of ademhalingsziekten); en waarschijnlijk

ook onverwachte wijzigingen in de zuiverheid van drugs
(hoewel onderzoeken op dit punt tot nu toe geen eenduidige
resultaten hebben opgeleverd). De meeste overdoses vinden
plaats in aanwezigheid van andere gebruikers en omdat de
dood niet onmiddellijk intreedt, is er op dat moment nog tijd
om in te grijpen. Helaas zijn omstanders vaak niet bereid of in
staat om hulp te bieden als gevolg van een gebrek aan kennis
of vanwege de angst voor ingrijpen van de politie.

Doordat de risicofactoren goed bekend zijn en de dood niet
onmiddellijk intreedt, moet het mogelijk zijn een aanzienlijk
percentage van die overdoses — of in ieder geval een fatale
afloop daarvan — te voorkomen. Dit onderstreept ook de
noodzaak voor adequate interventiemaatregelen, met name
bij oudere injecterende drugsgebruikers en gebruikers met
een verminderde tolerantie als gevolg van een periode van
relatieve onthouding.

Kenmerken van slachtoffers

De meeste overdosisslachtoffers (80-90 %) in de EU-landen
zijn van het mannelijk geslacht (spreiding 69-90 %) (45). Dit
kan een weerspiegeling zijn van het hoge percentage mannen
dat aan opiaten is verslaafd, omdat uit sommige studies blijkt
dat het risico op een overdosis voor mannen en vrouwen gelijk
is. In veel gevallen is het percentage mannen dat slachtoffer is
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Figuur 14 — Veranderingen in het percentage drugsgerelateerde sterfgevallen onder personen ouder dan 35 jaar in EU-landen van 1990 (1)

tot 2000-2001

(1) Denemarken: 1996. De hier gepresenteerde jaren betreffen de noodzakelijke uitsplitsing of de jaren waarvoor een comparatieve analyse mogelijk was (dezelfde leef-
tijdscategorieën).
In sommige landen varieert het leeftijdsbereik per jaar (Griekenland: 1990 ≥ 31 en 2001 ≥ 30; Duitsland: 1990 en 2001 ≥ 30). In Ierland en Luxemburg was het aantal slacht-
offers boven de 35 jaar in 1990 nihil.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2002, gegevens ontleend aan algemene overlijdensregisters of speciale registers (forensische of politieregisters). Gebaseerd op de nationale defini-
ties als weergegeven in kader 9 OL: Definities van „acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” in de EU-lidstaten zoals gebruikt in het EWDD-jaarverslag en gerap-
porteerd in de nationale verslagen (on-lineversie). Zie ook statistische tabel 25: Overzicht van kenmerken van slachtoffers van acute sterfgevallen ten gevolge van drugsge-
bruik in de EU-landen (on-lineversie).
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(46) NB: Gegevens van het aantal sterfgevallen als gevolg van drugsgebruik en de bijbehorende trends in de EU als geheel zijn slechts tot en met 2000 beschikbaar.
Negen landen rapporteerden ook gegevens over 2001, maar voor zeven landen was ten tijde van de gegevensverzameling (herfst 2002) slechts informatie over
2000 beschikbaar. Voor landen waarvoor de betreffende informatie beschikbaar was, zijn waar mogelijk de gegevens over 2001 gebruikt. 
(47) Figuur 15 OL: Trends in acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in EU-landen, 1985-2001 (on-lineversie).

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

verzameling van informatie over dergelijke doodsoorzaken in
andere landen verbeterd te worden.

Uit onderzoeken blijkt duidelijk dat deelnemers aan
substitutiebehandelingen minder risico op overlijden als gevolg
van een overdosis lopen. In een aantal landen en steden in de
EU is bij een aanzienlijk aantal sterfgevallen die verband
houden met drugs, echter ook methadon aangetroffen. Uit
onderzoeken is gebleken dat het overlijden waarschijnlijk
eerder een gevolg is van illegaal gebruik dan van het gebruik
van therapeutisch voorgeschreven methadon. Uit andere
studies is een hoger risico naar voren gekomen tijdens de
eerste fasen van methadonsubstitutie. Deze resultaten lijken te
wijzen op de noodzaak van duidelijke kwaliteitsnormen voor
substitutieprogramma’s.

Trends in acute sterfgevallen ten gevolge 
van drugsgebruik

De trends in sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik variëren
niet alleen per land, maar ook tussen regio’s en steden binnen
landen. Niettemin kunnen sommige algemene trends voor de
landen in de EU worden vastgesteld. In de jaren tachtig en het
begin van de jaren negentig was er een scherpe toename van
het aantal sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik (zie figuur
15 A). In de periode tussen 1990 en 2000 bleef die algemene
stijgende lijn zich voortzetten, zij het in een lager tempo. In
2000 werden 8 731 acute sterfgevallen ten gevolge van drugs
in de EU gemeld. Dat is een toename van 36,5 % in vergelijking
met de 6 394 gevallen in 1990 (zie figuur 15 B) (46).

Deze algemene trend kan verklaard worden door de toename
van het injecterend heroïnegebruik in veel Europese landen in
de jaren tachtig en het begin van de jaren negentig. De
recente trends zouden te maken kunnen hebben met de
kennelijke stabilisatie in de prevalentie van het problematische
drugsgebruik in sommige landen, een afname van injecterend
drugsgebruik in andere landen en waarschijnlijk ook met de
uitgebreidere behandelingsmogelijkheden, inclusief
substitutieprogramma’s. Aan de andere kant zou de hogere
leeftijd van problematische drugsgebruikers en een toename
van het polydrugsgebruik medeverantwoordelijk kunnen zijn
voor het grotere aantal dodelijke slachtoffers.

Het is in dit verband belangrijk te benadrukken dat er binnen
de EU sprake is van verschillende en soms afwijkende
nationale trends (47). Veel landen melden tot nu toe — althans
tot voor kort — nog steeds een toename in het aantal
sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik, terwijl voor andere
landen een stabilisatie of zelfs een afname wordt
gerapporteerd. Daarom dient bij het interpreteren van
landelijke en lokale trends altijd rekening te worden gehouden
met verschillen in registratieprocedures en rapportagekwaliteit.

Diverse landen meldden voor de tweede helft van de jaren
negentig een neerwaartse trend in het aantal acute
sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik. In Frankrijk en

van een overdosis hoger dan het percentage mannelijke
cliënten in behandeling. De meeste slachtoffers zijn jonge
mannen achter in de twintig of in de dertig die al een aantal
jaren opiaten gebruiken. In de landen van de EU varieert de
gemiddelde leeftijd van dodelijke slachtoffers als gevolg van
drugsgebruik tussen de 30,2 en 40 jaar. In de meeste landen
lijkt de leeftijd van de slachtoffers toe te nemen (zie figuur 14).
Deze trend wordt ook door landen buiten Europa gemeld. In
Finland en in mindere mate het Verenigd Koninkrijk worden de
slachtoffers echter jonger. Dit gegeven verdient speciale
aandacht omdat dit zou kunnen wijzen op een stijgende
incidentie van injecterend of opiaatgebruik in de afgelopen
jaren. In Griekenland en Zweden blijkt geen tendens van
veroudering te bestaan.

Sterfte als gevolg van andere middelen dan opiaten

Sterfgevallen als gevolg van een overdosis cocaïne,
amfetamine of ecstasy zonder de aanwezigheid van opiaten
zijn zeldzaam in Europa. Sommige landen (Spanje, Frankrijk,
Italië, Nederland en het Verenigd Koninkrijk) melden echter
een landelijke of lokale toename van gevallen waarbij ook
cocaïne is aangetroffen, meestal als aanvulling op andere
middelen. De informatie wordt echter op verschillende wijze
gerapporteerd. In sommige landen (bv. Spanje en Portugal)
wordt in het bloed van slachtoffers van opiatenoverdoses vaak
ook cocaïne aangetroffen. Daarnaast is het mogelijk dat
cocaïne een rol speelt bij sterfgevallen als gevolg van
cardiovasculaire ziekten waardoor deze gevallen niet als
slachtoffers van overdoses worden aangemerkt.

Hoewel sterfgevallen die verband houden met ecstasygebruik
voor veel opschudding in de samenleving zorgen, gebeurt dit
relatief zelden vergeleken met sterfgevallen als gevolg van
opiaatgebruik, ondanks het feit dat ecstasy op veel grotere
schaal wordt gebruikt. Het aantal gevallen van ecstasy met
vergiftigingsverschijnselen is toegenomen, omdat dit middel
populairder is geworden, maar vaak spelen ook andere
middelen een rol. Het is dan ook niet duidelijk of het overlijden
uitsluitend een gevolg van het ecstasygebruik is. De korte- en
langetermijnrisico’s die aan het gebruik van ecstasy zijn
verbonden, dienen nauwkeuriger in kaart gebracht te worden.
Hoewel de schadelijke gevolgen van ecstasy onvoorspelbaar
lijken, zouden sommige sterfgevallen voorkomen kunnen
worden door eenvoudige maatregelen (bv. de beschikbaarheid
van water) in dancings in combinatie met een betere
voorlichting over de gezondheidsrisico’s.

Sterfgevallen die verband houden met het gebruik van
vluchtige middelen trekken meestal minder aandacht, maar uit
de beschikbare informatie van sommige landen blijkt dat het
aantal slachtoffers absoluut niet te verwaarlozen is. In het
Verenigd Koninkrijk zijn er in de periode van 1992 tot 2000
jaarlijks 64 tot 85 mensen overleden als gevolg van het
gebruik van vluchtige middelen, waarbij de meeste slachtoffers
erg jong waren (Field-Smith e.a., 2002). Derhalve dient de
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(48) Zie ook het EWDD-jaarverslag (2002a, blz. 17), figuur 10 (Manieren van heroïnegebruik in Spanje), en het onderwerp „Behandeling” (blz. 49) en tabel 3
(Ontwikkeling van substitutiebehandelingen in de vijftien EU-lidstaten en Noorwegen) van dit verslag. 
(49) De onlangs ontwikkelde „Drug Strategy Definition” concentreert zich op drugsmisbruik (drugs waarop de Misuse of Drugs Act van 1971 van toepassing is, maar
niet sterfgevallen als indirect gevolg van dat drugsgebruik, zoals sterfte als gevolg van aids) en is min of meer vergelijkbaar met de EWDD-definitie. Op basis van de
Drug Strategy Definition is het aantal gemelde gevallen tussen 1993 (864) en 2001 (1 623) in Engeland en Wales bijna verdubbeld. Toepassing van de EWDD-
definitie leidt tot 1 606 gevallen in Engeland en Wales in 2000 en 1 443 in 2001. 

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

Spanje was er zelfs sprake van een consequente neergaande
trend. Hoewel deze resultaten beïnvloed zouden kunnen
worden door het feit dat er in vergelijking met het feitelijke
aantal dodelijke slachtoffers te weinig sterfgevallen worden
geregistreerd (in Frankrijk) of door de beperkte onderzoeksopzet
(in Spanje betrof het slechts vijf grote steden) is het van belang
om de oorzaken van deze trends nader te onderzoeken. De
trends zouden beïnvloed kunnen worden door wijzigingen in
de manieren waarop heroïne wordt toegediend en door een
aanzienlijke toename van het aantal behandelprogramma’s
(met name substitutiebehandelingen) (48). In andere landen
(Duitsland, Italië en Oostenrijk) was het aantal sterfgevallen ten
gevolge van drugs de afgelopen jaren aan schommelingen
onderhevig. Hoewel het aantal drugsdoden dus weliswaar
gestabiliseerd lijkt te zijn, zij het op een hoog niveau, is dat
geen garantie dat een afname gedurende twee of drie jaar
ook betekent dat een nieuwe stijging in het aantal sterfgevallen
in de toekomst achterwege zal blijven.

Andere landen maken weer melding van een sterk stijgende
trend in de tweede helft van de jaren negentig (bv.
Griekenland, Ierland, Portugal, Finland en Noorwegen). Soms
kan dit deels toe te schrijven zijn aan een verbeterd
meldsysteem. In Portugal is deze trend overigens in 2000
gekeerd en hetzelfde lijkt in Finland in 2001 gebeurd te zijn.
Deze stijgende trend zou verband kunnen houden met de

latere verspreiding van het heroïnegebruik in deze landen,
alhoewel verbeterde rapportagesystemen in een aantal
gevallen ook een rol gespeeld kunnen hebben.

Het Verenigd Koninkrijk kende tot 2000 een gematigde, maar
continu stijgende trend in het aantal acute sterfgevallen ten
gevolge van drugsgebruik overeenkomstig de eigen definitie
(deze omvat echter ook sterfgevallen ten gevolge van
medicatie; Office for National Statistics). Indien de
sterfgevallen ten gevolge van heroïne/morfine onafhankelijk
worden bekeken, is er sprake van een veel scherper stijgende
trend: een vijfvoudige toename in 2000 in Engeland en Wales
in vergelijking met 1993 (Griffiths, 2003) (49).

Tot slot is het in een aantal landen moeilijk om duidelijke
trends vast te stellen of zijn de veranderingen moeilijker te
interpreteren als gevolg van de wijziging in de Internationale
Classificatie van Ziekten (overgang van de 9e naar de 
10e uitgave), door veranderingen in nationale definities of
door het beperkte aantal gevallen.

Er is dus geen sprake van een algemene neerwaartse trend op
EU-niveau en dat onderstreept het feit dat de schadelijke
gezondheidsgevolgen van drugs nog lang niet onder controle
zijn. Tevens wordt hierdoor niet alleen het belang onderstreept
van nader onderzoek naar risicofactoren die verband houden
met sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik, maar ook van
adequate, gerichte interventiemaatregelen.
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Figuur 15 — Trends in acute sterfgevallen ten gevolge van drugs in

de EU, 1985-2000 (1)

Figuur 15 A. Algemene historische trend in acute sterfgevallen ten

gevolge van drugs in de EU, 1985-2000 (index: 1985 = 100 %)
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Figuur 15 B. Algemene recente trend in acute sterfgevallen ten

gevolge van drugs in de EU, 1990-2000 (index: 1990 = 100 %)
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(1) Enkele landen hebben over sommige jaren geen gegevens verstrekt (zie statistische tabel 24: Het aantal in EU-landen geregistreerde „acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik” (op basis van nationale definities die gebruikt worden om gevallen aan het EWDD te melden), 1985-2001 (on-lineversie)). Om deze situatie te corrigeren, is
de berekeningsmethode gehanteerd zoals beschreven in Project CT99.RTX.04, EWDD (2001) (http://www.EWDD.eu.int/multimedia/project_reports/situation/
guidelines_deaths_report.pdf).
Tien landen hebben informatie over 2001 verstrekt; zes hebben dat niet gedaan. De index voor 2001 is niet berekend. De trend voor de landen die wel informatie hebben
verstrekt, is weergegeven in figuur 15 OL: Trends in acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in EU-landen, 1985-2001 (on-lineversie). Voor het aantal gevallen per
land per jaar wordt verwezen naar statistische tabel 24.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen 2002, gegevens ontleend aan algemene overlijdensregisters of speciale registers (forensische of politieregisters). Gebaseerd op de nationale defini-
ties als weergegeven in kader 9 OL: Definities van „acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” in de EU-lidstaten zoals gebruikt in het EWDD-jaarverslag en gerap-
porteerd in de nationale verslagen (on-lineversie).



(50) EWDD-projecten CT.99.EP en CT.00.EP.13, Mortality of drug users in the EU, gecoördineerd door de afdeling Epidemiologie van het Instituut voor
Volksgezondheid in Rome (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/death_mortality.shtml).
(51) Zie statistische tabel 26: Sterftecijfercohorten in het stedenproject van het EWDD — Kenmerken van deelnemers en resultaten (on-lineversie).
(52) Het GS is een schatting van de oversterfte (het aantal gevallen) onder problematische drugsgebruikers vergeleken met mensen van dezelfde leeftijd en hetzelfde
geslacht in de totale populatie. 

Jaarverslag 2003: stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie en Noorwegen

Lissabon, Hamburg en Rome was het overlijdensrisico onder
vrouwelijke problematische drugsgebruikers dertig tot veertig keer
hoger dan onder de algemene bevolking. Het hoge GS onder
problematische drugsgebruiksters kan in zekere zin worden
verklaard door het geringe sterftepercentage onder jonge
vrouwen in de algemene bevolking.

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor meer informatie over
dit onderwerp:

Kader 9 OL: Definities van „acute sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik” in de EU-lidstaten zoals gebruikt in het EWDD-
jaarverslag en gerapporteerd in de nationale verslagen

Kader 10 OL: Sterfte ten gevolge van drugsgebruik — EWDD-
definitie

Statistische tabel 24: Het aantal in EU-landen geregistreerde
„acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik” (op basis van
nationale definities die gebruikt worden om gevallen aan het
EWDD te melden), 1985-2001

Statistische tabel 25: Overzicht van kenmerken van slachtoffers van
acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in de EU-landen

Statistische tabel 26: Sterftecijfercohorten in het stedenproject van
het EWDD — Kenmerken van deelnemers en resultaten

— (A) Kenmerken van de opiaatgebruikers in de cohorten per stad

— (B) Gestandaardiseerde sterftequotiënten naar sekse en
onderzochte stad

— (C) Verdeling van doodsoorzaken onder cohortdeelnemers

Totale sterfte onder problematische drugsgebruikers

Het aandeel problematische drugsgebruikers onder de
volwassen populatie van de EU is minder dan 1 %, maar deze
kleine groep wordt gekenmerkt door significante gezondheids-
en sociale problemen.

Uit cohortstudies naar de sterftecijfers blijkt dat de sterfte onder
problematische drugsgebruikers twintig keer hoger is als onder
de totale populatie in dezelfde leeftijdsgroep. Deze hoge sterfte
is voor een groot deel het gevolg van accidentele overdoses,
maar ook van aids en andere infectieziekten, ongelukken en
zelfdodingen. In gebieden met een lage HIV-prevalentie onder
drugsgebruikers is een belangrijk deel van dit sterftecijfer te
wijten aan overdoses en accidentele sterfgevallen, terwijl aids
een significante rol speelt in landen met een hoge HIV-
prevalentie als gevolg van injecterend drugsgebruik.

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

Trends in de sterfte onder problematische drugsgebruikers

Uit een studie die meerdere steden omvatte en die door het
EWDD is gecoördineerd (50), blijkt dat er tussen steden verschillen
bestaan in de totale sterftecijfers en de doodsoorzaken. Uit de
studie komen ook relevante veranderingen naar voren die zich in
de loop der tijd hebben voorgedaan met betrekking tot die totale
sterftecijfers en doodsoorzaken (51).

Barcelona kent de hoogste sterftecijfers en Wenen en Dublin
de laagste. Voor een aantal steden geldt dat de sterftecijfers
sinds het begin of het midden van de jaren negentig gedaald
zijn. 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 een
daling in het aids-sterftecijfer. De sterftecijfers in Lissabon
stegen tot voor kort nog ieder jaar (zie figuur 16).

Rechtstreekse vergelijkingen tussen steden dienen met
terughoudendheid gemaakt te worden vanwege de verschillen
tussen de soorten behandelcentra waar cohorten worden
geworven, hoewel deze centra in het algemeen wel
representatief zijn voor de gangbare behandelmethoden.
Gestandaardiseerde sterftecijfers voor leeftijd en sekse kunnen
echter wel als een nuttige graadmeter fungeren voor de
gevolgen die problematisch drugsgebruik met zich brengt ten
aanzien van het sterftecijfer in de verschillende landen.

Uit een analyse van het Gestandaardiseerd Sterftequotiënt (GS) (52)
van de cohorten die bij het stedenonderzoek betrokken waren,
bleek dat het risico op overlijden onder mannelijke en vrouwelijke
problematische drugsgebruikers in Barcelona respectievelijk
24 en 64 keer zo hoog was als voor personen van dezelfde
leeftijd en hetzelfde geslacht in de totale Spaanse populatie. In
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Figuur 16 — Algemene sterfte onder problematische

drugsgebruikers in een aantal EU-steden en -landen

NB: Gestandaardiseerde sterftecijfers (mannen en vrouwen). Sterfte ten gevolge van
alle oorzaken in cohorten opiaatgebruikers in behandelcentra.
Er zijn tussen locaties enkele verschillen in de typologie van de geselecteerde set-
tings (de behandelcentra) en behandelmodaliteiten, hoewel de behandelsettings
en -modaliteiten van elke locatie over het algemeen representatief zijn voor de
gangbare behandelingsmethoden. Dat betekent dat de cohorten per locatie rede-
lijk representatief zullen zijn voor de populatie die in behandeling is. Zie voor
meer informatie statistische tabel 26: Sterftecijfercohorten in het stedenproject van
het EWDD — Kenmerken van deelnemers en resultaten (on-lineversie).
Aan het door het EWDD op meerdere locaties uitgevoerde onderzoek nam ook
een Zweeds cohort deel (zie statistische tabel 26 en Bargagli e. a., 2002 voor
de specifieke kenmerken van de deelnemers). Andere resultaten met betrek-
king tot dit cohort worden in een later stadium gepresenteerd, zodat het cohort
in Zweden kan worden geëvalueerd en aanvullende gegevens kunnen worden
geanalyseerd. 

Bronnen: EWDD-projecten CT.99.EP.07 en CT.00.EP.13, „Mortality of drug users in the
EU”, gecoördineerd door de afdeling Epidemiologie van het Instituut voor
Volksgezondheid te Rome.
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(53) De term „aangiften” voor drugsdelicten bestrijkt uiteenlopende concepten die per land kunnen verschillen (processen-verbaal voor drugsdelicten,
tenlasteleggingen vanwege drugsdelicten en dergelijke). Voor een exacte definitie voor elk land wordt verwezen naar kader 11 OL: Definities van „aangiften in
verband met drugsdelicten” in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie) (in voorgaande jaarverslagen werd de term „aanhoudingen” gebruikt).
(54) Statistische tabel 27: Delicttype dat het vaakst voorkwam bij „aangiften” van drugsdelicten in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie). 
(55) In Portugal is het drugsgebruik sinds 2001 uit het strafrecht gehaald. Hierdoor is het percentage drugsdelicten dat verband hield met drugsgebruik in 2001 lager
dan de 55 % uit 2000.
(56) Noorwegen kan geen onderscheid maken tussen „dealen en handel in drugs” en „drugsgebruik/dealen en handel in drugs”. De resterende drugsdelicten
worden in verband gebracht met drugsgebruik. 
(57) Statistische tabel 28: Drugs die het vaakst aanleiding geven tot „aangiften” wegens drugsdelicten in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).
(58) Statistische tabel 29: Aantal „aangiften” vanwege drugswetcriminaliteit in de EU-landen en Noorwegen, 1985-2001 (on-lineversie).

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

Drugsgerelateerde criminaliteit
Drugsgerelateerde criminaliteit bestaat uit overtredingen van
de drugswetgeving, delicten die gepleegd zijn onder invloed
van illegale drugs, misdrijven door gebruikers om hun
verslaving te kunnen bekostigen (voornamelijk diefstal en
dealen) en misdaden die een onderdeel vormen van de
werking van verboden markten (gevechten om territoria,
omkopen van ambtenaren en dergelijke). Behalve voorzover
het drugswetcriminaliteit betreft, maken deze categorieën

meestal geen onderdeel uit van de gegevens die standaard
verzameld worden. Indien dergelijke gegevens al beschikbaar
zijn, zijn ze afkomstig van lokale ad-hoconderzoeken die niet
voor extrapolaties geschikt zijn.

Drugsdelicten

„Aangiften” (53) van overtredingen van de nationale
drugswetgeving (zoals gebruik en bezit van en handel in
drugs) zijn een afspiegeling van zowel verschillen in de manier
waarop de wet gehandhaafd en toegepast wordt, als van de
middelen en prioriteiten die aan specifieke problemen worden
toegekend door de opsporings- en vervolgingsinstanties.
Daarnaast bestaan er aanzienlijke verschillen tussen de
informatiesystemen voor drugsdelicten/drugswetovertreders,
met name met betrekking tot registratieprocedures, definities en
statistische verwerking. Deze verschillen maken het vergelijken
van gegevens tussen de diverse EU-landen erg moeilijk.
Daarom is waar mogelijk getracht een vergelijking tussen
trends te maken, en niet tussen absolute getallen.

Bij de meeste gerapporteerde drugsdelicten gaat het om bezit
en/of gebruik van drugs (54) — van 39 % van alle
drugsdelicten in Portugal (55) tot 89 % in Oostenrijk. In Spanje,
Italië en Nederland, waar drugsgebruik zelf niet als een
strafbaar feit wordt beschouwd, hebben drugsdelicten
uitsluitend betrekking op dealen en drugshandel. Ten slotte
rapporteerden Luxemburg en Noorwegen (56) de meeste
delicten vanwege zowel gebruik van en dealen/handel in
verdovende middelen.

Ook in 2001 was cannabis het vaakst bij drugsdelicten
betrokken. Cannabis was verantwoordelijk voor 34 % van de
drugsgerelateerde aangiften in Portugal en Zweden en zelfs
voor 86 % in Frankrijk. In Luxemburg heeft heroïne de
overhand, terwijl de meeste drugsdelicten in Nederland met
„harddrugs” te maken hebben (andere middelen dan cannabis
en de derivaten daarvan) (57).

Trends

In de vijftien jaar durende periode tussen 1985 en 2001
vertoonden de „aangiften” van drugsdelicten een stijgende
lijn (58). In de hele EU verviervoudigde het aantal: in
Denemarken, Luxemburg en Nederland ging het om iets
minder dan een verdubbeling, terwijl het in Ierland en Finland
een verzesvoudiging betrof.

De afgelopen drie jaar is het aantal drugsgerelateerde
„aangiften” in de meeste EU-landen toegenomen. De grootste
stijgingen werden door Ierland, Finland en Noorwegen
gerapporteerd. Voor 2001 meldden Denemarken, Frankrijk,
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Drugsgebruik en criminaliteit: een aantal feiten (1)

Uit diverse bronnen blijkt dat een meerderheid van de
drugsgebruikers in behandeling in aanraking met justitie is
geweest. Uit onderzoeken onder personen waartegen een
strafvervolging is ingesteld en onder gedetineerden in Griekenland
(Aristoteles Universiteit van Thessaloniki, 2000) en Engeland en
Wales (Bennett, 2000) is gebleken dat het waarschijnlijker is dat
drugsgebruikers diverse soorten delicten hebben gepleegd dan
niet-drugsgebruikers in de onderzochte groep. Over het algemeen
staat diefstal bovenaan de lijst van meest gepleegde delicten door
drugsgebruikers (Aristoteles Universiteit van Thessaloniki, 2000;
Bennett, 2000; Meijer e.a., 2002).

Wat het verband tussen drugsgebruik en criminaliteit betreft, is uit
een onderzoek naar de Ierse gevangenispopulatie (Hannon e.a.,
2000) gebleken dat 51 % van de mannen en 69 % van de
vrouwen beweerden dat zij onder invloed van drugs waren op
het moment dat zij het delict pleegden waarvoor ze gevangen
zaten. Een andere Ierse studie (Millar e.a., 1998) naar jongeren
die van delicten verdacht werden, schatte dat 42 % van die
delicten verband hield met alcohol, 17 % met drugsgebruik en
4 % met zowel alcohol- als drugsgebruik. Verstoringen van de
openbare orde hadden doorgaans te maken met alcoholgebruik,
terwijl bij berovingen drugs meestal een rol speelden.

Deze resultaten zijn weliswaar interessant, maar zij dienen
eerder als voorbeeld van het verband tussen drugsgebruik en
criminaliteit beschouwd te worden dan als representatieve
weergave daarvan: in de eerste plaats gaat het om resultaten
van onderzoeken die onder specifieke populaties zijn
uitgevoerd; in de tweede plaats kunnen de resultaten
aanzienlijk variëren afhankelijk van het soort drug dat wordt
gebruikt; en in de derde plaats is een verband — en met name
een causaal verband — tussen drugsgebruik en criminaliteit
bijzonderlijk moeilijk vast te stellen.

(1) De resultaten in het kader zijn afkomstig van de nationale versla-
gen 2002 aan het EWDD van Griekenland, Ierland, Nederland en het
Verenigd Koninkrijk.



(59) De afname in Portugal is voornamelijk een gevolg van een decriminalisering van het drugsgebruik sinds juli 2001.
(60) Ten tijde van het samenstellen van dit verslag waren er over 2001 geen gegevens beschikbaar voor België, Noorwegen en het Verenigd Koninkrijk.
(61) Zie figuur 16 OL: Percentage „aangiften” van delicten in verband met het gebruik/bezit van drugs ten opzichte van het totale aantal overtredingen van de
drugswetten, 1996-2001 (on-lineversie).
(62) Tot 2000, omdat ten tijde van het samenstellen van dit verslag over 2001 nog geen gegevens voor het Verenigd Koninkrijk beschikbaar waren. 
(63) Tot 2000, omdat ten tijde van het samenstellen van dit verslag over 2001 nog geen gegevens voor het Verenigd Koninkrijk beschikbaar waren.
(64) Zie figuur 17 OL: Percentage „aangiften” vanwege delicten in verband met cannabis ten opzichte van het totale aantal drugsdelicten, 1996-2001 (on-lineversie).
(65) Zie figuur 18 OL: Percentage „aangiften” wegens delicten in verband met heroïne ten opzichte van het totale aantal drugsdelicten, 1996-2001 (on-lineversie).
(66) Zie figuur 19 OL: Percentage „aangiften” wegens delicten in verband met cocaïne ten opzichte van het totale aantal drugsdelicten, 1996-2001 (on-lineversie).
(67) Zie statistische tabel 30: Percentage drugsgebruikers onder gevangenen in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).
(68) Zie figuur 20 OL: Schattingen van de omvang van het drugsgebruik in gevangenissen in de EU-landen en Noorwegen (on-lineversie).
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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 %) (zie figuur 18). Net als in de „gewone
samenleving” is cannabis de drug die het meeste wordt
gebruikt, maar uit sommige onderzoeken komen ook hoge
ervaringsniveaus met heroïne 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 verslaafdheid. Uit diverse studies die in de EU zijn uitgevoerd,
blijkt dat ongeveer eenderde deel van de mannelijke gevangenen
injecterende drugsgebruikers zijn (Bird en Rotily, 2002).

De meeste drugsgebruikers stoppen of verminderen hun
drugsgebruik na het verlaten van de gevangenis. Sommige
gevangenen blijven echter drugs gebruiken, andere
gedetineerden gebruiken daarentegen pas in de gevangenis
voor de eerste keer drugs. Door 12 tot 60 % van de
gedetineerden wordt drugsgebruik in de gevangenis
gerapporteerd en 10 tot 42 % geeft aan regelmatig drugs te
gebruiken. Tussen 3 en 34 % van de gevangenispopulatie heeft
ooit in de gevangenis drugs geïnjecteerd (68).

Italië, Luxemburg en Portugal (59) daarentegen een daling van
het aantal drugsgerelateerde „aangiften” (60) (zie figuur 17).

In alle landen waarover informatie beschikbaar was, nam het
aandeel van alle drugsdelicten als gevolg van het bezit en/of
gebruik van drugs tussen 1996 en 1999-2000 over het
algemeen toe (61). Sinds die tijd lopen de trends tussen landen
meer uiteen, met een continu stijgende trend in Frankrijk,
Duitsland en Noorwegen, een afname in Luxemburg,
Oostenrijk, Portugal en Zweden en een stabilisatie in het
Verenigd Koninkrijk (62).

In tien lidstaten van de EU kan op basis van de beschikbare
gegevens voor de periode tussen 1996 en 2001 een trend
vastgesteld worden met betrekking tot de soorten drugs die bij
aangiften van drugsdelicten waren betrokken. Gedurende deze
periode nam het aantal „cannabisdelicten” over het algemeen
toe in Frankrijk, Duitsland, Italië, Luxemburg, Portugal en
Spanje. In Zweden was sprake van een stabilisering van de
situatie, terwijl in Ierland, Oostenrijk en het Verenigd
Koninkrijk een afname in cannabisdelicten geconstateerd
werd (63). In 2001 rapporteerden Spanje, Luxemburg en
Portugal op dit vlak een aanmerkelijke toename (64).

Gedurende dezelfde periode van vijf jaar daalde het
percentage aangiften van „heroïnedelicten” in alle lidstaten
waar informatie hieromtrent beschikbaar was. Uitzondering op
deze trend is het Verenigd Koninkrijk, waar het aandeel van
de heroïnedelicten sinds 1996 elk jaar is gestegen (65). Voor
delicten waarbij cocaïne een rol speelt, is sprake van een
tegenovergestelde trend, waarbij het percentage in alle landen
toeneemt, met uitzondering van Duitsland en Portugal (66).

Drugsgebruikers in het strafrechtelijk systeem:
gevangenen

Er is heel weinig nationale standaardinformatie beschikbaar over
drugsgebruik onder gevangenen en over de bijbehorende
patronen en consequenties. De meeste gegevens in Europa zijn
afkomstig van ad-hoconderzoeken op lokaal niveau met
steekproeven onder gevangenen die veel variatie in omvang
vertonen, maar meestal klein zijn. Daarnaast zijn
gevangenisonderzoeken vaak niet representatief voor het
penitentiaire systeem in zijn geheel en kunnen er in de meeste
landen geen trendanalysen uitgevoerd worden omdat
herhalingsonderzoeken ontbreken. Door deze factoren is het dan
ook erg moeilijk om uit dergelijke gegevens conclusies te trekken.

Vergeleken met de samenleving als geheel, blijkt uit
onderzoeksgegevens echter wel dat drugsgebruikers in
gevangenissen oververtegenwoordigd zijn (67). Het percentage
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Figuur 17 — „Aangiften” wegens drugsdelicten in de EU-landen 

en Noorwegen, 1991-2001 — Geïndexeerde voortschrijdende

gemiddelden over drie jaar (1991 = 100)

NB: Voor de definities van „aangiften” wegens drugsdelicten wordt verwezen naar
statistische tabel 29: Aantal „aangiften” vanwege drugswetcriminaliteit in de
EU-landen en Noorwegen, 1985-2001 (on-lineversie). Er zijn voor alle landen
absolute cijfers gebruikt voor 2001, maar voor België voor 1995 en 1997,
voor Spanje voor 1996 en voor het Verenigd Koninkrijk en Noorwegen voor
2000, omdat op basis van de beschikbare gegevens in deze gevallen geen
voortschrijdende gemiddelden berekend konden worden. De serie is voor België
in 1996 onderbroken (gegevens niet beschikbaar).

Bronnen: Nationale focal points van het Reitox-netwerk.
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Hoofdstuk 1: Drugssituatie
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NB: Waar mogelijk hebben de gegevens betrekking op volwassen gedetineerden,
maar sommige cijfers omvatten ook jeugdige delinquenten. De cijfers in figuur
18 zijn gebaseerd op onderstaande gegevens. Vergelijkingen dienen met terug-
houdendheid gemaakt te worden, omdat de gehanteerde definities, referen-
tieperioden en methoden aanzienlijk uiteenlopen tussen de verschillende onder-
zoeken en landen. De meeste gegevens komen voort uit lokale (niet-vergelijk-
bare) ad-hocstudies. Voor meer informatie per onderzoek wordt verwezen naar
statistische tabel 30: Percentage drugsgebruikers onder gevangenen in de EU-
landen en Noorwegen.

België
■ 50 % drugsgebruik tijdens laatste maand vóór inhechtenisneming, 1999 (n = 246).
■ 9 % regelmatig drugs spuiten vóór de detentie, 1999 (n = 246); 24 % drugs spui-

ten vóór de detentie, 1997 (n = 115).
Denemarken
■ 37 % herhaald drugsgebruik in laatste 6 maanden vóór de detentie, 2001

(n = 3 445).
Duitsland
■ 60 % drugsgebruikers, 1996 (n = 16).
■ 33 % drugsgebruik via injectie vóór inhechtenisneming, 1997 (n = 437).
Griekenland
■ 48 % „ooit”-gebruik van drugs vóór de detentie (n = 136), 2000; 66 % „ooit”-

gebruik van heroïne vóór de detentie, 1995 (n = 544).
■ 34 % „ooit”-injectie van drugs, 1996 (n = 861); 31 % injecterende drugsgebruikers,

1995 (n = 1 183); 69 % injecterende drugsgebruikers vóór de detentie, 1995
(n = 544).

Spanje
■ 43 % „laatste maand”-gebruik van cannabis vóór de detentie, 2000 (n = 5 028);

31 % „laatste maand”-gebruik van cocaïne vóór de detentie, 1998 (n = 2 223);
70 % (vrouwen) „ooit”-gebruik van drugs (inclusief alcohol), 1998 (n = 356);
35 % (vrouwen) regelmatig drugsgebruik (inclusief alcohol), 1998 (n = 356);
56 % drugsgebruikers, 1998 (n = 1 011).

■ 18 % heroïne spuiten in maand voorafgaand aan detentie, 1998 (n = 2 223);
47 % drugs spuiten vóór de detentie, 1997 (n = 101).

Frankrijk
■ 43 % „laatste 12 maanden”-gebruik vóór de detentie, 1998 (n = 1 212); 32 % regel-

matig „laatste 12 maanden”-gebruik vóór de detentie, 1997 (n = 8 728); 35 %
„laatste 12 maanden”-gebruik van cannabis vóór de detentie, 1997 (n = 960).

■ 12 % ooit heroïne geïnjecteerd vóór de detentie, 1998 (n = 1 212); 9 % drugs
spuiten in 12 maanden vóór de detentie, 1998 (n = 1 212); 6 % drugs spuiten
in 12 maanden vóór de detentie, 1997 (n = 8 728); 14 % drugs spuiten vóór
de detentie, 1997 (n = 960); 23 % ooit drugs geïnjecteerd vóór de detentie, 1996
(n = 574).

Ierland
■ 35 % „ooit”-gebruik van heroïne, 1999 (n = 607); 52 % „ooit”-gebruik van he-

roïne, 1998 (n = 1 205); 70 % „ooit”-gebruik van heroïne, 1997 (n = n.b.); 86 %
(mannen) „ooit”-gebruik van drugs, 1996 (n = 108).

■ 29 % ooit drugs geïnjecteerd, 1999 (n = 607); 43 % ooit drugs geïnjecteerd,
1998 (n = 1 205); 56 % (mannen) ooit drugs geïnjecteerd, 1996 (n = 108).

Italië
■ 1 % ooit verslaafd geweest aan drugs vóór inhechtenisneming, 2001 

(n = 55 275).
Luxemburg
■ 41 % regelmatige gebruikers van drugs via injectie, 1998 (n = 362); 32 %

regelmatige gebruikers van drugs via injectie vóór inhechtenisneming, 1998 
(n = 362).

Nederland
■ 29 % met drugsverslavingsproblemen, 1997 (n = 528); 44 % drugsverslaafden,

1997 (n = 319).
Oostenrijk
■ 72 % ooit drugs gebruikt (in een in drugsdelicten gespecialiseerde gevangenis),

1994 (n = 307).
■ 26 % (mannen) en 32 % (vrouwen) drugs spuiten vóór de detentie, 1999 

(n = respectievelijk 143 en 69); 15 % injecterende drugsgebruikers, 1996 (schat-
ting door deskundigen).

Portugal
■ 62 % ooit drugs gebruikt, 2001 (n = 2 057).
■ 27 % ooit drugs geïnjecteerd, 2001 (n = 2 057); 52 % drugs spuiten vóór de

detentie, 1997 (n = 535).
Finland
■ 58 % ooit drugs gebruikt, 2001 (n = 825); 31 % ooit drugs gebruikt, 1995 

(n = n.b.).
Zweden
■ 51 % drugsgebruik via injectie of dagelijks drugsgebruik tijdens laatste jaar

vóór inhechtenisneming, 2000 (n = 3 352).
■ 51 % drugsgebruik via injectie of dagelijks drugsgebruik tijdens laatste jaar

vóór inhechtenisneming, 2000 (n = 3 352).
Engeland en Wales
■ 84 % (vrouwen) „ooit”-gebruik van drugs vóór de detentie, 2001 (n = 301); 

69-85 % „ooit”-gebruik van drugs vóór de detentie, 1997 (n = 3 140).
■ 38 % (vrouwen) ooit drugs geïnjecteerd vóór de detentie, 2001 (n = 301); 24 %

(mannen) en 29 % (vrouwen) ooit drugs geïnjecteerd, 1997-1998 (n = respec-
tievelijk 2 769 en 407); 23-40 % ooit drugs geïnjecteerd, 1997 (n = 3 139).

Schotland
■ 32 % (mannen) en 46 % (vrouwen) ooit drugs geïnjecteerd, 1991-1996 

(n = 2 286 respectievelijk 132).
Bronnen: Nationale focal points van het Reitox-netwerk. Zie ook statistische tabel 30:

Percentage drugsgebruikers onder gevangenen in de EU-landen en Noorwegen
(on-lineversie).

Figuur 18 — Schatting van de ervaringsgraad onder drugsgebruikers in gevangenissen in de EU

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

Drugsgebruikers („ooit” gebruikt)

Injecterende drugsgebruikers („ooit” geïnjecteerd)

Be
lg

ië

D
en

em
ar

ke
n

D
ui

tsl
an

d

G
rie

ke
nl

an
d

Sp
an

je

Fr
an

kr
ijk

Ie
rla

nd

Ita
lië

Lu
xe

m
bu

rg

N
ed

er
la

nd

O
os

te
nr

ijk

Po
rtu

ga
l

Fi
nl

an
d

Zw
ed

en

En
ge

la
nd

 e
n 

W
al

es

Sc
ho

tla
nd

> 
50

> 
9–

24

> 
37

60
33

48
–6

6
31

–6
9

31
–7

0
>1

8–
47

32
–4

3
6–

23

35
–8

6
29

–5
6

> 
28

> 
41

> 
29

–>
 4

4

< 
72

15
–3

2

62
27

–5
2

31
–5

8

> 
51

51

69
–8

5
23

–4
0

32
–4

6

%



(69) Zie figuur 21 OL: In beslag genomen hoeveelheden drugs in de EU-landen en Noorwegen (geïndexeerd, 1996 = 100), 1996-2000, en figuur 22 OL: In beslag
genomen hoeveelheden cannabis, cocaïne, heroïne en amfetaminen in de EU-landen en Noorwegen, 1985-2000 (on-lineversie).
(70) Zie figuur 23 OL: Aantal drugsvangsten in de EU-landen en Noorwegen (geïndexeerd, 1996 = 100), 1996-2000, en figuur 24 OL: Aantal vangsten van
cannabis, heroïne, cocaïne, amfetamine, ecstasy en LSD in de EU-landen en Noorwegen, 1985-2000 (on-lineversie).
(71) Bij het analyseren van trends op EU-niveau is terughoudendheid geboden omdat de gegevensreeksen in verschillende landen in verschillende jaren beginnen.
Voor meer informatie wordt verwezen naar de statistische tabellen 31-43 (on-lineversie). 
(72) Zie figuur 25 OL: Hoeveelheden en aantallen drugsvangsten in EU-landen (geïndexeerd, 1996 = 100), 1996-2000 (on-lineversie).
(73) Voor Italië en Nederland ontbreken de gegevens over het aantal vangsten in 2001. Voor België en het Verenigd Koninkrijk zijn voor 2001 geen gegevens
beschikbaar over het aantal vangsten en de in beslag genomen hoeveelheden. 
(74) Voor meer informatie van Europol wordt verwezen naar kader 12 OL: Drugshandel in de EU.
(75) Dit dient echter nog wel gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens van het Verenigd Koninkrijk beschikbaar zijn.
(76) Cf. meldingen in de nationale verslagen van deze landen.
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verboden middelen. Wat de handel in cannabishars betreft,
zijn dat (naast Marokko en Pakistan) Spanje, Nederland en
het Verenigd Koninkrijk. Cocaïnevangsten vinden met name in
Spanje en de Verenigde Staten, Colombia, Mexico en Panama
plaats, terwijl de synthetische drugshandel zich voornamelijk in
Nederland en het Verenigd Koninkrijk afspeelt en buiten
Europa in de Verenigde Staten, Thailand en China (74).

Cannabis

Cannabis is in elke lidstaat, op Portugal na, de meest in beslag
genomen drug. In Portugal staan heroïnevangsten bovenaan.
Sinds 1996 worden de grootste hoeveelheden cannabis in
Spanje in beslag genomen, meer dan de helft van de totale
hoeveelheid onderschepte cannabis in de EU. Het Verenigd
Koninkrijk rapporteerde tot 2000 een hoger aantal
cannabisvangsten dan Spanje, maar over het algemeen betrof
het kleinere hoeveelheden (75).

Ook in 2001 werd de meeste cannabishars die in de EU in
beslag is genomen, in Marokko geproduceerd. Cannabis kan
direct vanuit Marokko de EU binnengesmokkeld worden, maar
dat gebeurt in veel gevallen ook via het Iberisch schiereiland.
Cannabishars wordt ook vanuit de noordelijke en Baltische
landen naar Finland gesmokkeld en vanuit Albanië naar Italië
en Griekenland. De meeste cannabisbladeren die in België,
Duitsland, Frankrijk, Luxemburg en Nederland in beslag
worden genomen, zijn afkomstig uit Nederland (76). Voorts
maakt Frankrijk melding van zijn eigen nationale
grondgebied, Italië en België als aanvoerlijnen van
cannabisbladeren. Cannabisbladeren komen ook vanuit
Albanië in Griekenland en Italië terecht en vanuit Angola in

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische tabellen over
dit onderwerp:

Statistische tabel 27: Delicttype dat het vaakst voorkwam bij
„aangiften” van drugsdelicten in de EU-landen en Noorwegen

Statistische tabel 28: Drugs die het vaakst aanleiding geven tot
„aangiften” wegens drugsdelicten in de EU-landen en
Noorwegen

Statistische tabel 29: Aantal „aangiften” vanwege
drugswetcriminaliteit in de EU-landen en Noorwegen, 
1985-2001

Statistische tabel 30: Percentage drugsgebruikers onder
gevangenen in de EU-landen en Noorwegen

Drugsmarkten en beschikbaarheid
Het aantal drugsvangsten wordt meestal beschouwd als een
indirecte indicator voor het aanbod en de beschikbaarheid van
drugs, hoewel dit aantal ook een afspiegeling is van de
middelen, prioriteiten en strategieën in het vervolgingsbeleid en
van de kwetsbaarheid van drugshandelaren voor het
opsporingsbeleid. De in beslag genomen hoeveelheden (69)
kunnen elk jaar variëren alleen al als gevolg van een klein
aantal uitzonderlijk grote vangsten. Daarom wordt het aantal
vangsten (70) doorgaans als een betere afspiegeling van trends
beschouwd (71). In alle landen is deze indicator grotendeels
samengesteld uit kleine vangsten op het niveau van de
detailhandel („straathandel”) (72). Indien de herkomst en
bestemming van de in beslag genomen drugs bekend zijn,
kunnen deze een aanwijzing vormen voor handelsrouten en
productiegebieden. De meeste lidstaten verstrekken informatie
over de prijs en zuiverheid van drugs in de straathandel. Die
gegevens zijn echter afkomstig uit uiteenlopende bronnen die
niet altijd vergelijkbaar of betrouwbaar zijn, zodat nauwkeurige
vergelijkingen tussen landen moeilijk te maken zijn.

Omdat gegevens over drugsvangsten in 2001 (73) in België,
Italië, Nederland en het Verenigd Koninkrijk ten tijde van het
samenstellen van dit jaarverslag ontbreken, zijn de analysen
over de situatie in 2001 en van trends tot dat jaar onvolledig.
In tabel 1 staan de gegevens omtrent drugsvangsten in 2001
in de EU en Noorwegen. In onderstaande tekst worden de
trends tussen 2000 en 2001 beschreven die afgeleid zijn uit
de ontwikkelingen van de in beslag genomen totale
drugshoeveelheden in de EU op basis van de landen die voor
beide jaren over relevante gegevens beschikten.

Volgens Europol blijkt uit de mondiale statistische gegevens dat
er sprake is van een concentratie van drugsvangsten, waarbij
slechts een beperkt aantal landen verantwoordelijk is voor
75 % van de wereldwijde drugsvangsten van alle soorten
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Drugsbeschikbaarheid bij 15- tot 24-jarigen

Het Eurobarometer-onderzoek van 2002 over attitudes ten
opzichte van drugs en de meningen van jonge mensen in de
lidstaten van de EU (EORG, 2002) verschaft informatie over het
in aanraking komen met cannabis en over de ideeën die er
heersen omtrent de beschikbaarheid van verboden middelen.
Wat de EU als geheel betreft, beweert 65 % van de
ondervraagden dat zij mensen kennen die cannabis gebruiken
en zegt 46 % ooit cannabis aangeboden te hebben gekregen.
Afhankelijk van het land vindt 34-69 % (55 %) (1) het
eenvoudig om aan drugs te komen in de buurt van hun
school/onderwijsinstituut. In de eigen woonbuurt, kan 39-71 %
(62 %) gemakkelijk aan drugs komen. In cafés/clubs is dat
percentage 46-90 % (72 %) en op party’s 49-90 % (76 %).

(1) Cijfers tussen haakjes geven het gemiddelde voor de EU weer.



(77) Zie figuur 26 OL: Aantal cannabisvangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(78) Zie figuur 27 OL: Hoeveelheden in beslag genomen cannabis, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
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Portugal. In de meeste lidstaten wordt melding gemaakt van
een lokale productie van cannabis.

De prijs van cannabis varieerde in 2001 gemiddeld van 
2,3 (Verenigd Koninkrijk) tot 26,6 EUR (Noorwegen) per gram
voor cannabishars en van 1,9 (Spanje) tot 8 EUR (België,
Zweden) per gram voor cannabisbladeren. Het percentage van
het actieve bestanddeel THC (tetrahydrocannabinol) in
cannabishars liep meestal uiteen van 5 tot 14 %, maar er werd
in 2001 ook melding gemaakt van monsters van cannabishars
in de EU met een THC-percentage van tussen de 0,15 en
39 %. Het gemiddelde THC-gehalte in cannabisbladeren is
ongeveer gelijk, 5 tot 11 %, met uitzondering van Noorwegen,
waar dat gehalte doorgaans kleiner is (van 1 tot 3 %) tot 34 %
in sommige monsters in Duitsland.

Trends

Sinds 1985 is het aantal cannabisvangsten (77) in de EU
voortdurend gestegen, maar de situatie lijkt vanaf 1999
gestabiliseerd te zijn. In 2001 was er in Denemarken, Spanje,
Ierland, Luxemburg, Oostenrijk, Finland, Zweden en Noorwegen
sprake van een toename van het aantal cannabisvangsten. De
hoeveelheid in beslag genomen cannabis (78) nam sinds 1985
ook toe, maar is vanaf 1995 gestabiliseerd.

In het algemeen is de prijs van cannabis in de EU stabiel,
behalve in het Verenigd Koninkrijk waar in de afgelopen vier
jaar een dalende prijsspiraal is geconstateerd. In 2001 zijn de
prijzen voor hars in België, Frankrijk, Luxemburg, Nederland
(bladeren) en Noorwegen (hars) gestegen. Portugal en het
Verenigd Koninkrijk rapporteerden voor 2001 een hogere
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NB: n.b.: niet beschikbaar.
(1) Gegevens over amfetaminen hebben ook betrekking op metamfetaminen.
(2) In 2001 is ook een kleine hoeveel amfetaminetabletten in beslag genomen.
(3) In 2001 is ook één LSD-pil in beslag genomen.
(4) In 2001 zijn ook 11 026 amfetaminetabletten in beslag genomen.
(5) In 2001 zijn ook 23 vangsten en 0,975 kg methylamfetaminen in beslag

genomen.
(6) In 2001 zijn ook tien LSD-pillen in beslag genomen.

(7) In 2001 zijn ook 20 592 amfetaminetabletten in beslag genomen.
(8) In 2001 zijn ook 884 609 nederwietplanten in beslag genomen (cannabis).
(9) In 2001 is ook 113 gram ecstasy in beslag genomen.
(10) In 2001 zijn ook 25 amfetaminetabletten in beslag genomen.
(11) Het aantal heroïnevangsten omvat ook de vangsten aan vloeibare heroïne.
(12) In 2001 is ook 100 gram ecstasy in beslag genomen.
(13) Het aantal cannabisvangsten heeft uitsluitend betrekking op hasj.
Bron: Nationale focal points van het Reitox-netwerk. 

Land Amfetaminen Cocaïne Cannabis Heroïne LSD Ecstasy

Aantal Hoeveelheid Aantal Hoeveelheid Aantal Hoeveelheid Aantal Hoeveelheid Aantal Hoeveelheid Aantal Hoeveelheid

(kg) (kg) (kg) (kg) (doses) (pillen)

België n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b.

Denemarken 954 161 815 26 5 788 1 763 1 304 25 29 159 331 150 080

Duitsland (1) 3 459 263 4 044 1 288 29 824 8 942 7 538 836 289 11 441 4 290 4 576 504

Griekenland (2) (3) n.b. 0,078 n.b. 297 n.b. 11 926 n.b. 330 n.b. 577 n.b. 58 845

Spanje (4) 4 574 18 26 127 33 681 74 391 518 620 11 800 631 n.b. 26 535 11 947 860 164

Frankrijk 111 57 1 583 2 094 45 789 62 121 2 652 351 115 6 718 1 589 1 503 773

Ierland (5) (6) 162 18 300 5 6 233 10 157 802 30 6 323 1 485 469 862

Italië n.b. 0,6 n.b. 1 808 n.b. 53 078 n.b. 2 005 n.b. 1 139 n.b. n.b.

Luxemburg 7 0 58 8 490 16 211 1 1 1 17 8 359

Nederland (7) (8) (9) n.b. 579 n.b. 8 389 n.b. 33 419 n.b. 739 n.b. 28 731 n.b. 3 684 505

Oostenrijk 161 3 768 108 5 249 456 895 288 32 572 352 256 299

Portugal (10) (11) (12) 4 0 1 100 5 575 2 411 6 707 2 430 316 6 3 588 160 126 451

Finland (13) 3 778 137 55 7 5 846 622 557 8 14 1 026 465 81 228

Zweden 5 513 231 328 39 6 935 739 1 271 32 28 629 595 86 336

Verenigd Koninkrijk n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b.

Noorwegen 4 214 93 477 21 10 254 861 2 501 68 52 417 829 61 575

Totaal n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b.

Tabel 1 — Drugsvangsten in de EU-landen en Noorwegen, 2001



(79) Figuur 28 OL: Aantal heroïnevangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(80) Figuur 29 OL: Hoeveelheden in beslag genomen heroïne, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(81) Dit dient echter wel nog gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 beschikbaar zijn.
(82) Voor meer informatie van Europol wordt verwezen naar kader 13 OL: Cocaïnehandel (on-lineversie).
(83) Zie figuur 30 OL: Aantal cocaïnevangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie). 
(84) Dit dient gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 beschikbaar zijn.
(85) Zie figuur 31 OL: Hoeveelheden in beslag genomen cocaïne, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(86) Deze situatie dient wel gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 voor het Verenigd Koninkrijk beschikbaar zijn.
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dan de helft (81) van de in beslag genomen cocaïne in de EU,
zowel wat het aantal vangsten als de hoeveelheden cocaïne
betreft. De cocaïne die in Europa in beslag wordt genomen,
komt voornamelijk rechtstreeks uit Latijns-Amerika (met name
uit landen in het Andes-gebied zoals Peru en Colombia, maar
ook uit Ecuador) of via Midden-Amerika, Spanje en/of
Nederland. Hoewel een aantal landen heeft gemeld dat
Spanje een doorvoerhaven voor cocaïne in de EU is, hebben
de Spaanse autoriteiten gemeld dat er geen bewijzen voor
grote scheepsladingen cocaïne in Spanje zijn die zouden
kunnen wijzen op een grootscheepse internationale
cocaïnesmokkel. Volgens Europol komt jaarlijks ongeveer
tweehonderd ton cocaïne via scheeps- of luchttransporten de
EU binnen. Een dergelijke smokkelwijze wordt vergemakkelijkt
door de aanwezigheid van grote havens en luchthavens (82).

De straatwaarde van cocaïne varieerde in 2001 van 47 tot
187 EUR gemiddeld per gram. Spanje kent de laagste prijzen
en Finland en Noorwegen de hoogste. De zuiverheid van
cocaïne is over het algemeen hoog, tussen de 45 en 80 % in
de meeste landen, met uitzondering van Ierland waar in 2001
sprake was van een lagere gemiddelde zuiverheid (23 %).

Trends

Sinds het midden van de jaren tachtig is het aantal
cocaïnevangsten (83) in de EU — afgezien van een afname in
2000 — voortdurend gestegen. In 2001 lijkt er weer opnieuw
sprake te zijn van een toename (84). De hoeveelheden
onderschepte cocaïne (85) fluctueerden weliswaar, maar
kwamen wel overeen met het beeld van de algemene
stijgende trend tussen 1985 en 2001. In 2001 is een
aanzienlijke toename gerapporteerd, met name als gevolg
van de grote toename van de totale hoeveelheid in beslag
genomen cocaïne in Spanje.

In de meeste landen is de straatwaarde van cocaïne in de
afgelopen jaren stabiel gebleven of gedaald. Alleen in
Noorwegen was sprake van een stijging. Ook de zuiverheid van
cocaïne is in alle lidstaten stabiel gebleven of gedaald, hoewel
Denemarken, Duitsland, Portugal en het Verenigd Koninkrijk
voor 2001 een toegenomen zuiverheid rapporteerden.

Synthetische drugs: amfetaminen, ecstasy en LSD

In Finland, Zweden en Noorwegen is amfetamine — na
cannabis — de op één na meest onderschepte drug. In
Ierland is ecstasy het op één na meest onderschepte middel.
De afgelopen vijf jaar zijn de grootste hoeveelheden
amfetaminen en ecstasy in het Verenigd Koninkrijk in beslag
genomen (86).

zuiverheid van cannabishars en -bladeren op het niveau van
de straathandel. De zuiverheid van cannabishars is ook in
België en Italië toegenomen.

Heroïne

In 2000 is in de Europese Unie bijna negen ton heroïne in
beslag genomen; eenderde deel van die heroïnevangsten is toe
te schrijven aan het Verenigd Koninkrijk. De heroïne die in de
EU in beslag wordt genomen, is met name afkomstig uit
Afghanistan (en Pakistan), gevolgd door landen uit Zuidoost-
Azië, en wordt via Iran, Turkije en de Balkanroute
getransporteerd. Er wordt echter een toenemende drugshandel
gemeld via Oost-Europa (Rusland, Estland, Wit-Rusland,
Slovenië) en via landen in Centraal-Azië die deel uitmaakten
van de voormalige Sovjet-Unie.

De straatwaarde van heroïne liep in 2001 binnen de EU uiteen van
31 tot 194 EUR per gram. De hoogste prijzen werden aangetroffen
in de noordelijke landen en in Ierland. De gemiddelde zuiverheid
van (witte of bruine) heroïne varieert doorgaans van 14 % tot
48 %, maar met betrekking tot witte heroïne rapporteerde
Noorwegen in 2001 een hogere gemiddelde zuiverheid.

Trends

Na een stijging tot 1991-1992 is het aantal heroïnevangsten (79)
in de gehele Europese Unie gestabiliseerd. In 2001 zijn de
heroïnevangsten in Denemarken, Duitsland, Frankrijk,
Luxemburg en Portugal afgenomen. In vergelijking met de
situatie in 1985 zijn de in beslag genomen hoeveelheden (80) op
EU-niveau toegenomen. Deze vertoonden tussen 1991 en 1998
weliswaar een stabiel niveau, maar daarna is er weer sprake
van een stijgende lijn. In 2001 rapporteerde het merendeel van
de landen een toename van de hoeveelheden onderschepte
heroïne. Volgens Europol is de spectaculaire daling van de
opiumproductie in 2001 in Afghanistan niet in dezelfde mate
weerspiegeld in de beschikbaarheid van heroïne op de
drugsmarkten in de EU. Dat is waarschijnlijk een gevolg van de
enorme opium- en heroïnevoorraden die na de recordoogsten
van 1999 en 2000 zijn opgebouwd.

De straatwaarde van heroïne is over het algemeen stabiel of
neemt af, hoewel er in 2001 in België (bruine heroïne) en
Denemarken een stijging is gerapporteerd. In alle landen is
sprake van een stabiele of afnemende zuiverheid van heroïne,
hoewel de zuiverheid van bruine heroïne is toegenomen in
België, Denemarken, Ierland en het Verenigd Koninkrijk.

Cocaïne

Spanje blijft het land met het grootste aantal cocaïnevangsten
in de EU. In 2001 was Spanje verantwoordelijk voor meer
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(87) Voor meer informatie van Europol wordt verwezen naar kader 14 OL: Handel in synthetische drugs (on-lineversie).
(88) Zie figuur 32 OL: Aantal amfetaminevangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(89) Zie figuur 33 OL: Hoeveelheden in beslag genomen amfetamine, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(90) Deze trend dient wel nog gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 (met name van het Verenigd Koninkrijk) beschikbaar zijn.
(91) Deze trend dient wel nog gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 (met name van het Verenigd Koninkrijk) beschikbaar zijn.
(92) Zie figuur 34 OL: Aantal ecstasyvangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(93) Zie figuur 35 OL: Hoeveelheden in beslag genomen ecstasy, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(94) Zie figuur 36 OL: Aantal LSD-vangsten, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie). 
(95) Zie figuur 37 OL: Hoeveelheden in beslag genomen LSD, 1996-2001 (geïndexeerd) (on-lineversie).
(96) Deze trend dient wel nog gecontroleerd te worden zodra de ontbrekende gegevens over 2001 beschikbaar zijn. 

Hoofdstuk 1: Drugssituatie

Volgens Europol (87) is het aantal productielocaties voor
synthetische drugs dat elk jaar in de EU wordt ontdekt stabiel
(een vijftig- tot zeventigtal). Hoewel het aantal productielocaties
dus relatief stabiel is, zorgen betere methoden, geavanceerdere
productiematerialen en een groter aantal ingeschakelde
specialisten voor een toenemende effectiviteit van de productie
en voor een grotere productiecapaciteit. Nederland en in
mindere mate België zijn momenteel de belangrijke locaties
voor de productie van ecstasy, amfetaminen en aanverwante
drugs, maar ook in andere lidstaten (Spanje, Frankrijk en het
Verenigd Koninkrijk) en in Midden- en Oost-Europese landen
(de Tsjechische Republiek, Estland, Litouwen en Polen) alsmede
in Thailand wordt melding gemaakt van de productie van deze
drugs. Hoewel de Europese Unie volgens Europol de
belangrijkste bron van ecstasy blijft, vindt de productie
inmiddels verspreid over de hele wereld plaats. Zo zijn er onder
andere productiefaciliteiten ontdekt in Zuidoost-Azië, China,
Noord-Amerika, Zuid-Afrika en Zuid-Amerika.

Volgens de verslagen ligt de prijs van amfetaminen gemiddeld
tussen de 12 en 40 EUR per gram. De prijs van ecstasypillen
varieert van 6 tot 20 EUR per stuk. Uit de gegevens over 2001
blijkt dat synthetische drugs in België en het Verenigd Koninkrijk
het goedkoopst zijn. De zuiverheid van amfetamine loopt sterk
uiteen, van 2 % in Ierland tot 52 % in Noorwegen. De meeste
pillen die als ecstasy worden verkocht, bevatten inderdaad
ecstasy of aanverwante stoffen (MDMA, MDEA, MDA),
variërend van 58 % van de geanalyseerde pillen in Finland tot
99 % in Duitsland, Spanje, het Verenigd Koninkrijk en
Noorwegen en zelfs 100 % in Portugal. In 2 tot 20 % van de
pillen worden amfetaminen (of metamfetaminen) aangetroffen,
maar die pillen kunnen ook diverse andere psychoactieve stoffen
bevatten (zoals 2-CB, 2-CT7, 4-MTA, MDE, PMA en PMMA).

Trends

Zowel het aantal amfetaminevangsten (88) als de onderschepte
hoeveelheden (89) vertonen tussen 1985 en 1998 of 1999 een
stijgende lijn in de hele EU. Het aantal amfetaminevangsten
daalde in 1999 en 2000, met name vanwege een afname in het
Verenigd Koninkrijk, maar lijkt in 2001 op EU-niveau weer toe
te nemen (90). Tussen 1998 en 2000 namen de hoeveelheden in
beslag genomen synthetische drugs af, maar in 2001 is er in de
meeste landen weer sprake van een stijging (91).

Het aantal ecstasyvangsten (92) neemt in het grootste deel van
de EU sinds 1985 toe (met uitzondering van 1997 en 1998),
waarbij in 2001 opvallende stijgingen waargenomen zijn.
Dat geldt met name voor Spanje, dat 11 947 ecstasyvangsten

heeft gerapporteerd voor 2001 (tegenover 3 750 in 2000).
De hoeveelheid onderschepte ecstasy (93) vertoonde tussen
1985 en 1993 eenzelfde opwaartse trend om vervolgens te
stabiliseren. In 1996 was er echter een piek in de hoeveelheid
in beslag genomen ecstasy en sinds 1999 is er weer sprake
van een stijgende lijn. Het aantal onderschepte ecstasypillen
op EU-niveau lijkt in 2001 gestabiliseerd te zijn, maar deze
trend moet nog bevestigd worden door de gegevens van het
Verenigd Koninkrijk, aangezien in dat land de meeste ecstasy
in de EU wordt onderschept. LSD-vangsten komen minder
vaak voor. Zowel het aantal inbeslagnames (94) als de
onderschepte hoeveelheden (95) stegen tot en met 1993 op
EU-niveau en namen vervolgens af (96), met uitzondering van
een lichte stijging in 2000.

Na aanzienlijke dalingen in de jaren negentig is de prijs van
amfetaminen en ecstasy in de EU gestabiliseerd. In 2001
werd echter in Noorwegen een grote daling gemeld van de
prijs van amfetaminen die op straat werden verkocht. In de
meeste landen is de prijs van ecstasypillen in 2001
afgenomen. In 2001 is in België, Denemarken, Portugal en
Spanje het percentage pillen dat ecstasy of aanverwante
stoffen bevat toegenomen, terwijl het aantal pillen met
amfetaminen (en metamfetaminen) is gedaald. Finland meldt
echter niet alleen een tegenovergestelde trend, maar ook een
hoog percentage pillen dat buprenorfine bevat (23 %).

Zie http://annualreport.emcdda.eu.int voor statistische tabellen
over dit onderwerp:

Statistische tabel 31: Aantal drugsvangsten en in beslag genomen
hoeveelheden (alle drugs), 2001

Statistische tabel 32: Aantal amfetaminevangsten, 1985-2001

Statistische tabel 33: Aantal cannabisvangsten, 1985-2001

Statistische tabel 34: Aantal cocaïnevangsten, 1985-2001

Statistische tabel 35: Aantal ecstasyvangsten, 1985-2001

Statistische tabel 36: Aantal heroïnevangsten, 1985-2001

Statistische tabel 37: Aantal LSD-vangsten, 1985-2001

Statistische tabel 38: Hoeveelheden in beslag genomen
amfetamine, 1985-2001 (kg)

Statistische tabel 39: Hoeveelheden in beslag genomen cannabis,
1985-2001 (kg)

Statistische tabel 40: Hoeveelheden in beslag genomen cocaïne,
1985-2001 (kg)

Statistische tabel 41: Hoeveelheden in beslag genomen ecstasy,
1985-2001 (pillen)

Statistische tabel 42: Hoeveelheden in beslag genomen heroïne,
1985-2001 (kg)

Statistische tabel 43: Hoeveelheden in beslag genomen LSD,
1985-2001 (doses)
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(97) Dit verslag concentreert zich op nieuwe ontwikkelingen. Een volledig beeld van nationale strategieën en coördinatie op het gebied van drugs is te vinden op
http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/strategies.shtml.
(98) Zie http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/strategies.shtml.
(99) Volgens het escalatie-effect of de escalatietheorie leidt het gebruik van softdrugs tot meer en ander drugsgebruik. Zie voor meer informatie ODCCP (2000). 

Ontwikkelingen in het nationale drugsbeleid

Reorganisatie van systemen voor drugscoördinatie

De trend van de afgelopen jaren om het nationale drugsbeleid
te baseren op nationale actieplannen en gecoördineerde
systemen is ook in 2002 voortgezet (97). Duitsland, Italië, een
aantal Oostenrijkse provincies, Zweden en Noorwegen hebben
het voorbeeld van andere EU-partners gevolgd en een coherent
plan, programma of strategie op drugsgebied aangenomen.
Het is echter interessant te zien dat de houding ten opzichte van
dit onderwerp steeds weer verandert. Wijzigingen in
regeringen leiden vaak tot een andere drugsstrategie of tot
veranderingen in de organisatiestructuur van drugsinstanties.

Zo heeft de nieuwe regering die in 2001 in Portugal is
aangetreden, ervoor gezorgd dat het Instituut voor Drugs en
Drugsverslaving (IPDT) en het Instituut voor Preventie en
Behandeling van Drugsverslaving (SPTT) zijn samengevoegd tot
het IDT (Instituto da Droga e da Toxicodependência). De
verantwoordelijkheid voor dit nieuwe instituut ligt niet langer
bij de premier maar bij het ministerie van Volksgezondheid.
Na de herverkiezing in 2001 heeft de regering van het
Verenigd Koninkrijk in december 2002 een herziene
drugsstrategie gepresenteerd en in de Local Crime Reduction
Partnerships enkele hervormingen doorgevoerd. Teams voor
drugsacties werden in 2000 gereorganiseerd om hen binnen
de grenzen van de bevoegdheden van de lokale autoriteiten te
laten passen. In Noorwegen is het Centrale Bestuur voor
Volksgezondheid en Sociale Zaken gereorganiseerd om meer
nadruk te leggen op kennis en ervaring als basis voor een
strategische planning en ontwikkeling van het drugsbeleid. In
Ierland heeft de nieuwe regering (2002) het onlangs
opgerichte Department of Community, Rural and Gaeltacht
Affairs belast met de nationale drugsstrategie 2001-2008. Er
is een nieuwe minister aangesteld die verantwoordelijk is voor
het nationale drugsbeleid en bevolkingszaken, huisvesting en
stadsvernieuwing, omdat men er in Ierland vanuit gaat dat er
een onderling verband tussen deze kwesties bestaat. Voorts
legt de regering de nadruk op projecten om drugsmisbruik en
criminaliteit aan te pakken en om minder bevoorrechte
groeperingen te helpen teneinde een zorgzame samenleving
op te bouwen. In Oostenrijk is het ministerie van Binnenlandse
Zaken uitgebreid met een Federaal Agentschap voor
Criminaliteit om de coördinatie van de criminaliteitsbestrijding

te verbeteren. Daarnaast, en dat is voor het eerst in Oostenrijk,
zijn er nu ook specifiek personele middelen vrijgemaakt voor
de coördinatie van het drugsbeleid op federaal niveau.

Het EWDD volgt deze trends, patronen en veranderingen
voortdurend en heeft in 2002 een on line vergelijkend
onderzoek naar strategieën en coördinatie op het gebied van
drugs gepubliceerd (98).

Publieke opinie over drugs en drugsbeleid

Burgers worden zich steeds beter bewust van de
drugsproblematiek en de gevolgen daarvan. Daardoor neemt
ook de belangstelling voor het nationale drugsbeleid toe. Uit
de resultaten van een aantal enquêtes en opinieonderzoeken
blijkt echter dat er in de EU geen sprake is van een uniforme
houding ten opzichte van drugs.

Uit een enquête die in Vorarlberg, Oostenrijk, is gehouden,
bleek dat 63 % van de studenten en 40-45 % van de
volwassenen ertegen was om cannabisgebruik door personen
ouder dan 18 jaar strafrechtelijk aan te pakken. In Wenen was
78 % van de ondervraagde populatie weliswaar voorstander
van een verbod op cannabis, maar men was tegelijkertijd ook
van mening dat drugsverslaving uit de criminele sfeer gehaald
moest worden. Deze groep behoorde ook grotendeels tot de
86 % die vond dat drugsverslaafden eerder therapie dan straf
zouden moeten krijgen. Uit een ander onderzoek dat in
Spanje in 2002 door het Centro de Investigaciones
Sociológicas is uitgevoerd, kwam naar voren dat drugs en
alcohol als een van de grote sociale problemen worden
beschouwd (na werkloosheid en terrorisme, maar vóór
criminaliteit en maatschappelijke onzekerheid). In Frankrijk is
het percentage mensen dat voorstander is van een vrij verkoop
van cannabis gestegen van 17 % in 1999 tot 24 % in 2002.
Bijna 75 % van de Fransen (Beck e.a., 2002) gelooft dat een
wereld zonder drugs niet mogelijk is. De helft van de
ondervraagden is van mening dat het experimenteren met
cannabis gevaarlijk is, tweederde gelooft in het „escalatie-
effect” (99) en 65 % is — zelfs op bepaalde voorwaarden —
tegen een decriminalisering (d.w.z. het uit de strafrechtelijke
sfeer halen) van cannabis (terwijl 88 % tegen een
decriminalisering van heroïnegebruik is). In Ierland is in een
onderzoek uitgevoerd door Lansdowne Market Research (een
nationale representatieve steekproef van 1 159 jongeren en
volwassenen van 15 jaar en ouder die persoonlijk werden

Hoofdstuk 2
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 lidstaten. Ook wordt
aandacht besteed aan de respons op het drugsprobleem in het onderwijs, de gezondheidszorg,
de maatschappelijke hulpverlening, het strafrecht en het terugdringen van de vraag.
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hele land opnemen en, doordat zij bevoegd zijn om de
diagnose „drugsverslaafde” te stellen, kunnen zij tevens van de
lokale SerT van de drugsgebruikers (dat is de zorgverlenende
instantie voor drugsverslaafden) verlangen dat deze de
behandeling betaalt. Deze verandering is bedoeld om de
behandelingen die op drugsonthouding zijn gericht, te
verbeteren. Na een wijziging van de Italiaanse grondwet,
waarbij de gezondheids- en welzijnszorg werd overgeheveld
van de centrale naar de regionale overheden, bepaalde het
constitutionele hof echter dat de verordening ongrondwettig
was omdat die onder de verantwoordelijkheid van de
regionale overheden viel. In Noorwegen is het eigendom van
en de operationele verantwoordelijkheid voor ziekenhuizen in
2002 op de overheid overgegaan. De verantwoordelijkheid
voor laagdrempelige gezondheidszorgvoorzieningen en de
integratie van drugsverslaafden onder medische begeleiding
berust nu bij het ministerie van Volksgezondheid. De
verantwoordelijkheid voor gespecialiseerde instellingen voor
drugsverslavingen moet in 2004 op de provinciale overheid
overgaan en het ministerie van Sociale Zaken heeft voorgesteld
de provinciale verantwoordelijkheid voor specialistische sociale
diensten en de zorg voor drugsverslaafden in 2004 aan de
gemeenten over te dragen. De maatregelen zijn erop gericht
drugsverslaafden een omvattender en coherenter systeem van
zorg en behandeling te bieden.

Oostenrijk kent problemen bij het uitvoeren van de
gezondheidsgerelateerde maatregelen die krachtens artikel 11
van de Wet op de verdovende middelen vereist zijn. Officieel
dienen de inspanningen gericht te zijn op het elimineren van de
(georganiseerde) drugshandel, maar een groot deel van de
delicten houdt nu juist verband met cannabisgebruik, waarvoor
de lokale gezondheidsinstanties krachtens artikel 11 meestal
gezondheidsgerelateerde maatregelen voorschrijven. Door deze
tegenstrijdigheid in het beleid beschikken de behandelcentra
over te weinig middelen om aan de vraag te voldoen en zijn zij
dus niet in staat hun taken naar behoren uit te voeren.

Controle op drugshandelaars

Tegen de achtergrond van het toegenomen gevoel van
onveiligheid zijn in een aantal landen wetswijzigingen
doorgevoerd om de controle op handelaren en gebruikers te
verbeteren. In Denemarken zijn de providers van diensten op
het gebied van telecommunicatie uit hoofde van een wet die in
juni 2002 in werking is getreden, verplicht om alle
telecommunicatie- en internetgegevens die relevant kunnen zijn
voor politieonderzoeken te registreren en gedurende één jaar
te bewaren. Mits de politie over toestemming van de rechter
beschikt, mag zij met behulp van computerprogramma’s of
andere apparatuur vertrouwelijke informatie bekijken die op
computers opgeslagen is. In Portugal is in januari 2002 een
wet met een vergelijkbare strekking ingevoerd ten behoeve van
speciale maatregelen (op het gebied van bewijsverzameling,
vertrouwelijke informatie en het in beslag nemen van
bezittingen) ter ondersteuning van de strijd tegen de
georganiseerde financiële criminaliteit en andere ernstige
misdaden, inclusief drugssmokkel. Via een amendement op de

geïnterviewd) naar de houding ten opzichte van
cannabisgebruik geconcludeerd dat de meningen sterk uiteen-
lopen. Tweederde van de stemgerechtigden (18 jaar of ouder)
zei dat cannabisgebruik voor medische doeleinden toegestaan
zou moeten zijn (mits het medisch nut was aangetoond), maar
slechts een minderheid (een op de zeven) was voorstander van
legalisatie. De geringe steun voor legalisatie is waarschijnlijk
een uiting van het feit dat cannabis beschouwd wordt als een
middel dat een escalatie-effect heeft. In het Verenigd Koninkrijk
heeft de herziene classificatie van cannabis van een categorie
B-drug naar een als minder gevaarlijk beschouwd wordende
categorie C-drug een brede discussie in gang gezet, met
zowel voor- als tegenstanders van de nieuwe indeling.

Ontwikkelingen in de wetgeving
De ontwikkelingen in de verslagperiode op het gebied van de
wetgeving hadden betrekking op betere voorwaarden voor
behandeling en integratie van verslaafden, landelijke controles
op drugshandelaars en drugsgebruikers en verscherpte
maatregelen tegen het verstoren van de openbare orde en
tegen overlast op straat als gevolg van de handel in en het
gebruik van drugs.

Behandeling en opvang

In het afgelopen jaar heeft een aantal lidstaten veranderingen
in de wetgeving doorgevoerd om de behandeling en integratie
van verslaafden te vereenvoudigen. In Luxemburg is in een
nationale verordening het wettelijk kader vastgesteld voor
substitutiebehandelingen met een erkenningssysteem voor
artsen, toelatingscriteria voor patiënten en een toezichthoudend
comité. In Griekenland is een proefproject van start gegaan
waarbij in het openbare ziekenhuis van Rhodos gebruik mag
worden gemaakt van substitutiebehandelingen met
buprenorfine. In Finland hebben verslaafden nu recht op een
detoxificatie- en substitutiebehandeling, aangevuld met een
onderhoudsbehandeling. Als gevolg hiervan zijn er meer centra
geopend die de noodzaak voor een farmaceutische
behandeling van drugsverslaafden mogen vaststellen en die die
behandelingen ook zelf uitvoeren. Sinds in juli van vorig jaar
Boek IX van de Duitse wetgeving op het gebied van de sociale
zekerheid in werking is getreden, kunnen verslaafden een
beroep doen op uitgebreidere rechten en wettelijke regelingen,
waarin beter is vastgelegd wanneer welke
ziektekostenverzekeringen moeten betalen voor de detoxificatie
en welke uitkerende instanties voor de kosten van de integratie
opdraaien.

In april 2002 heeft het Deense parlement besloten wettelijke
bepalingen af te schaffen op basis waarvan de regionale
instanties drugsverslaafden voor behandeling konden
vasthouden — alhoewel deze bepalingen nooit zijn
doorgevoerd. In juni vorig jaar zijn particuliere
behandelcentra in Italië bij ministeriële verordening en in
overeenstemming met het nationale drugsplan ook bevoegd
om drugsverslavingen te diagnosticeren. Daardoor kunnen
behandelcentra voor drugsverslaafden nu mensen vanuit het
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(100) COM(2002) 599 def. 
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Politiewet zijn de rechten van de politie in Finland uitgebreid
om telecommunicatiegegevens op te vragen (bv. in gevallen
van vermoedelijke drugsgerelateerde criminaliteit) en om
technische surveillances uit te voeren. In 2002 legde de
regering ook de wet op dwangmiddelen voor. Daarmee
worden de middelen voor telesurveillance en het volgen van
communicatiegegevens uitgebreid. De details moeten echter
nog nader worden gespecificeerd.

In januari 2002 is in Nederland het Wetboek van Strafvordering
zodanig gewijzigd dat naast het onderzoek van de natuurlijke
openingen en holten van het lichaam, ook röntgenstralen en
echografie gebruikt mogen worden (mits deze activiteiten door
een arts worden uitgevoerd) bij iedereen die ervan wordt
verdacht drugsbolletjes en dergelijke te hebben ingeslikt. In het
algemeen zijn er daarnaast ook meer opsporingstechnieken
gericht op gebruikers beschikbaar. De afgelopen zomer is ook
het proefproject voor het testen op drugs in Engeland en Wales
uitgebreid. Op basis van dit project kunnen drugstests worden
afgenomen bij volwassenen die in hechtenis zitten en die
verdacht worden van een „aanleidend delict” (met name
diefstallen en drugsdelicten — deze kunnen in het Verenigd
Koninkrijk nu ook een aanleiding vormen om op heroïne en
cocaïne te testen). Degenen met een positieve testuitslag krijgen
de gelegenheid om een reclasseringsmedewerker te spreken die
de behandelmogelijkheden evalueert. De rechters krijgen
eveneens de beschikking over de uitslagen van de drugstest ter
ondersteuning van hun besluitvorming over eventuele
borgsommen en vonnissen. De eerste resultaten van dit
proefproject werden in maart 2003 gepubliceerd. Het testen op
de aanwezigheid van drugs wordt in 2003 uitgebreid tot 
30 „high crime police basic command units” in het Verenigd
Koninkrijk.

Maatregelen om delicten te verminderen die tot
overlast of verstoringen van de openbare orde leiden

In het afgelopen jaar is via wettelijke voorzieningen in een
aantal lidstaten getracht om de maatschappelijke gevolgen van
drugsgebruik te minimaliseren door strenger te controleren op
overlastsituaties en op verstoringen van de openbare orde.

Ierland versterkte in 2002 met de Criminal Justice (Public
Order) Bill de wet op de openbare orde van 1994. Personen
die op grond van de wet van 1994 veroordeeld zijn wegens
verstoringen van de openbare orde, met inbegrip van het
onder invloed zijn (van drugs) in het openbaar, en die een
gevaar voor zichzelf of voor anderen vormen, kunnen een
verbod opgelegd krijgen om bepaalde panden te betreden,
dan wel in de buurt van deze panden te komen.

Het gaat hierbij onder meer om gelegenheden met een
drankvergunning, dansgelegenheden of restaurants, cafetaria’s
en dergelijke. In het Verenigd Koninkrijk zal artikel 8 van de
Misuse of Drugs Act, die van toepassing is op bewoners en
beheerders van bepaalde panden, zodanig worden gewijzigd
dat dit niet langer uitsluitend op het roken van cannabis en
opium van toepassing is, maar ook voor het illegale gebruik
van alle andere verboden drugs geldt. De bevoegdheden zijn

echter ruim en de regering heeft gemeend dat de voorstellen
van deel 8 wellicht niet effectief genoeg zijn. Zij wil nu nieuwe
wetgeving voorbereiden in de vorm van een wet tegen
asociaal gedrag (Anti-Social Behaviour Bill), die eerder tegen
drugspanden dan tegen individuele personen is gericht en
waarbij de politie in overleg met de lokale autoriteiten
dergelijke panden binnen 48 uur kan sluiten. Het Verenigd
Koninkrijk is daarom vooralsnog niet van plan het
amendement op deel 8 (d) uit te voeren, hoewel het dit alsnog
kan doen indien de sancties van de Anti-Social Behaviour Bill
in de komende twee jaar niet volledig effectief blijken te zijn.

Sinds 1997 hebben burgemeesters in Nederland dankzij de
wet Victoria de bevoegdheid om panden te sluiten indien
drugsgebruik of drugshandel openbare overlast veroorzaakt.
Omdat het sluiten van panden een negatieve invloed kan
hebben op de uitstraling en sociale structuur van een buurt,
hebben de gemeenten op basis van de nieuwe wet Victor van
mei 2002 de mogelijkheid om gesloten panden een nieuwe
bestemming te geven, bijvoorbeeld door weer nieuwe huurders
toe te laten. In Venlo is een project van vier jaar opgezet
waarbij de politie, het openbaar ministerie en de regering zijn
betrokken. Dit project is erop gericht om de overlast te
verminderen als gevolg van de vele drugstoeristen die
cannabis kopen in coffeeshops zonder vergunning. In juli
2002 heeft de burgemeester van Rotterdam op grond van zijn
bevoegdheden krachtens de gemeentewet persoonlijk een
wijkverbod van zes maanden opgelegd aan ongeveer vijftig
drugsverslaafden die overlast veroorzaakten voor de bewoners
van de betreffende Rotterdamse wijk. De rechtbank was echter
van oordeel dat een burgemeester weliswaar de bevoegdheid
heeft om overlast te bestrijden, maar dat een wijkverbod van
zes maanden te lang en niet te rechtvaardigen was. Ondanks
deze uitspraak is de stad Rotterdam voornemens om door te
gaan met het verbodsbeleid.

In Denemarken is in juni 2001 een wet in werking getreden
op basis waarvan het bezoeken van bepaalde locaties
verboden kan worden. De wet is bedoeld om een effectievere
interventie mogelijk te maken met betrekking tot cannabisclubs
en andere soorten georganiseerde criminaliteit die in
bepaalde panden plaatsvinden en voor overlast voor de buurt
zorgen. De politie kan nu, na een eerste waarschuwing, de
eigenaar een dwangbevel van drie maanden opleggen
gedurende welke periode het voor bezoekers verboden is om
in de buurt van het pand te komen of daarin te verblijven. Bij
overtreding van het dwangbevel kan een boete opgelegd
worden en bij herhaalde overtreding behoort een
gevangenisstraf tot vier maanden tot de mogelijkheden.

Europese ontwikkelingen

In november 2002 publiceerde de Europese Commissie een
mededeling betreffende de tussentijdse evaluatie van het EU-
actieplan inzake drugs (2000-2004) (100). Deze mededeling had
tot doel te beoordelen in hoeverre de initiatieven uit het actieplan
daadwerkelijk zijn gerealiseerd. Aangezien het Europese
actieplan zowel nationale als Europese acties van de lidstaten,
de Europese Commissie, het EWDD en Europol omvat, is die
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(101) Zie http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/eb/ebs_172_en.pdf.
(102) Attitudes en meningen van jonge mensen tussen de 15 en 24 jaar in een steekproef die representatief is voor de EU.
(103) Besluit 2002/188/JBZ van de Raad van 28 februari 2002 houdende controlemaatregelen en strafrechtelijke sancties betreffende PMMA als nieuwe synthetische
drug (PB L 63 van 6.3.2002, blz. 14). Voorstel voor een besluit van de Raad houdende omschrijving van PMMA als nieuwe synthetische drug die aan
controlemaatregelen en strafrechtelijke bepalingen moet worden onderworpen (COM(2001) 734 def.).
(104) Besluit nr. 1786/2002/EG van het Europees Parlement en de Raad van 23 september 2002 tot vaststelling van een communautair actieprogramma op het
gebied van de volksgezondheid (2003-2008) (PB L 271 van 9.10.2002, blz. 1-12).
(105) Voorstel voor een aanbeveling van de Raad betreffende de preventie van en de beperking van de risico’s die samenhangen met drugsverslaving (COM(2002) 201
def.). Voorstel voor een verordening van het Europees Parlement en de Raad inzake drugsprecursoren (COM(2002) 494 def. (PB C 20 E van 28.1.2003, blz. 160-170)).
(106) Overeenkomst tussen de Europese Gemeenschap en de Republiek Turkije betreffende precursoren en chemische stoffen die veelvuldig bij de illegale
vervaardiging van verdovende middelen of psychotrope stoffen worden gebruikt (PB L 64 van 7.3.2003, blz. 30-35).
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tussentijdse herziening gebaseerd op aanvullende instrumenten,
waaronder de antwoorden van de lidstaten op een vragenlijst en
een follow-uptabel van de Commissie, het EWDD en Europol.
Dit alles werd aangevuld met de resultaten van een wederzijdse
beoordeling van rechtshandhavingssystemen in de lidstaten en
informatie over drugsgerelateerde initiatieven op EU-niveau. De
Commissie heeft voor elk onderwerp waarop de drugsstrategie
van de EU van toepassing is, de resultaten samengevat en tevens
onderstreept op welke terreinen op welk niveau nog vooruitgang
nodig is.

Hoewel er duidelijke progressie is geboekt, benadrukt de
Commissie dat er nog veel werk verzet moet worden, inclusief
het ontwikkelen van evaluatiesystemen voor nationale en EU-
activiteiten. De Commissie heeft ook de noodzaak onderstreept
van een nauwe samenwerking met de kandidaat-lidstaten om te
waarborgen dat zij een adequate rol kunnen spelen in de
drugsstrategie van de Europese Unie. In het document wordt
ook een methodologische basis beschreven voor de definitieve
evaluatie. De Commissie stelt in het bijzonder voor om het
evaluatieproces te laten begeleiden door een stuurgroep met
vertegenwoordigers van de Commissie, het Europees Parlement,
het voorzitterschap van de Raad, Europol en het EWDD. Deze
stuurgroep zal steun verlenen bij de ontwikkeling van het kader
voor de definitieve evaluatie. Als onderdeel van die evaluatie
zal het EWDD gegevens die in 2004 op het gebied van drugs
beschikbaar zijn, vergelijken met het basisniveau voor 1999
dat in samenwerking met Europol is vastgesteld. Het EWDD zal
ook ondersteuning verlenen bij het opzetten van een tweede
Eurobarometer-onderzoek en bij het actualiseren van zijn
follow-uptabel. Opgemerkt dient te worden dat uit een speciaal
Eurobarometer-onderzoek getiteld „Attitudes and opinions of
young people in the European Union on drugs” (2002) (101) is
gebleken dat de twee meest effectieve manieren om
drugsgerelateerde problemen in de EU aan te pakken, bestaan
uit strengere maatregelen tegen drugsdealers en
drugshandelaren (ondersteund door 59,1 % van de steekproef,
EU-15) en betere behandel- en integratiefaciliteiten voor
drugsgebruikers (gesteund door 53,2 %, EU-15) (102).

De Raad van de Europese Unie heeft ook een uitvoeringsplan
voor acties op het gebied van synthetische drugs vastgesteld,
waarin een aantal vraagstukken met betrekking tot de
toelevering van synthetische drugs aan de orde komt, die de
Europese Unie in de komende jaren moet aanpakken. Het plan
stelt acties voor en stelt vast welke organen hieraan binnen het
aangegeven tijdsbestek moeten werken.

Op 28 februari 2002 heeft de Europese Raad een besluit
goedgekeurd betreffende de controlemaatregelen en
strafrechtelijke bepalingen inzake een nieuwe synthetische
drug, PMMA. PMMA komt op dit moment niet voor op de
lijsten van de bijlagen bij het Verdrag inzake psychotrope
stoffen van de Verenigde Naties uit 1971, maar uit hoofde
van het besluit van de Raad is PMMA nu in de lidstaten
onderworpen aan controlemaatregelen en strafrechtelijke
bepalingen (103).

Een andere belangrijke ontwikkeling is Besluit
nr. 1786/2002/EG van het Europees Parlement en de Raad
van 23 september 2002 tot vaststelling van een
communautair actieprogramma op het gebied van de
volksgezondheid (2003-2008) (104). De doelstellingen van het
programma zijn:

• een verbetering van de kennis en informatie ten behoeve
van de ontwikkeling van de volksgezondheid;

• een vergroting van het vermogen om snel en
gecoördineerd op gezondheidsbedreigingen te reageren;

• gezondheidsbevordering en ziektepreventie door rekening
te houden met de gezondheidsdeterminanten voor alle
beleidsterreinen en activiteiten.

Via dit programma zal onder andere steun worden gegeven
aan de tenuitvoerlegging van systemen en maatregelen
gericht op controles en snelle reacties op het gebied van
gezondheidsdeterminanten. Op beide terreinen dienen er
mogelijkheden gecreëerd te worden voor een follow-up van
de initiatieven die door de betrokken partijen in de lidstaten
genomen zijn in verband met het communautaire
actieprogramma inzake de preventie van drugsverslaving
binnen het actiekader op het gebied van de volksgezondheid
(1996-2000, verlengd tot 2002).

De Europese Commissie heeft in 2002 ook een aantal
voorstellen op drugsgebied gedaan die door de Raad in
maart 2003 zijn besproken. Een van die voorstellen betreft
een vermindering van risico’s van drugsverslaving, terwijl een
ander voorstel betrekking heeft op de precursoren van
drugs (105). In december heeft de Europese Gemeenschap een
overeenkomst met de Republiek Turkije gesloten inzake
precursoren en chemische stoffen die veelvuldig bij de illegale
vervaardiging van verdovende middelen of psychotrope
stoffen worden gebruikt (106).
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(107) Zie http://www.school-and-drugs.org.
(108) Zie Drugs in beeld nr. 5 op http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_NL.pdf.
(109) Zie figuur 38 OL: Nationale plannen voor preventie op scholen (on-lineversie).
(110) Zie figuur 39 OL: Organisatie van preventie (on-lineversie).
(111) Zie tabel 3 OL: Overzicht van beleidsmaatregelen en beleidskaders voor preventie (on-lineversie).
(112) Zie Drugs in beeld nr. 5 op http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_NL.pdf.
(113) Zie Drugs in beeld nr. 5 op http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_NL.pdf.
(114) Zie Drugs in beeld nr. 5 op http://www.emcdda.eu.int/multimedia/publications/Policy_briefings/pb4_6/pb_05_NL.pdf.
(115) Zie tabel 4 OL: Belangrijkste kwantitatieve parameters van preventieprogramma’s (on-lineversie).
(116) Zie tabel 5 OL: Preventieprogramma’s in (kleuter)scholen (on-lineversie).

Hoofdstuk 2: Maatregelen tegen drugsgebruik

Preventie
Er wordt vaak een onderscheid gemaakt tussen „universele”
preventie (gericht op kinderen en jonge mensen in het
algemeen om het experimenteren met drugs te voorkomen) en
„gerichte” of „geïndiceerde” preventie (gericht op specifieke
groepen met een hoog risico). De laatste vorm van preventie
komt in hoofdstuk 3 (blz. 63) aan de orde. Voor universele
preventie-interventies gaat de voorkeur uit naar scholen, omdat
deze setting een langdurige en continue contactmogelijkheid
biedt met een grote groep jonge mensen. In een recent
onderzoeksproject naar goede praktijken bij preventie in
scholen, dat gefinancierd is door de Europese Commissie (107),
zijn aanbevelingen geformuleerd voor preventieprogramma’s
in scholen en de kaders die daarvoor noodzakelijk zijn, te
weten het schoolbeleid en de schoolomgeving. De
internationale literatuur geeft veel voorbeelden van methoden
en benaderingswijzen die effectief kunnen zijn of zich in de
praktijk reeds bewezen hebben (108).

In alle lidstaten maakt preventie deel uit van het
lesprogramma, in de zin dat het onderwerp „drugs” op een of
andere manier behandeld moet worden. Een dergelijk
programma zou echter ook alleen maar kunnen bestaan uit
voorlichting door docenten of politiefunctionarissen over drugs
en de daaraan verbonden risico’s. Gebleken is dat een puur
informatieve en ongestructureerde preventieaanpak niet
effectief is (Hansen, 1992; Tobler, 2001). Slechts een paar
lidstaten beschikken over een nationaal plan voor preventie op
scholen waarbij gedetailleerd is vastgelegd hoe en door wie
welke acties uitgevoerd (of vermeden) moeten worden (109).
Andere landen geven echter de voorkeur aan het ontwikkelen
van gemeentelijke of regionale plannen waarin de preventie
op scholen wordt geïntegreerd (110). Nog minder lidstaten
beschikken over duidelijke inhoudelijke normen voor
preventiemethoden op scholen (alleen verplicht in Ierland en
het Verenigd Koninkrijk) (111). De lidstaten van de EU beginnen
zich echter bewust te worden dat het tijd wordt voor concrete
effectieve preventiemaatregelen en dat alleen het benadrukken
van het belang van preventie in hun nationale strategieën niet
voldoende is. Zweden is een van de weinige landen dat
toegeeft dat de preventie op scholen „heel vaak werd
uitgevoerd met methoden waarvan uit onderzoek was
gebleken dat deze weinig of geen resultaten opleverden,
terwijl er zelden effectieve preventiemethoden werden
gebruikt” (Skolverket, 2000) en dat het „gebrek aan
kwaliteitscontroles tot een situatie heeft geleid waarin elke
schooldirecteur zelf kon besluiten hoe de drugsvoorlichting
moest plaatsvinden.” Op dit moment wordt de hele strategie
getransformeerd tot „vaste programma’s op basis van

bewezen, effectieve methoden”. In Frankrijk hebben de
„relatieve stilte […] in de wetgevingsteksten en de vroegtijdige
betrokkenheid van uiteenlopende verenigingen […] geleid tot
een veelvoud van actieve partijen op preventiegebied […]
zonder dat een bepaald model of actietheorie gehanteerd of
gestimuleerd werd” (nationaal verslag Frankrijk). In feite is
deze beschrijving op veel meer lidstaten van toepassing.
Daarentegen hebben Spanje, Ierland en het Verenigd
Koninkrijk een duidelijk preventiebeleid dat gebaseerd is op
kwaliteitscontroles en evaluaties van de resultaten. In de
toekomst zal deze aanpak zelfs nog gerichter uitgevoerd
worden (112). Ook in Portugal worden nu strengere
kwaliteitsvereisten ingevoerd.

Inmiddels wordt het systematisch in kaart brengen en
documenteren van programma’s als basis voor
kwaliteitsverbeteringen (113) steeds belangrijker. In Denemarken,
Duitsland en Portugal zijn proefprojecten van start gegaan om
soortgelijke controlesystemen te ontwikkelen als in België,
Griekenland, Spanje, Frankrijk, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk worden gehanteerd.

Interventies die in het lesprogramma zijn geïntegreerd (d.w.z.
officiële preventieprogramma’s met een gedetailleerde inhoud
en instructies voor de lesstructuur) zijn volgens de thans
bekende informatie (Tobler, 2001) het meest geschikt om een
effectieve preventieboodschap onder gecontroleerde
omstandigheden over te brengen. Hierdoor is zowel een
evaluatie van het proces (goede communicatie) als van de
resultaten (positieve resultaten) mogelijk. In sommige lidstaten
is het percentage scholen dat aan dergelijke, in het
lesprogramma geïntegreerde drugspreventie deelneemt relatief
klein, omdat ofwel de noodzakelijke informatiesystemen niet
beschikbaar zijn (Duitsland, Italië) ofwel de voorkeur wordt
gegeven aan preventieactiviteiten die binnen de reguliere
schoolomgeving plaatsvinden, maar buiten het officiële
lesprogramma vallen (Oostenrijk en Finland) (114) (115).

Omdat er sprake is van een relatief goed gedefinieerd
concept, is preventie op scholen de meest geschikte manier om
via een gestructureerde aanpak een zo groot mogelijke en
kwantificeerbare doelgroep te bereiken; op dat punt beginnen
de voorlichtingssystemen binnen de EU resultaten op te
leveren. De informatieverstrekking op andere belangrijke
gebieden dient echter nog steeds beter en gestructureerder
aangepakt te worden (116).

Aan de andere kant is het concept van de „community-
programma’s” veel heterogener, deels omdat dit van nature
uiteraard al gedecentraliseerd is. Het enige
gemeenschappelijke kenmerk in Europa is de setting zelf: de
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(117) Zie voor meer informatie over zogenaamde „nachtraven”, blz. 63.
(118) http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/intervencion_familiar.pdf.
(119) Zie het jaarverslag 2002 van het EWDD; EWDD Drugs in beeld nr. 4; aanbeveling van de Raad van 18 juni 2003 betreffende de preventie en beperking van
gezondheidsschade die samenhangt met drugsverslaving (Cordrogue 32).
(120) Zie tabel 6 OL: De rol van schadebeperking (on-lineversie).
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gemeenschap. De interventies op dit gebied omvatten onder
andere algemene activiteiten (zoals het opleiden van personeel
en van trainers), structurele maatregelen (het ontwikkelen van
lokale beleidsmaatregelen en netwerken, en een betrokkenheid
van beleidsmakers) en gerichte acties, zoals het opzetten van
lokale centra voor de preventie van verslaving en
maatschappelijke uitsluiting (Frankrijk) of
ouderwachten/„nachtraven” (Denemarken, Zweden en
Noorwegen) (117). Interventies hoeven overigens niet per se
altijd door gemeenschapsgroepen georganiseerd te worden. Er
kan ook sprake zijn van „top-downinitiatieven” — zoals in
Luxemburg — waar een nationaal agentschap
verantwoordelijk is voor het initiëren van projecten, inclusief
voorlichtingsprogramma’s over drugs. Vaak is er op dit gebied
gebrek aan een solide basis en aan duidelijke doelstellingen;
alleen in Griekenland worden de doelstellingen en de structuur
van „community-projecten” ook getoetst. Met uitzondering van
Luxemburg en Ierland zijn er geen evaluaties van enige
omvang gemeld.

Hoewel preventie binnen de gezinssituatie vaak genoemd
wordt als een van de essentiële elementen in nationale
strategieën, lijkt een dergelijke vorm van preventie alleen op
een niet-vergelijkbare, intuïtieve en ad-hocbasis te worden
uitgevoerd, zonder op noemenswaardige ervaringen of feiten
gebaseerd te zijn. Een vaak terugkerend element is het trainen
van ouders in opvoedingsvaardigheden en/of de verspreiding
van informatie (België, Denemarken, Duitsland, Frankrijk,
Italië, Portugal en Noorwegen). Alleen Ierland, Nederland en
het Verenigd Koninkrijk kennen projecten voor risicogezinnen
en sociale achterstandswijken. Spanje heeft daarnaast wel een
systematisch en uitgebreid overzicht van familiegerichte
interventiemethoden gepubliceerd (118). Ook Griekenland heeft
nationale gezinsprojecten ontwikkeld, die goed zijn
georganiseerd en gedocumenteerd.

Tot nu toe is het nog niet mogelijk geweest om een vergelijking
te maken tussen de bedragen die in de verschillende lidstaten
aan preventie worden uitgegeven, zelfs als daarbij alleen
maar gekeken wordt naar de middelen die voor
preventieprogramma’s op scholen beschikbaar zijn.

Campagnes in de massamedia zijn nog steeds belangrijke
pijlers van de preventiestrategieën, hoewel weinig erop wijst

dat dergelijke campagnes van invloed zijn op het
drugsgebruik, tenminste als niet tegelijkertijd ook andere
communicatiemethoden worden gebruikt (Paglia en Room,
1999). Bovendien zijn die campagnes erg duur.

Maatregelen om de schadelijke gevolgen 
te beperken
Maatregelen om de schadelijke gevolgen door drugsgebruik te
beperken en het aantal sterfgevallen en verstoringen van de
openbare orde te verminderen (119) zijn inmiddels in veel
nationale drugsstrategieën geïntegreerd en hebben in het
merendeel van de landen ook een duidelijke
beleidsprioriteit (120). De nationale focal points omschrijven de
tenuitvoerlegging van activiteiten om de schadelijke gevolgen
te beperken als „zeer belangrijk”, „van cruciaal belang”,
„fundamenteel”, „een prioriteit” of een „kernaspect van onze
nationale drugsstrategie”.

In het afgelopen jaar zijn de omruilprogramma’s voor
naalden, de initiatieven om drugsgebruikers in hun eigen
omgeving te bereiken en het aantal laagdrempelige diensten
verder uitgebreid. Dergelijke activiteiten zijn in verschillende
landen inmiddels zodanig gediversifieerd dat zij nu ook
primaire medische zorg, vaccinaties, voorlichting over
„veiliger drugsgebruik”, noodhulp bij overdoses, EHBO-
cursussen voor drugsgebruikers en ruimten voor drugsgebruik
onder toezicht omvatten. In tabel 2 is een overzicht
weergegeven van specifieke initiatieven voor het beperken
van schadelijke gevolgen in de lidstaten van de EU en
Noorwegen. Een van de belangrijkste maatregelen om
injectiegerelateerde infecties te verminderen, is een grotere
geografische dekking van omruilprogramma’s voor naalden.
Andere interventies vinden meestal op kleinere schaal plaats
en worden hier gepresenteerd als „indicatoren” van de mate
waarin de hulpverlening op het gebied van drugs op de
primaire gezondheidsbehoeften van gemarginaliseerde
drugsgebruikers is gericht. Ook initiatieven voor
drugsbehandelingen, met name substitutieprogramma’s,
leveren in alle landen een belangrijke bijdrage aan het
verminderen van de schadelijke effecten in verband met
drugsgebruik.
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(1) Zie tabel 7 OL: Aanbod van en soorten omruilprogramma’s voor naalden (OvN’s),
betrokkenheid van apotheken, aantal gedistribueerde/verkochte naalden/spui-
ten (on-lineversie).

(2) Minstens één laagdrempelige dienst voor medische zorg.

(3) Minimaal één instantie die regelmatig cursussen voor een veiliger gebruik verzorgt.
(4) Regelmatig aanbod EHBO-cursussen voor drugsgebruikers in minstens één stad.

Zie tabel 11 OL: Strategieën en een aantal maatregelen om sterfgevallen ten
gevolge van drugs in de EU-lidstaten en Noorwegen te verminderen. 

Tabel 2 — Geografische dekking van omruilprogramma’s voor naalden en de beschikbaarheid van
andere specifieke gezondheidsfaciliteiten voor drugsgebruikers in de lidstaten van de EU en Noorwegen

Land Geografische dekking van Laagdrempelige Voorlichting over EHBO-cursussen voor Ruimten voor drugs- Heroïne op recept

omruilprogramma’s voor naalden (1) medische zorg  (2) veiliger gebruik (3) drugsgebruikers  (4) gebruik onder toezicht

België > 40 locaties, grote steden Ja Ja Proefprojecten 

in discussiefase

Denemarken 10 van de 14 provincies Ja Ja

Duitsland Vrijwel alle steden Ja Ja Ja 20 faciliteiten Medisch onderzoek van 

in 11 steden drie jaar is in 2002 

van start gegaan

Griekenland Athene Ja Ja Ja

Spanje 18 van de 19 regio’s, Ja Ja Ja 2 faciliteiten In Catalonië en Andalusië 

gevangenissen zijn proefprojecten

begonnen

Frankrijk 87 van de 100 departementen Ja Ja Ja

Ierland 20 locaties en ambulant, Ja

voornamelijk in en rond Dublin

Italië SerT en non-gouvernementele Ja Ja

organisaties in „veel steden”; 

automaten in kleinere gemeenten

Luxemburg Gespecialiseerde diensten  Ja Ja Ja 1 (gepland) Wettelijk kader 

in 3 grootste steden; automaten is ontwikkeld

in 5 steden

Nederland > 95 % van de grotere steden Ja Ja Ja 21 ruimten in 11 steden Gerandomiseerd klinisch

proefproject afgerond;

300 cliënten vervolgen

behandeling

Oostenrijk 13 steden verspreid over meeste Ja Ja Ja

provincies

Portugal Nationale dekking, programma  Ja Ja Ja Wettelijk mogelijk, 

via apotheken; OvN-/ambulant niet gepland

netwerk in voorbereiding

Finland Ruim 70 % steden met > 50 000 Ja Ja Ja

inwoners, plus 5 kleinere steden

Zweden Malmö en Lund Ja (bij OvN’s)

Verenigd Omvangrijke programma’s in Ja Ja Aanbevolen door Select Beperkt; er is nu wel  

Koninkrijk meeste Engelse en Schotse Committee van heroïne op recept 

steden; OvN’s in 2001 in Binnenlandse Zaken; verkrijgbaar. Select  

Noord-Ierland ingevoerd geen steun van minister Committee heeft 

uitbreiding voorgesteld 

(regering is daar in

principe mee akkoord

gegaan)

Noorwegen Oslo sinds 1998, en de  Ja Ja

meeste grote gemeenten



(121) Zie tabel 7 OL: Aanbod van en soorten omruilprogramma’s voor naalden (OvN’s), betrokkenheid van apotheken, aantal gedistribueerde/verkochte naalden/spuiten
(gegevens van 2001 worden in tabel 8 OL van het jaarverslag 2001 gepresenteerd; zie http://ar2002.emcdda.eu.int/nl/popups/oltab08-nl.html).
(122) Zie tabel 8 OL: Aanbod van vrijwillige HIV-counseling en -testen (VCT) en van behandelingen (on-lineversie).
(123) Highly Active Anti-Retroviral Treatment.
(124) Zie tabel 9 OL: Vaccinaties tegen het hepatitis B-virus (HBV) voor injecterende drugsgebruikers (ID’s) in een aantal Europese landen (on-lineversie).
(125) Zie tabel 10 OL: Behandeling van injecterende drugsgebruikers (ID’s) die met hepatitis C geïnfecteerd zijn (on-lineversie).
(126) Het aantal verloren levensjaren is gebaseerd op de leeftijdsverwachting van een persoon als hij of zij niet ten gevolge van drugsgebruik zou zijn overleden
(ACMD, 2000, blz. 56).
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Preventie van infectieziekten

Alle landen beschikken over omruilprogramma’s voor naalden
(OvN’s), maar de dekking ervan is in Zweden en Griekenland
erg beperkt. In Zweden is onlangs voorgesteld om de twee
bestaande programma’s te continueren en de OvN’s ook
verder op nationaal niveau uit te breiden. In veel andere
landen is de beschikbaarheid van steriel injectiemateriaal
verder verbeterd. Ook de dekking van de plattelandsgebieden
is verbeterd door het installeren van verkoopautomaten en de
participatie van apothekers (121).

HIV

In alle landen zijn doorgaans programma’s voor vrijwillige
counseling en tests voor HIV beschikbaar, waarbij de meeste
programma’s gratis zijn (122). Er wordt ook steeds meer getracht
om contact te maken met „moeilijk te bereiken” drugsgebruikers
en om hen via nieuwe, laagdrempelige diensten en
straathoekwerk te stimuleren om aan deze vrijwillige programma’s
deel te nemen. In een aantal landen is de beschikbaarheid van
volledig anonieme, gratis tests echter beperkt.

In alle EU-landen wordt een antiretrovirale combinatietherapie
(HAART (123)) aangeboden door de medische hulpdiensten, maar
daarbij is sprake van grote problemen bij zowel de
toegankelijkheid als de naleving van therapievoorschriften door
HIV-drugsgebruikers. Actieve drugsgebruikers zijn moeilijk te
bereiken voor HIV-behandelingen, met name degenen die dakloos
zijn of die een instabiel leven leiden. Andere problemen worden
veroorzaakt door de attitudes van de behandelaars en een gebrek
aan informatie onder de drugsgebruikers over de aanzienlijke
afname in morbiditeit en mortaliteit die via de behandeling
gerealiseerd kan worden. Een aantal landen (bv. België, Duitsland,
Oostenrijk, Portugal en Finland) heeft in dit verband innovatieve
methoden ingezet, zoals het geven van HIV-behandeling via
instanties voor drugshulpverlening of via laagdrempelige
instellingen, en het verstrekken van medicatie op een wijze die
aansluit bij het leefritme van de cliënten. Het vergroten van het
aantal cliënten dat in behandeling gaat en het verbeteren van de
behandelresultaten blijven echter nog steeds grote uitdagingen.

Hepatitis B

In een aantal landen wordt op dit moment gewerkt aan het
invoeren van vaccinatiecampagnes tegen hepatitis B (124). Er is
ook sprake van het proactiever beschikbaar stellen van
vaccinaties door de drugshulpverlening en van verhoogde
inspanningen om drugsgebruikers te vaccineren via
contactpunten voor groepen met een hoog risico. In Duitsland,
Nederland en Oostenrijk zijn proefprogramma’s succesvol
gebleken voor het verbeteren van de immunisatiepercentages.
Voor drugsgebruikers wordt overigens een gecombineerde
vaccinatie tegen hepatitis A en B aanbevolen (BAG, 1997).

Hoewel de vaccinatiemogelijkheden aanwezig zijn en deze
ook door de hulpverlening en de gezondheidszorg in de
meeste landen uitgevoerd kunnen worden, zijn de
gerapporteerde immunisatiepercentages laag.

Drugsgebruikers blijven wellicht niet lang genoeg contact houden
met dezelfde hulpverleningsinstantie om de vaccinatieserie te
voltooien en zo volledig immuun voor het virus te worden. Om
hier verbetering in te brengen, zijn onder andere de volgende
oplossingen mogelijk: het toedienen van vaccinaties via
verschillende hulpverleningskanalen, versnelde vaccinatieschema’s
en specifieke programma’s die gemakkelijk toegankelijk zijn.

Hepatitis C

Alle landen beschikken in principe over behandelmogelijkheden
tegen hepatitis C, maar in de praktijk blijken die moeilijk
toegankelijk voor drugsgebruikers (Wiessing, 2001). Vanwege
het herbesmettingsgevaar onder actieve gebruikers, wordt in de
huidige richtsnoeren aanbevolen om drugsgebruikers pas tegen
hepatitis C te behandelen als zij drugsvrij zijn of al een jaar
lang stabiel zijn via een behandeling met orale
substitutiemiddelen. Veel landen maken melding van een
beperkte toegang tot behandelingen of van een slechte naleving
van de vaccinatievoorschriften (125). Het gebruik van een
aangepast interferon, het zogenaamde „pegylated interferon”,
waarbij het vaccinatieprogramma minder veeleisend is, vormt
een van de nieuwe mogelijkheden om een groter aantal
drugsgebruikers ertoe te bewegen om in behandeling te gaan
en deze ook af te maken. Daarnaast kunnen ook via
behandelrichtsnoeren die op basis van praktijkgegevens zijn
ontwikkeld, betere resultaten verkregen worden.

Er zijn weinig nationale actieplannen gericht op het
verminderen van hepatitis C-infecties. In verschillende landen
zijn trainingen voor veiliger drugsgebruik en informatie- en
voorlichtingscampagnes voor drugsgebruikers opgezet. In een
aantal landen wordt melding gemaakt van
gevangenisprogramma’s die gericht zijn op het verhogen van
het bewustzijn van infectieziekten. Ook worden in sommige
landen activiteiten ondernomen om de kennis omtrent hepatitis
C-preventie te vergroten onder mensen die beroepsmatig met
drugsgebruikers bezig zijn.

Vermindering van sterfgevallen ten gevolge 
van drugsgebruik

In de EU en Noorwegen worden elk jaar ongeveer 8 000 acute
sterfgevallen als gevolg van drugs geregistreerd, meestal jonge
mensen. De negatieve gevolgen die deze sterfgevallen voor de
maatschappij hebben, komen duidelijk naar voren in „het
aantal verloren levensjaren” (126). Op basis van deze
graadmeter komen de maatschappelijke lasten door sterfte ten
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(127) Er is onderzoek gedaan naar toxicologische aspecten, sociale en persoonlijke variabelen en risico’s, naar de omstandigheden waarin sterfgevallen en niet-fatale
overdoses zich voordoen en naar preventiestrategieën; zie bijvoorbeeld Varescon-Pousson e.a. (1997), Hariga e.a. (1998), Seaman e.a. (1998), Víllalbi en Brugal
(1999), ACMD (2000), Ferrari e.a. (2001), Lepère e.a. (2001), Brugal e.a. (2002), Buster (2002), Kraus en Püschel (2002), Origer en Delucci (2002) en Pant en
Dettmer (2002).
(128) Tabel 11 OL: Strategieën en een aantal maatregelen om sterfgevallen ten gevolge van drugs in de EU-lidstaten en Noorwegen te verminderen (on-lineversie).
(129) Tabel 11 OL: Strategieën en een aantal maatregelen om sterfgevallen ten gevolge van drugs in de EU-lidstaten en Noorwegen te verminderen (on-lineversie).

Hoofdstuk 2: Maatregelen tegen drugsgebruik

gevolge van drugsgebruik in Engeland en Wales overeen met
70 % van de lasten die dodelijke slachtoffers in het verkeer met
zich brengen (ACMD, 2000).

Uit onderzoek blijkt dat er via medische voorzieningen en
voorlichting aanzienlijke mogelijkheden bestaan om het aantal
drugsdoden te verminderen (127). Aangetoond is dat een groter
aanbod aan substitutiebehandelingen, die een aanzienlijk
preventief effect op het sterftecijfer hebben (WHO, 1998), in
Frankrijk en Spanje correleren met een vermindering van het
aantal sterfgevallen als gevolg van een overdosis. Overigens
zou een vermindering van het percentage injecterende
drugsgebruikers in Spanje daarbij ook een belangrijke rol
gespeeld kunnen hebben (EWDD, 2002a).
Voorlichtingsprogramma’s voor drugsgebruikers gericht op het
onderkennen van risico’s en overdosissignalen, en hoe daarop
gereageerd moet worden, hebben geleid tot aanzienlijk betere
vaardigheden onder drugsgebruikers om hulp te bieden
wanneer zij getuige zijn van een overdosis.

Uit een onderzoek naar lokale strategieën om sterfgevallen als
gevolg van overdoses te verminderen in Oslo, Kopenhagen,
Amsterdam en Frankfurt is naar voren gekomen dat lokale
beleidsmaatregelen een bijdrage kunnen leveren aan het
verminderen van het aantal drugsdoden. Daarbij worden door
de aanwezige niveaus van en patronen in het drugsgebruik
wel grenzen gesteld aan de resultaten die in de praktijk
haalbaar zijn (Reinås e.a., 2002).

Een vermindering van het aantal sterfgevallen ten gevolge van
drugsgebruik is een essentieel onderdeel van het tweede
hoofddoel van de drugsstrategie van de Europese Unie (2000-
2004). De overtuiging wordt nu ook steeds sterker dat dit een
reële en realiseerbare doelstelling is. In de nieuwe nationale
drugsstrategieën van Duitsland, Griekenland, Ierland,
Luxemburg, Portugal, Finland en het Verenigd Koninkrijk wordt
deze doelstelling nu dan ook als een prioriteit aangemerkt.
Daarnaast zijn er ook lokale strategieën om het aantal doden
als gevolg van overdoses te verminderen (128).

In de meeste landen is informatiemateriaal beschikbaar over
de preventie van overdoses. Instellingen voor drugs en
gezondheidszorg verzorgen reanimatietrainingen voor
drugsgebruikers, hoewel de beschikbaarheid van deze EHBO-
cursussen vaak beperkt blijft tot de grote stedelijke centra (129).

In sommige landen wordt de opiatenantagonist „naloxon”
gebruikt om heroïneoverdoses te reduceren (Sporer, 2003). In
Italië verstrekt een aanzienlijk aantal Unità di strada
(ambulante straathulp) naloxon aan drugsgebruikers. Naloxon
kan als tijdelijke noodoplossing toegediend worden in
afwachting van medische hulp. Uit een proefproject in Berlijn
gericht op een combinatie van EHBO-training en naloxon-
verstrekking bleek dat de proefpersonen adequater op
noodsituaties als gevolg van drugsgebruik reageerden. Ook
bleek het gebruik van de antagonist in het overgrote deel van
de gevallen (93 %) medisch verantwoord (Dettmer, 2002). In

hetzelfde onderzoek is ook gewezen op de relevantie van
naloxon bij noodsituaties in huiselijke settings.

Sterfgevallen als gevolg van overdoses in openbare ruimten
vormen met name een groot probleem in Europese steden met
een omvangrijke open drugsscène. In een aantal Duitse en
Spaanse steden zijn daarom ruimten voor drugsconsumptie
onder toezicht geopend, bedoeld voor de vaak
gemarginaliseerde populatie van de open drugsscène. Ook in
Nederland wordt gebruikgemaakt van dergelijke
consumptieruimten. Naast een aantal andere diensten, bieden
deze faciliteiten ook directe noodhulp bij overdoses. Uit een
studie naar ruimten voor drugsconsumptie in Duitsland
(Poschadel e.a., 2003) is gebleken dat zij een aanzienlijke
bijdrage leveren aan de vermindering van drugsgerelateerde
sterfgevallen in steden en een verbeterde toegang verstrekken
aan verdere gezondheids- en behandelingsdiensten voor
problematische drugsgebruikers die niet bereikt worden door
andere diensten.

Behandeling
De belangrijkste twee behandelmethoden in verband met
verboden drugsgebruik zijn behandelingen met behulp van
medicatie en drugsvrije behandelingen. Behandelingen met
behulp van medicatie vinden vrijwel uitsluitend in ambulante
settings plaats, terwijl drugsvrije behandelingen ook binnen
een ambulante of woonomgeving uitgevoerd kunnen worden.
In de praktijk worden in de EU voor behandelingen op lange
termijn alleen maar agonisten (bv. methadon) of een
combinatie van antagonisten/agonisten (bv. buprenorfine)
gebruikt, terwijl bij ontwenningsbehandelingen antagonisten
(bv. naloxon) gebruikt kunnen worden.

Behandelingen met behulp van medicatie

Methadon is verreweg het meest gebruikte substitutiemiddel.
Buprenorfine is al jaren het meest voorgeschreven
substitutiemiddel in Frankrijk; dit middel wordt ook door
particuliere artsen in Portugal en Luxemburg voorgeschreven.
In Zweden bestaan plannen om het voorschrijven van
buprenorfine te beperken. In Finland heeft ongeoorloofd
misbruik van buprenorfine geleid tot noodzakelijke
behandeling; er zijn zelfs enkele doden gemeld in verband met
een verkeerd gebruik van buprenorfine en kalmerende
middelen. In België, Denemarken, Duitsland, Griekenland,
Spanje, Oostenrijk en het Verenigd Koninkrijk wordt op dit
moment veel vaker methadon dan buprenorfine gebruikt.

Al enkele jaren is er informatie beschikbaar over het aantal
personen dat een substitutiebehandeling ondergaat (Farrell
e.a., 1996, 2000) en daarom is het nu ook mogelijk om
ontwikkelingen op dit gebied vast te stellen. In tabel 3 wordt
de informatie over substitutiebehandelingen die in 1997/1998
werden gemeld, vergeleken met de meest recente gegevens
van de lidstaten. Uit tabel 3 blijkt een aanzienlijke toename in
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Tussen maart 2002 en februari 2003 is in de Duitse steden
Bonn, Keulen, Frankfurt, Hamburg, Hannover, Karlsruhe en
München een behandelprogramma met gebruik van heroïne
opgestart in het kader van een wetenschappelijk
gerandomiseerd, gecontroleerd onderzoek. In totaal zijn
1 120 cliënten geselecteerd voor de experimentele
heroïnegroep die gedurende twee onderzoeksperioden van elk
twaalf maanden nauwlettend gevolgd en geëvalueerd zal
worden door het Zentrum für Interdisziplinäre Suchtforschung
in Hamburg (http://www.heroinstudie.de/).

In de autonome Spaanse regio’s Catalonië en Andalusië
worden onderzoeken voorbereid naar het voorschrijven van
heroïne. In Barcelona (Catalonië) zal het totale cohort van het
onderzoek uit 180 mannelijke cliënten tussen de 18 en 45 jaar
bestaan. De voorgeschreven heroïne is voor oraal gebruik.

Op basis van een verordening van 30 januari 2002 is het in
het kader van een proefproject onder verantwoordelijkheid van
het Gezondheidsdirectoraat in Luxemburg nu mogelijk om een
experiment uit te voeren met het voorschrijven van heroïne.

Het Verenigd Koninkrijk schat het aantal cliënten dat heroïne
op voorschrift van huisartsen krijgt op ongeveer vijfhonderd.

Drugsvrije behandelingen

Drugsvrije behandelingen omvatten het gebruik van
psychosociale en voorlichtingstechnieken om een langdurige
onthouding van drugs te bewerkstelligen.

Op basis van de beschikbare gegevens over drugsvrije
behandelingen kan geen kwantitatieve vergelijking van de
gegevens worden gemaakt. Dat is enerzijds een gevolg van het
feit dat de gegevens afkomstig zijn van zowel behandelcentra die
uitsluitend op gebruikers van illegale drugs zijn gericht als centra
die zich bezighouden met de verslavingszorg in het algemeen
(die dus bijvoorbeeld ook alcoholisme en andere soorten
verslavingen behandelen), en anderzijds omdat de gebruikte
definities van „behandelingen” niet altijd eenduidig zijn (bv. wat
het minimale aantal sessies betreft). Het effect van drugsvrije
behandelingen kan ook niet in kwantificeerbare eenheden
gemeten worden, wat bij behandelingen met behulp van
medicatie wel mogelijk is (bv. het aantal geregistreerde recepten).

In het behandelaanbod ontwikkelt zich een noord-zuidverdeling.
In het zuidelijk deel van Europa vinden behandelingen
voornamelijk plaats via gespecialiseerde hulpdiensten gericht op
illegaal drugsgebruik, terwijl dit in het noorden meestal via de
algemene verslavingszorg gebeurt (met uitzondering van
Denemarken). Een mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn
dat de noordelijke landen (uitgezonderd Denemarken) een
langere historie hebben op het gebied van „drugsvrije”
behandelingen van alcoholici dan de zuidelijke landen. Wellicht
dat de reeds aanwezige behandelinstellingen ten tijde van de
opkomst van het illegale drugsgebruik zodanig aangepast zijn
dat deze specifieke groep ook binnen de bestaande instellingen
behandeld kon worden. Omgekeerd beschikten de andere
landen niet over eenzelfde netwerk van behandelfaciliteiten en
moesten er dus nieuwe gespecialiseerde hulpdiensten voor
gebruikers van verboden drugs gecreëerd worden (130).

(130) Zie figuur 40 OL: Problematische drugsgebruikers in drugsvrije behandelingen (on-lineversie).
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het totale aanbod aan behandelingen met behulp van
medicatie. De totale stijging voor de gehele EU bedraagt circa
34 % in ongeveer vijf jaar.

Heroïne op recept

In Nederland is al een onderzoek uitgevoerd naar heroïne op
medisch voorschrift. De resultaten daarvan zijn in februari
2002 gepubliceerd (http://www.ccbh.nl; Centrale Commissie
Behandeling Heroïneverslaafden, 2002). De cliënten die aan
het onderzoek deelnamen, kregen zowel methadon als
heroïne. Uit de evaluatie bleek dat de gezondheid van cliënten
in de experimentele groep aanzienlijk beter was dan in de
controlegroep (met alleen een methadonbehandeling).
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(1) Voor sommige landen hebben de aantallen betrekking op cliënten, voor
andere op het geraamd aantal plaatsen.

(2) De Duitse gegevens hebben ook betrekking op patiënten die dihydrocodeïne
krijgen. In 1998 waren dat naar schatting 8 800 patiënten en in 2000
ongeveer 3 700.

(3) De gegevens over 1998 en 2001 hebben betrekking op 186 resp. 
156 geregistreerde cliënten in het methadonprogramma van de overheid,
terwijl 745, respectievelijk 849 een substitutiebehandeling via huisartsen
ontvingen.

(4) Alleen in Engeland en Wales.
Bronnen: Jaarverslag 1998 EWDD (met gegevens over 1997 of eerdere nationale

verslagen) en de nationale verslagen 2001 en 2002.

Geraamd aantal personen Verandering  

in substitutiebehandeling (1) (%)

1997/1998 2001/2002 

België 6 617 7 000 5,8

Denemarken 4 298 4 937 14,9

Duitsland (2) 45 300 49 300 8,8

Griekenland 400 1 060 165,0

Spanje 51 000 78 806 54,5

Frankrijk 53 281 85 757 61,0

Ierland 2 859 5 865 105,1

Italië 77 537 86 778 11,9

Luxemburg (3) 931 1 007 8,2

Nederland 13 500 13 500 0

Oostenrijk 2 966 5 364 80,8

Portugal 2 324 12 863 453,5

Finland 200 400 100,0

Zweden 600 621 3,5

VK (4) 28 776 35 500 23,4

Noorwegen 204 1 853 808,3

Totaal 290 793 390 611 34,3

Tabel 3 — Ontwikkeling van substitutiebehandelingen
in de vijftien EU-lidstaten en Noorwegen



(131) Zie de richtsnoeren op de website van Euromethwork op http://www.q4q.nl/methwork/home2.htm.
(132) http://www.ntors.org.uk.
(133) http://www.studio-vedette.it/pubblicazioni.htm.
(134) http://www.crf-au.dk/danrisenglish/default2.asp.
(135) Zie tabel 12 OL: Recente penitentiaire drugsstrategieën, ministeriële richtlijnen en hulpverleningsnormen in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
(136) http://eddra.emcdda.eu.int.

Hoofdstuk 2: Maatregelen tegen drugsgebruik

Normen voor en kwaliteit van behandelingen

Het opstellen van criteria voor het erkennen van
behandelfaciliteiten, het vaststellen van kwaliteitsnormen, het
ontwikkelen van richtsnoeren, het opleiden van personeel en
het controleren en evalueren van behandelingen zijn allemaal
voorbeelden van maatregelen om bepaalde normen en
kwaliteitsniveaus te waarborgen bij behandelingen voor
illegaal drugsgebruik.

Duitsland, Frankrijk, Luxemburg, Oostenrijk en Portugal
rapporteren het gebruik van erkennings- of
certificeringssystemen waarbij een bevoegd onafhankelijk
extern orgaan de behandelcentra controleert om te zorgen dat
zij aan vooraf vastgestelde specifieke voorwaarden voldoen. In
sommige landen (bv. Frankrijk en Luxemburg) moeten de
aanbieders van behandelingen gecertificeerd of erkend zijn
om voor de financiering van behandelingen in aanmerking te
komen. In een aantal andere landen is een nationale
erkenning wel mogelijk, maar niet verplicht, hoewel de
mogelijkheid voor een certificering op basis van internationale
normen, zoals ISO, overal in Europa aanwezig is.

Veel lidstaten maken melding van richtsnoeren voor het
waarborgen van de kwaliteit van behandelingen. Dat geldt
bijvoorbeeld voor Griekenland, Italië, Nederland, Oostenrijk en
Finland. De mate waarin deze richtsnoeren gebruikt worden en
de implementatie en reikwijdte ervan lopen echter uiteen. Die
richtsnoeren kunnen bijvoorbeeld de vorm hebben van
vrijblijvende adviezen die op grote schaal verkrijgbaar zijn, maar
er kan ook sprake zijn van semi-bindende principes waaraan
voldaan moet worden om voor financiering in aanmerking te
komen. Op EU-niveau zijn er niet-bindende richtsnoeren voor het
uitvoeren van methadonbehandelingen ontwikkeld en deze zijn
verkrijgbaar in het Duits, Engels, Frans en Spaans (131).

Alle lidstaten kennen trainingen voor behandelend personeel,
hoewel geen enkele lidstaat melding maakt van een landelijke,
systematische aanpak van dergelijke trainingen. Het aanbod, de
verscheidenheid en het niveau van die trainingen vertonen een
grote variatie in de EU. Dat geldt eveneens voor de mate van
betrokkenheid van de verantwoordelijke instanties bij het opzetten
van dergelijke kwaliteitsgerichte behandelingsinitiatieven.

Evaluatie van en onderzoek naar behandelingen

Evaluaties van en onderzoek naar verslavingszorg worden door
alle landen gemeld, zij het dat deze op uiteenlopende wijzen
worden uitgevoerd. Het merendeel van de onderzoeken is
overigens kleinschalig en wordt op instellings- of lokaal niveau
uitgevoerd. Het Verenigd Koninkrijk heeft een onderzoek in
Engeland en Wales uitgevoerd naar de behandelresultaten over
een periode van vijf jaar (132). Het Italiaanse VEdeTTE-onderzoek
naar bijna 12 000 cliënten in 118 ambulante behandelcentra
(SerT) is nog niet afgerond. Uit de eerste beschikbare resultaten
blijkt echter al wel dat de gemiddelde dagelijkse dosis methadon
40 mg is en dat slechts 10 % van de cliënten 60 mg of meer

krijgt (de vereiste dosis volgens de wetenschappelijke literatuur).
De percentages cliënten die jaarlijks vroegtijdig met de
behandeling stoppen, zijn 52 % voor drugsvrije behandelingen
en 35 % voor onderhoudsbehandelingen met methadon. Het lijkt
erop dat het risico van het vroegtijdig afhaken verminderd wordt
door hogere methadondoses. In het onderzoek wordt ook
bevestigd dat psychosociale interventies inderdaad effectief
zijn (133). In mei 2000 is het Deense Danris-onderzoek (134) van
start gegaan dat de behandeling en de effectiviteit ervan wil
volgen in een veertigtal intramurale behandelcentra. Op
Europees niveau is het Treat-2000-project bedoeld om de
gezondheidszorgsystemen en hun effectiviteit bij de omgang met
opioïdenverslaafden in zes Europese regio’s te analyseren en te
vergelijken. Dit project wordt gedeeltelijk gefinancierd op basis
van het vijfde kaderprogramma voor onderzoek.

Maatregelen gericht op drugsgebruikers 
in het strafrechtsysteem

Beleidskader

Drugsverslaving speelt een cruciale rol bij zowel overtredingen
van de drugswetgeving als bij kleine diefstallen. Een groot
percentage drugsgebruikers wordt gearresteerd en velen zitten
in gevangenissen. Bovendien beginnen sommige gedetineerden
pas met drugsgebruik als ze in de gevangenis zitten. In de
strafrechtstelsels van alle lidstaten van de EU en Noorwegen
wordt dan ook getracht om hierop in te spelen. De meeste EU-
landen hebben in hun drugsstrategieën daarom de nadruk
gelegd op het verbeteren van de psychosociale en medische
hulpverlening voor drugsverslaafden in gevangenissen.

Er is tegenwoordig behoefte aan een flexibel strafrechtstelsel
vanwege het groeiend aantal gedetineerden dat drugs gebruikt
en de daaruit voortvloeiende overbezetting van gevangenissen.
Omdat de gevangenis misschien niet de beste plaats is voor
een optimale hulpverlening voor drugsgebruikers zijn er —
naast de reguliere strafoplegging en gevangenisstraffen —
meer alternatieve maatregelen ontwikkeld. Over het algemeen
is men van mening dat de samenwerking tussen de
strafrechtelijke structuren onderling (het gevangeniswezen en
de reclassering) en tussen het strafrechtstelsel en de
gezondheidszorg verbeterd moet worden. Op dit moment
worden daartoe adequate maatregelen ontwikkeld (135).

Psychosociale en gezondheidsinterventies in gevangenissen

De hulpverlening gericht op drugsgebruikende gedetineerden
breidt zich uit. In de meeste landen waar doorgaans in
gevangenissen verslavingszorg plaatsvindt, wordt ook
gebruikgemaakt van maatregelen om de schadelijke gevolgen te
beperken (tabel 4). Uit een analyse van gevangenisprogramma’s
in het kader van het EDDRA-programma (Exchange on
European Drug Demand Reduction Action/actie voor het
terugdringen van de vraag naar drugs) (136) is gebleken dat de
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(1) De gegevens van Duitsland ontbreken vanwege de federale structuur van het rechtssysteem.
(2) Voor een uitgebreidere versie van deze tabel wordt verwezen naar tabel 13 OL: Interventies voor drugsgebruikers in gevangenissen (on-lineversie).
Bron: Nationale Reitox-verslagen (2002).

primaire doelstelling van de interventies niet op
gezondheidsbevordering is gericht, maar op het verminderen
van drugsgerelateerde criminaliteit (137).

Over het algemeen beschikt een bepaald land hetzij in vrijwel
elke hetzij in vrijwel geen enkele gevangenis over gerichte
vormen van hulpverlening. Dat is met name het geval voor
schadebeperkende maatregelen, zoals ook in tabel 4 wordt
geïllustreerd. Bloedtests, vaccinatieprogramma’s en het
verstrekken van desinfecteermiddelen en condooms vinden in
ongeveer tweederde van de landen plaats in vrijwel alle
gevangenisinrichtingen, maar ontbreken in eenderde van de

lidstaten volledig. Dit is een weerspiegeling van de essentiële rol
die het nationale beleid speelt bij het creëren van de beschikbare
faciliteiten in gevangenissen. Over het algemeen vinden er eerst
proefprojecten in geselecteerde gevangenissen plaats voordat
beleidsmaatregelen op landelijk niveau worden ingevoerd.

Detoxificatie (afkicken) is de meest gangbare vorm van
hulpverlening. Deze programma’s worden in negen landen in
bijna alle gevangenissen aangeboden en slechts in drie landen
in mindere mate (Griekenland (gegevens 2001), Italië en
Noorwegen). Het omruilen van naalden is de minst gangbare
van de onderzochte interventies. Dergelijke programma’s zijn

Percentage van Onthoudingsgericht Substitutie- Gericht op schadebeperking

gevangenissen  Detoxificatie Drugsvrije Therapeutische  behandelingen Bloedtests Vaccinatie- Verstrekken van Naaldenomruil Verstrekken van

die deze  afdelingen gemeenschappen programma’s desinfecteer- condooms

hulpverlening  in gevangenissen middelen

aanbieden

Alle België, België, België, Denemarken, België, België,
Denemarken, Denemarken, Griekenland, Griekenland, Denemarken, Denemarken,
Spanje, Spanje, Spanje, Spanje, Spanje, Spanje,
Frankrijk, Frankrijk, Frankrijk, Frankrijk, Frankrijk, Frankrijk,
Luxemburg, Oostenrijk, Ierland, Ierland, Oostenrijk, Oostenrijk,
Nederland, Portugal Luxemburg, Luxemburg, Portugal, Portugal
Oostenrijk, Nederland, Oostenrijk, Noorwegen Zweden,
Portugal, Oostenrijk, Portugal Noorwegen
Zweden Portugal, 

Zweden
Meer dan Ierland, Finland, Luxemburg Finland Finland, Finland Luxemburg,
de helft Finland, Verenigd Verenigd Finland,

Verenigd Koninkrijk Koninkrijk Verenigd
Koninkrijk Koninkrijk

Minder dan Griekenland, Denemarken, België, Ierland, Verenigd Duitsland,
de helft Italië, Nederland, Denemarken, Italië, Koninkrijk Spanje

Noorwegen België, Spanje, Finland, 
Griekenland, Griekenland, Verenigd 
Spanje, Oostenrijk, Koninkrijk
Ierland, Portugal, 
Oostenrijk, Finland, 
Portugal, Noorwegen
Zweden, 
Noorwegen

Geen Italië, Frankrijk, Griekenland, Denemarken, België, Griekenland, België, Griekenland,
Frankrijk, Ierland, Nederland, Verenigd Nederland, Ierland, Denemarken, Ierland,
Luxemburg Italië, Zweden Koninkrijk, Zweden Italië, Griekenland, Italië,

Luxemburg, Noorwegen Luxemburg, Frankrijk, Nederland
Nederland, Nederland, Ierland,
Zweden, Zweden Italië,
Verenigd Luxemburg,
Koninkrijk Nederland,

Oostenrijk,
Portugal,
Finland, 
Zweden,  
Verenigd
Koninkrijk, 
Noorwegen 

Tabel 4 — Aanbod van sociaal-medische hulpverlening gericht op drugsgebruikers in gevangenissen in de EU (1) (2)

(137) EWDD: De vraag naar drugs binnen het strafrechtstelsel en interventies om de schadelijke gevolgen in de EU te beperken — Een analyse van programma’s die
op politiebureaus, door rechtbanken en in gevangenissen worden gebruikt (http://eddrapdf.emcdda.eu.int/eddra_cjs.pdf). 



(138) Zie tabel 13 OL: Interventies voor drugsgebruikers in gevangenissen (on-lineversie).
(139) Figuur 41 OL: Alternatieven voor gevangenisstraf — Conceptueel kader (on-lineversie).
(140) Zie tabel 14 OL: Alternatieven voor gevangenisstraf voor drugsgebruikende delinquenten — Een vergelijkend EU-overzicht (on-lineversie).
(141) Uit een evaluatie van een Zweeds project met betrekking tot alternatieven voor gevangenisstraffen bleek dat er een gebrek was aan financiële bronnen waaruit
de behandelingen aan het eind van de gevangenisstraf bekostigd konden worden (Zweeds nationaal verslag, 2003).
(142) http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/alternatives_prison_expert.pdf.
(143) Voor meer informatie wordt verwezen naar kader 15 OL: Opsporingsmaatregelen (on-lineversie). 

Hoofdstuk 2: Maatregelen tegen drugsgebruik

uitsluitend beschikbaar in Spanje (11 van de 68 gevangenissen)
en in Duitsland (4 van de 222 gevangenissen). Het aanbod aan
substitutiebehandelingen is een afspiegeling van het patroon in
de „normale” samenleving (met uitzondering van Nederland). In
zes lidstaten beschikken vrijwel alle gevangenissen over
substitutieprogramma’s. In andere landen zijn deze
behandelingen slechts in zeer weinig gevangenisinrichtingen
beschikbaar of worden helemaal niet aangeboden (138).

Alternatieven voor opsluiting

Sinds het einde van de jaren negentig zijn de
maatschappelijke alternatieven voor opsluiting (139) van
drugsdelinquenten in de lidstaten van de EU toegenomen (140).
Die alternatieven zijn ontwikkeld binnen een omvangrijk kader
van innovaties in het strafrechtbeleid, waarbij de twee andere
belangrijke pijlers counseling en behandeling zijn (dat wil
zeggen dat er sprake is van een trend richting
maatschappelijke dienstverlening). In principe berusten de
alternatieven op het aanbieden van drugsbehandelingen. Er
zijn namelijk aanwijzingen dat behandelingen effectief zijn bij
het verminderen van drugsgebruik en criminaliteit (Stevens
e.a., 2003). Behandelingen zouden met name effectief kunnen
zijn indien zij gericht worden op langdurige drugsgebruikers,
omdat die verantwoordelijk zijn voor een meerderheid van de
minder ernstige vergrijpen. Bovendien is aangetoond dat
gevangenisstraffen niet effectief zijn als afschrikmiddel tegen
kleine criminaliteit (Brochu, 1999).

Er bestaat geen eenduidig bewijs dat semi-verplichte
behandelingsmethoden succesvol zijn. Europese
onderzoeksresultaten geven op dat vlak overigens een wat
sceptischer beeld dan de Amerikaanse tegenhangers, die sinds
de jaren zeventig positieve resultaten van deze aanpak melden.
Er is meer onderzoek nodig naar de werking en resultaten van
deze methoden, en dat onderzoek dient zowel kwantitatieve als
kwalitatieve studies te omvatten. Uit de evaluatie van een Deens
programma dat delinquenten de mogelijkheid biedt om hun
straf in een speciale afdeling voor behandeling uit te zitten, is
echter al gebleken dat het misdaadpercentage in dergelijke
gevallen afneemt, met name wanneer dit alternatief voor
opsluiting werd aangeboden aan notoire drugscriminelen
(Deens nationaal verslag, 2002). Uit het Triple-Ex-project in Den
Haag, een soort dwangbehandeling, is naar voren gekomen
dat een langere duur van de behandeling tot een kleiner
terugvalpercentage leidt (Vermeulen e.a., 1999).

Veel factoren die ervoor zorgen dat het succes van deze
strafalternatieven gering is, houden verband met een gebrek aan
coördinatie tussen de verschillende betrokken sectoren, namelijk
justitie, volksgezondheid en maatschappelijk welzijn. Doorgaans
blijkt uit de evaluaties een tekort aan financiële middelen (141),
geen duidelijke afbakening tussen de rol van de rechters en het
behandelend personeel bij de besluitvorming over de beste

behandelwijze, en een niet adequaat functionerende
maatschappelijke zorg (142) (EWDD, 2003a). Uit een evaluatie
van de Community Service Order, een van de instrumenten
waarover het Ierse justitiële apparaat beschikt om
drugsgebruikers in plaats van een gevangenisstraf een
alternatieve straf op te leggen, blijkt dat officiële en/of informele
samenwerking tussen justitie en instanties op het gebied van de
gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening een
essentiële voorwaarde voor succes vormt (deskundigengroep
voor The Probation and Welfare Services, 1999).

Binnen de rechtsstelsels in de lidstaten zijn speciale
maatregelen ontwikkeld voor jonge drugsgebruikers
waaronder vroege interventies en alternatieven voor
strafvervolging. Met vroege interventies tracht men jongeren
van afglijden in de criminaliteit te weerhouden. In de meeste
gevallen wordt in de lidstaten een eerste veroordeling
voorkomen of uitgesteld en worden jongeren uit het
strafrechtsysteem gehaald en gestuurd naar een alternatief
programma dat de nadruk legt op sociale en
gezondheidsaspecten. In Portugal vormen de commissies tegen
drugsverslaving een voorbeeld van een structuur die moet
zorgen voor alternatieven voor strafvervolging. Deze
commissies werden in het leven geroepen toen het bezit van
drugs voor persoonlijk gebruik in 2001 werd gelegaliseerd.
Een eerste evaluatie na een jaar geeft positieve resultaten,
omdat voorkomen wordt dat drugsproblemen verergeren en
omdat er minder tijd verloopt tussen het begin van
problematisch drugsgebruik en het contact met
behandelinstellingen (Portugees nationaal verslag, 2002).

Terugdringen van de vraag

Opsporingsmaatregelen

Volgens het verslag van Europol over de georganiseerde
criminaliteit is de productie van en handel in drugs nog steeds een
van de hoofdactiviteiten van criminele organisaties in de EU. Op
geen enkel ander gebied waar de georganiseerde criminaliteit
actief is, kunnen zulke enorme winsten worden gemaakt (143).

Het verslag van Interpol over 2001 vermeldt dat de
intensievere internationale samenwerking tot een aantal
effectieve operaties heeft geleid op het gebied van de
wetshandhaving. In het kader van het „Project Exit”
bijvoorbeeld, waarbij informatie tussen instanties wordt
uitgewisseld, zijn in Europa omvangrijke ecstasyhoeveelheden
onderschept. Daarnaast zijn ook grote transporten opgespoord
die via Europese vliegvelden bestemd waren voor Noord-
Amerika. Het „Drug Data Sharing Program” waarin door
Interpol, het UNODC (United Nations Office on Drugs and
Crime) en de Werelddouaneorganisatie wordt samengewerkt
op basis van het uitwisselen van informatie, heeft ook in dit
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(144) http://www.interpol.int/Public/FinancialCrime/MoneyLaundering/EthnicMoney/default.asp.
(145) Voor meer informatie wordt verwezen naar kader 16 OL: Maatregelen tegen het witwassen van geld (on-lineversie). 
(146) http://www.fatf-gafi.org/pdf/AR2002_en.pdf.
(147) Kader 17 OL: Opvolgen van aanbevelingen (FATF) (on-lineversie).
(148) Kader 18 OL: Maatregelen tegen de sluikhandel in chemische producten (INCB) (on-lineversie). 
(149) Kaliumpermanganaat is een legale chemische verbinding en is een belangrijk reagens in de analytische en synthetisch organische scheikunde; deze verbinding
wordt gebruikt bij het bleken van applicaties, in desinfecteermiddelen en antibacteriële en schimmelwerende agentia. Kaliumpermanganaat wordt ook gebruikt in
waterzuiveringsprocessen. 
(150) Kader 19 OL: Operatie „Purple” (on-lineversie). 
(151) Azijnzuur-anhydride is een acetylerend en dehydraterend agens dat in de chemische en farmaceutische industrie wordt gebruikt voor de productie van celluloseacetaat,
in agentia voor het stijven van textiel en in koudblekende activeringsmiddelen, voor het polijsten van metalen en bij de productie van remvloeistoffen, kleuren en explosieven. 
(152) http://www.incb.org/e/ind_ar.htm.
(153) Kader 20 OL: INCB (on-lineversie).
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verslagjaar een centrale rol vervuld bij het bestrijden van de
handel in synthetische drugs.

Maatregelen tegen het witwassen van geld

Volgens schattingen van Europol genereert de cocaïnehandel
miljarden euro’s in de EU. Het witwassen van geld gebeurt zowel
via chartale als girale transacties. Het blijft echter moeilijk om een
verband aan te tonen tussen financiële transacties en activiteiten
in de drugshandel. Interpol heeft inmiddels wel belangrijke
instrumenten ontwikkeld om specifieke „witwasmethoden” te
bestrijden. Sinds 2001 hebben opsporingsambtenaren de
beschikking over informatie uit gerichte onderzoeken naar een
effectief gebruik van instrumenten om het witwassen van gelden
tegen te gaan (144) (145).

Uit het jaarverslag 2001-2002 van de Financiële Actiegroep
van de OESO (de FATF — Financial Action Task Force) (146) blijkt
dat zeven lidstaten van de EU 28 van de 40 aanbevelingen van
de FATF voor specifieke nationale maatregelen volledig hebben
opgevolgd; in andere landen is dat slechts ten dele gebeurd (147).

Maatregelen tegen de sluikhandel in chemische producten

In het verslag over 2002 van de Internationale Raad voor
controle op verdovende middelen (International Narcotics
Control Board — INCB) over de „sluikhandel in chemische
producten” wordt geconstateerd dat de meeste exporterende
landen nu weliswaar exportgegevens verstrekken, maar dat
Frankrijk die gegevens voor 2001 helaas niet heeft verstrekt
(terwijl dat land voorheen altijd uitgebreide informatie heeft
verschaft over stoffen die onder toezicht staan). De meeste
exporterende landen hebben gegevens verstrekt over
precursoren die gebruikt worden voor het vervaardigen van
amfetamineachtige stimulerende middelen. Sinds 2000 is
norefedrine opgenomen in tabel I van het INCB-verslag (zodat
hiervoor een meldingsplicht geldt vóórdat de export
plaatsvindt). Denemarken, Spanje, Duitsland en het Verenigd
Koninkrijk hebben gegevens verstrekt over de export van
norefedrine. Daarnaast hebben de meeste EU-landen die P-2-P
en safrool produceren hieromtrent ook gegevens verstrekt (148).
De betreffende overheidsinstanties zijn, met name via de
operatie „Purple”, ook dit jaar weer succesvol geweest bij het
voorkomen van de sluikhandel in kaliumpermanganaat (149) dat
gebruikt wordt voor de illegale productie van cocaïne. In 2001
is het aantal transporten en de omvang van de gecontroleerde
handel daardoor afgenomen (150).

Van april tot september 2002 werden in de operatie „Purple”
zeven illegale laboratoria ontmanteld die kaliumpermanganaat

produceerden. Omdat het steeds moeilijker wordt
kaliumpermanganaat langs legale weg te verkrijgen, proberen
cocaïneproducenten deze chemische stof zelf te maken.

De internationale operatie „Topaz”, die de handel in
azijnzuur-anhydride controleert (151), loopt nog steeds goed,
zowel de internationale opsporing van illegale zendingen als
justitiële onderzoeken naar de oorsprong van in beslag
genomen of onderschepte transporten van chemicaliën. Tussen
januari en november 2002 is er melding gemaakt van
2 800 exporttransporten van in totaal bijna 300 000 ton
azijnzuur-anhydride. België en Nederland, de landen waar het
grootste gedeelte van de zendingen vandaan komt, hebben
een actieve bijdrage geleverd aan het goed functioneren van
het internationale opsporingsprogramma. Het merendeel van
de transacties vindt binnen de EU plaats; in totaal was 92 %
van de zendingen die in de gaten werden gehouden,
afkomstig van lidstaten. De concentratie van illegale handel in
de EU en het succes van de controleprocedures van operatie
„Topaz” hebben een evaluatieproces in gang gezet dat moet
leiden tot een bruikbare methode voor het monitoren van
individuele transporten binnen de EU.

Volgens Europol is 90 % van de heroïne die op de Europese
markten in beslag wordt genomen afkomstig uit Zuidwest-Azië
(Afghanistan). Ondanks de maatregelen om de opiumteelt in
die regio uit te roeien, wordt geschat dat in 2002 de productie
3 400 ton heeft bedragen. Omdat er vanuit gegaan wordt dat
een deel van het azijnzuur-anhydride uit illegale leveringskanalen
Afghanistan binnen wordt gesmokkeld, hebben Duitsland, het
Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten een „taskforce”
opgericht om technische ondersteuning te verlenen bij het
bestrijden van de illegale handel in deze regio.

In 2001 is meer dan 200 ton azijnzuur-anhydride in beslag
genomen. Dat is de grootste hoeveelheid die ooit in een en
hetzelfde jaar is gemeld. De grootste vangst van één enkele
zending is door het Verenigd Koninkrijk gerapporteerd. Het
betrof de opsporing van een illegale levering van 70 ton naar
Joegoslavië. Ook België, Duitsland, Italië en Slovenië hebben
de inbeslagname van zendingen azijnzuur-anhydride gemeld.

Om de bestrijding van de sluikhandel in chemische producten
en precursoren die gebruikt worden bij de vervaardiging van
amfetamineachtige stimulerende middelen (zoals efedrine,
norefedrine en 3,4-MDP-2-P) te bevorderen, zal de INCB in
samenwerking met de Europese Commissie en de Verenigde
Staten een internationaal project onder de naam „Prism”
opzetten om regeringen te ondersteunen bij het verwezenlijken
van deze doelstelling (152) (153).
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(154) Gedefinieerd als „een document dat nog niet gepubliceerd is in een vakblad”. Voor meer informatie wordt verwezen naar het QED Network Journal
(http://qed.emcdda.eu.int/journal/bulletin27.shtml).
(155) Gebaseerd op het antwoord op de vraag of hij of zij „ooit dronken is geweest als gevolg van alcohol”.
(156) Figuur 42 OL: Vergelijking van overmatig drankgebruik met gebruik van cannabis in de afgelopen maand.
(157) Gebaseerd op het antwoord op de vraag of hij of zij „ooit een middel (bv. lijm, aërosol en dergelijke) heeft gesnoven om high te worden”.
(158) Statistische tabel 3: Schoolenquêtes — Ervaringsgraad onder 15- en 16-jarige scholieren (on-lineversie).
(159) Statistische tabel 3: Schoolenquêtes — Ervaringsgraad onder 15- en 16-jarige scholieren (on-lineversie).

Gebruik van alcohol en drugs 
onder jonge mensen
Jonge mensen zijn vaak de motor achter veranderingen in de
samenleving. Veranderingen en stijgende trends in het gebruik
van alcohol en verboden drugs onder jongeren vormen dan
ook een belangrijke sociale ontwikkeling in de EU. Dit
verslagjaar wordt voor het eerst ook aandacht aan alcohol
besteed. Dat is een gevolg van de bezorgdheid omtrent de
complexe patronen van het gebruik van middelen en de daaruit
voortvloeiende verslavingen, schadelijke gezondheidseffecten en
criminele activiteiten. Deze patronen in het gebruik van
psychoactieve stoffen stellen de beleidsmakers voor een
bijzondere uitdaging om adequate en tijdige maatregelen te
ontwikkelen om deze stijgende trends effectief te bestrijden.

De EU heeft zichzelf ten doel gesteld om de prevalentie van het
verboden drugsgebruik binnen een periode van vijf jaar
aanzienlijk te verminderen. Ook de blootsteling van jonge
mensen onder de 18 jaar aan drugs dient teruggedrongen te
worden. Hiervoor moeten innovatieve preventiemethoden
ontwikkeld worden (COR 32).

Voor dit gedeelte van het jaarverslag is onder andere
gebruikgemaakt van de nationale Reitox-verslagen en van
gegevens uit bevolkingsonderzoeken. Vergelijkbare gegevens
over jonge mensen zijn met name afkomstig van het European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD —
Europese studie naar de consumptie van alcohol en andere
drugs op school) van 1995 en 1999 (ESPAD, 1999). Deze
onderzoeken hebben betrekking op 15- en 16-jarige scholieren
in negen lidstaten. De gegevens in de ESPAD-onderzoeken over
Nederland kunnen niet zonder meer met de gegevens van
andere deelnemende lidstaten vergeleken worden. Als referentie
is ook gebruikgemaakt van gepubliceerd onderzoeksmateriaal,
grijze literatuur (154) en overheidspublicaties over het gebruik
van drugs en alcohol door jonge mensen (met name publicaties
uit Frankrijk en het Verenigd Koninkrijk).

Prevalentie, attitudes en trends

Prevalentie

Wanneer tabak en cafeïne buiten beschouwing worden gelaten,
is alcohol de psychoactieve stof die het meest door jonge

mensen in de EU wordt gebruikt. Het percentage 15- en 16-jarigen
dat in hun leven ooit dronken is geweest, varieert van 36 % in
Portugal tot 89 % in Denemarken (155) (zie figuur 19) (156). De
meeste jonge mensen hebben nog nooit verboden drugs
gebruikt, maar bij degenen die daar wel ervaring mee hebben,
is cannabis over het algemeen de meest gebruikte drug,
gevolgd door inhaleer-/oplosmiddelen (157). Volgens de ESPAD-
gegevens van 1999 is het „ooit”-gebruik (of ervaringsgraad)
van inhaleer-/oplosmiddelen onder 15- en 16-jarige scholieren
in Griekenland en Zweden even hoog of zelfs hoger dan het
„ooit-gebruik” van cannabis (158).

Nationale scholenenquêtes meten weliswaar niet het
problematisch gebruik van middelen, maar zijn wel een nuttige
bron voor het samenstellen van een overzicht van het
experimentele drugsgebruik en van de attitudes onder jonge
mensen. Op basis van de Reitox-verslagen en de ESPAD-
gegevens over 1999 blijkt de ervaringsgraad van cannabis het
laagst in Portugal (8 %), Zweden (8 %), Griekenland (9 %) en
Finland (10 %). De ervaringsgraad is het hoogst in Frankrijk
(35 %), het Verenigd Koninkrijk (35 %) en Ierland (32 %),
gevolgd door Spanje (30 %). Een overzicht van de omvang van
de steekproeven van de schoolenquêtes is weergegeven in
statistische tabel 3 (159). De vergelijkbaarheid van de gegevens
in deze tabel is overigens beperkt omdat niet alle lidstaten
dezelfde methoden voor de scholenenquêtes hebben gebruikt.

Onder 15- en 16-jarige scholieren is het „ooit-gebruik” van
cannabis, inhaleermiddelen, kalmerende middelen en sedativa
(zonder recept van een dokter) hoger dan het gebruik van
stimulerende middelen en hallucinogenen. In de gehele EU is
het relatief zeldzaam dat scholieren met cocaïne of heroïne
experimenteren; het „ooit-gebruik” van deze drugs varieert van
0 % tot 4 % (statistische tabel 3).

De meeste jonge mensen die cannabis hebben geprobeerd,
hebben over het algemeen ook enige ervaring met alcohol en
tabak. Jonge mensen die ecstasy, amfetaminen, cocaïne en
hallucinogenen gebruiken, vertonen de neiging om naar elkaar
toe te trekken en behoren tot specifieke sociale groepen. De
verbanden tussen de consumptie van de verschillende drugs zijn
weergegeven in tabel 15 OL (on-lineversie) en zijn gebaseerd
op de gegevens van de Spaanse scholenenquête (Observatorio

Hoofdstuk 3
Speciale kwesties
In dit hoofdstuk komen drie specifieke thema’s die met het drugsprobleem in Europa verband
houden aan de orde: gebruik van alcohol en drugs onder jonge mensen; sociale uitsluiting 
en integratie en overheidsbestedingen om de vraag naar drugs terug te dringen.
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(160) Zie tabel 15 OL: Verband tussen het gebruik van verschillende middelen onder Spaanse scholieren (14-18 jaar) (on-lineversie).
(161) Zie figuur 43 OL: Percentage van 15- en 16-jarige scholieren dat dronkenschap in vergelijking met het experimenteren met cannabis en ecstasy afkeurt (on-lineversie). 
(162) Figuur 44 OL: Veranderingen in drankgebruik (ten minste 5 glazen achtereen) in de afgelopen maand. 
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Español sobre Drogas, 2002) (160). Het blijft een grote uitdaging
om op een effectieve manier op de complexiteit en de
eigenaardigheden van de verschillende patronen in het
drugsgebruik te reageren (Calafat e.a., 1999; Parker en
Eggington, 2002; Smit e.a., 2002).

De trend dat er meer mannelijke dan vrouwelijke
drugsgebruikers zijn, is onder de volwassen populatie duidelijker
aanwezig dan onder scholieren. Er zijn echter toch enkele
sekseverschillen geconstateerd die erop wijzen dat ook onder
scholieren het percentage mannelijke gebruikers hoger is, met
name in Griekenland, Frankrijk, Italië en Portugal. Het gebruik
van kalmerende middelen en sedativa zonder recept en van
alcohol in combinatie met „pillen” is hierop een uitzondering,
omdat dit over het algemeen onder meisjes hoger is.

Er bestaan ook variaties in de prevalenties tussen regio’s binnen
lidstaten. In Duitsland wordt de kloof tussen oost en west sneller
door scholieren overbrugd dan door volwassenen. Andere
prevalentieaspecten van drugs — zoals de verspreiding van het
cannabisgebruik naar de plattelandsgebieden — komen
overeen met de gegevens in de oudere populaties.

Attitudes

Kennis van de attitudes ten opzichte van de verschillende drugs
kan leiden tot een betere voorspelling over de prevalentie van
het drugsgebruik in de toekomst. In 1999 liep de afkeurende
houding ten opzichte van het een keer per week dronken
worden aanzienlijk uiteen, van een relatief laag percentage in
Denemarken (32 %) tot een hoog percentage in Italië (80 %).
De verschillen in de afkeurende houding ten opzichte van het

experimenteren met cannabis waren kleiner, waarbij Frankrijk
het laagst scoorde (42 %) en Portugal (79 %) en Zweden (78 %)
het hoogst (161). Attitudes kunnen een voorspellende
trendwaarde hebben, maar ook andere factoren spelen een rol.
De afkeurende houding onder 15- en 16-jarige scholieren ten
opzichte van het experimenteren met drugs zoals ecstasy,
cocaïne en heroïne en het inzicht in de „grote risico’s” die
daaraan verbonden zijn, waren over het algemeen in alle
lidstaten hoog. Het afkeuren van het gebruik van ecstasy
varieerde van 71 % in Griekenland tot 90 % in Denemarken.

Trends

Er is sprake van een toenemende bezorgdheid over de stijgende
dronkenschap onder scholieren en het zeer overmatige
alcoholgebruik voor recreatieve doeleinden (162). In Griekenland
en Noorwegen is de ervaringsgraad van dronkenschap tussen
1995 en 1999 aanzienlijk gestegen (zie figuur 20). Voor
lidstaten die niet aan de ESPAD-onderzoeken hebben
deelgenomen, zijn er geen direct vergelijkbare gegevens over
alcoholgebruik beschikbaar, maar uit trendmatige informatie uit
zowel Duitsland (1973-2001) als Spanje (1974-2000) blijkt een
recente afname in de alcoholconsumptie door jonge mensen
(Bundeszentrale für Gesundheitliche Aufklärung, 2002;
Observatorio Español sobre Drogas, 2002). Het is echter
mogelijk dat de consumptie over het algemeen afneemt, terwijl
het overmatig gebruik van alcohol toeneemt.

In de jaren negentig is de ervaringsgraad van het
cannabisgebruik zodanig toegenomen dat dit voor een aantal
lidstaten als „wijdverbreid” getypeerd zou kunnen worden. In
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Figuur 19 — Ooit dronken geweest of illegale middelen gebruikt (15- en 16-jarige scholieren)

(1) Beperkte vergelijkbaarheid.
Bron: ESPAD School Survey Project (1999).
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Hoofdstuk 3: Speciale kwesties

1999 bleek het cannabisgebruik onder jonge mensen in
Ierland, Nederland en het Verenigd Koninkrijk echter
afgenomen te zijn. Dit zou een indicatie kunnen zijn dat de
prevalentie in deze landen verzadigd is geraakt, waarbij een
stabilisatietrend waarneembaar is rond het 30 %-niveau.

Er zijn ook aanwijzingen van een stabilisatie van het „ooit-
gebruik” van ecstasy, zij het op veel lagere niveaus dan
cannabis. In het Verenigd Koninkrijk ging een afname in het
„ooit-gebruik” van zowel cannabis als heroïne gepaard met
een afname van de perceptie van de verkrijgbaarheid van die
drugs (163) (164) en een toename in de afkeurende houding ten
opzichte van het gebruik ervan (165). Het percentage scholieren
dat in 1999 van mening was dat er grote risico’s waren
verbonden aan het af en toe proberen van ecstasy, was het
hoogst in de twee lidstaten waar ook het „ooit-gebruik” van
ecstasy het hoogst was (166) (Ierland en het Verenigd Koninkrijk).
Bovendien is er in deze landen veel media-aandacht geweest
voor een relatief klein aantal dodelijke slachtoffers in verband
met ecstasy. De dalende prevalentie van het ecstasygebruik in
deze twee lidstaten lijkt dan ook een gevolg van die aandacht
van de media in combinatie met een steeds groter wordend
negatief imago van ecstasy.

Jonge mensen beoordelen elkaar op basis van imago en stijl en
op het bezit van statussymbolen. Dergelijke symbolen, waar ook
drugs toe kunnen behoren, zijn voortdurend aan verandering
onderhevig. Het huidige negatieve beeld van heroïnegebruikers
en de eenvoudige verkrijgbaarheid van andere drugs zijn op dit
moment belangrijke factoren bij het bepalen van drugskeuzen

(FitzGerald e.a., 2003). Uit een recente analyse van
drugsteksten in de Engelstalige popmuziek sinds de jaren zestig,
is gebleken dat popmuzikanten tegenwoordig veel meer dan
vroeger geneigd zijn om de schadelijke gevolgen van cannabis
te benadrukken (167) (Markert, 2001).

De resultaten van een recent onderzoek in tien EU-steden onder
878 jonge mensen tot 19 jaar wijzen op een mogelijke tendens
in de stedelijke mainstreamcultuur van minder amfetamine- en
ecstasygebruik en meer cocaïnegebruik. Deze steekproef was
echter onvoldoende representatief of niet groot genoeg om
definitieve conclusies te trekken. Uit dit onderzoek bleek ook dat
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Figuur 20 — Ooit A. dronken geweest, B. cannabis gebruikt 

of C. ecstasy gebruikt, 15- en 16-jarige scholieren

Figuur 20 A. Dronken geweest
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Figuur 20 B. Cannabis gebruikt
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(163) Gebaseerd op het antwoord op de vraag of de drug indien gewenst „erg gemakkelijk” of „redelijk gemakkelijk” te krijgen was.
(164) Figuur 45 OL: Veranderingen in de perceptie van het aanbod van (A) cannabis en (B) ecstasy (on-lineversie).
(165) Figuur 46 OL: Verandering in het percentage 15- en 16-jarige scholieren dat afkeurend staat ten opzichte van (A) één keer per week dronken worden of van 
(B) een paar keer cannabis proberen of van (C) een paar keer ecstasy proberen (on-lineversie).
(166) Figuur 47 OL: Percentage 15- en 16-jarige scholieren dat van mening is dat er een „groot risico” verbonden is aan een paar keer ecstasy gebruiken en het
percentage dat ooit ecstasy heeft gebruikt (on-lineversie).
(167) Figuur 48 OL: Percentage positieve verwijzingen in de hedendaagse popmuziek van de jaren zestig tot negentig (on-lineversie).

(1) De gegevens voor 1995 van Frankrijk en Griekenland zijn gebaseerd op enquêtes uit 1993.
Bron: Scholenenquêtes in het kader van het ESPAD-project (1995 en 1999). 

Figuur 20 C. Ecstasy gebruikt



(168) Figuur 49 OL: Aantal euro’s dat elk weekend in 2001-2002 door jongeren van 13 tot 19 jaar uit 10 EU-steden wordt besteed (on-lineversie).
(169) Zie figuur 1 OL: Patronen in cannabisgebruik onder de algemene bevolking — Ervaringsgraad versus actueel gebruik (laatste 30 dagen), Nederlands nationaal
prevalentieonderzoek (drugsgebruik) 2001.
(170) Dit is gebaseerd op de hypothese dat het cannabisgebruik op zich al het risico verhoogt op een later gebruik van harddrugs. 
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middelen is echter ingewikkeld en kan niet teruggebracht
worden tot een simpel causaal model. Een alternatief
„gemeenschappelijk factormodel” toont aan dat de correlaties
tussen het gebruik van cannabis en harddrugs een gevolg zijn
van een reeks gemeenschappelijke risicofactoren, inclusief

de ondervraagden meer geld aan alcohol uitgaven dan aan
drugs of aan welke andere vorm van recreatieve consumptie dan
ook, zoals entreegeld voor disco’s, clubs of bioscopen en
uitgaven aan mobiele telefoons of tabak (Calafat e.a., 2003) (168).

Vrijwel alle lidstaten van de EU (België, Denemarken, Duitsland,
Spanje, Frankrijk, Luxemburg, Italië, Nederland, Oostenrijk,
Portugal en het Verenigd Koninkrijk) melden een toenemende
bezorgdheid over een mogelijk groeiende cocaïne- en
crackmarkt voor jonge problematische drugsgebruikers. Voor
meer informatie over trends in de verkrijgbaarheid van drugs
wordt verwezen naar blz. 36.

Eerste ervaring met alcohol, patronen en risicofactoren

Naarmate ze ouder worden, neemt in het algemeen de kans dat
jonge mensen in de leeftijd van 12 tot 18 jaar dronken worden
of cannabis (of een andere verboden drug) aangeboden krijgen
aanzienlijk toe. Dat geldt ook voor de bereidheid van deze
groep jonge mensen om met drugs te experimenteren. Dat wordt
geïllustreerd aan de hand van de gegevens van het Franse
Escapad-onderzoek (Beck, 2001). Uit figuur 21 A blijkt dat het
percentage 13- en 14-jarige jongens dat ooit dronken is
geweest 15,9 % bedraagt en dat 13,8 % ooit cannabis heeft
geprobeerd. Onder 17- en 18-jarigen waren die percentages
gestegen tot respectievelijk 64,5 % en 55,7 %.

Uit een recent onderzoek onder een jonge populatie in de EU
blijkt dat „nieuwsgierigheid” de belangrijkste reden is om met
drugs te experimenteren (EORG, 2002). Van degenen die met
drugs experimenteren, zet de meerderheid dat gebruik niet op een
regelmatige basis voort. Bij een kleine, maar significante
minderheid escaleert het gebruik. Dit wordt geïllustreerd in 
figuur 21 B aan de hand van de verdeling van het
cannabisgebruik onder de gehele populatie van 18-jarigen in
Frankrijk. Uit onderzoeken naar de algemene bevolking blijkt dat
het „ooit-gebruik” van verboden drugs significant hoger is dan het
recent of actueel gebruik (169). Er is minder vergelijkbare informatie
voorhanden over gebruikspatronen onder regelmatige
drugsgebruikers dan voor alcohol, waarnaar meer onderzoek is
gedaan. Dat bemoeilijkt het inzicht in de patronen in het
drugsgebruik en dus ook de ontwikkeling van effectieve
maatregelen. In sommige lidstaten wordt thans geprobeerd om het
„problematisch cannabisgebruik” in kaart te brengen. Daaruit valt
af te leiden dat mensen die minstens twintig keer cannabis hebben
gebruikt in de afgelopen maand, het meeste risico lopen op het
ontwikkelen van een problematisch gebruikspatroon (Beck, 2001;
Nederlands nationaal verslag). Op basis van deze definitie zou
één op de vijf mensen in Nederland die de afgelopen maand
cannabis hebben gebruikt, als „risicogeval” geclassificeerd kunnen
worden. Uit figuur 21 B blijkt dat 13,3 % van de 18-jarige
mannen in Frankrijk tot de „risicogroep” behoort, terwijl dat voor
slechts 3,6 % van de vrouwen in die leeftijd geldt.

Een grote zorg in verband met het experimentele gebruik van
cannabis houdt verband met het „escalatie-effect” (170). De
koppeling tussen cannabisgebruik en andere verdovende
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Figuur 21 — Gebruik van cannabis onder 17- en 18-jarigen in

2001 — A. Leeftijd eerste gebruik — B. Gebruiksniveau

Figuur 21 A. Eerste keer dronken geweest of cannabis gebruikt, 

17- en 18-jarige jongens in Frankrijk in 2001
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Figuur 21 B. Omvang van cannabisgebruik op 17- en 18-jarige

leeftijd in Frankrijk in 2001

Bronnen: Escapad (2001), OFDT. Nationale representatieve steekproef.
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(171) Figuur 50 OL: Percentage 15- en 16-jarige scholieren dat op 13-jarige leeftijd of eerder dronken is geweest of cannabis heeft gebruikt (on-lineversie).
(172) Figuur 51 OL: Vergelijking van het gebruik van drugs door „kwetsbare groep“ (on-lineversie).
(173) Figuur 52 OL: Gerapporteerde acute sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik in de EU onder jonge mensen tot en met 19 jaar (on-lineversie).
(174) De huidige gemiddelde levensverwachting is 75 jaar voor mannen en 80 jaar voor vrouwen.
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kwetsbaarheid en toegang tot drugs en de predispositie om
drugs te gaan gebruiken. Uit cohortstudies blijkt dat verboden
drugsgebruik zelden het eerste probleemsignaal bij
adolescenten is. Alcoholgebruik, antisociaal gedrag, spijbelen
en criminaliteit vinden vaak al op jongere leeftijd plaats dan
cannabisgebruik (171). Adolescenten gebruiken ook zelden
verboden middelen zonder dat er ook sprake is van gelijktijdige
contacten met andere gebruikers van illegale drugs. Deze
groep is ook van mening dat de potentiële voordelen van het
drugsgebruik opwegen tegen de mogelijke nadelen (Engineer
e.a., 2003). Gegevens die wijzen op een „escalatie-effect”
zouden verklaard kunnen worden uit het feit dat cannabis de
gebruikers ervan in contact brengt met de illegale markt,
waardoor een grotere toegang tot andere illegale drugs
ontstaat en een draagvlak wordt gecreëerd dat het gebruik van
andere illegale drugs acceptabel maakt (Grant en Dawson,
1997; Petraitis e.a., 1998; Adalbjarnardottir en Rafnsson,
2002; Brook e.a., 2002; Morral e.a., 2002; Parker en
Eggington, 2002; Pudney, 2002; Shillington en Clapp, 2002).

In Nederland is uit een jongerenonderzoek uit 1999 naar voren
gekomen dat de meerderheid van de jonge cannabisgebruikers
dit van vrienden kocht (46 %) of in coffeeshops (37 %) (De
Zwart e.a., 2000).

Een methode die met betrekking tot de uiterst heterogene
adolescentenpopulatie steeds meer ingang vindt, is het
vaststellen van een reeks risicofactoren die zowel het eerste
gebruik van drugs als de escalatie ervan beïnvloeden. Deze
factoren omvatten een continuüm dat uiteenloopt van
persoonlijke en „community”-factoren tot aan bredere sociale
factoren (zoals de politieke systemen en sociale structuren). Bij
het recreatief en problematisch drugsgebruik spelen
waarschijnlijk andere factoren een rol.

Risicofactoren

Uit gerichte onderzoeken is gebleken dat bepaalde groepen
jonge mensen een veel hoger niveau van drugsgebruik hebben
dan in de totale landelijke bevolking wordt aangetroffen. Het
betreft vaak jonge mensen die van school gestuurd zijn of die
spijbelen, die zich crimineel gedragen of die dakloos zijn
geworden of van huis weggelopen zijn. Daarnaast speelt ook
nog een rol of er broers of zussen zijn die drugs gebruiken
(Lloyd, 1998; Swadi, 1999; Goulden en Sondhi, 2001;
Hammersley e.a., 2003). Uit het Youth Lifestyles Survey
1998/1999 is gebleken dat de prevalentie van drugsgebruik in
het Verenigd Koninkrijk onder deze kwetsbare groepen
significant hoger is (172). Uit de omvang van deze groepen op
nationaal niveau zou afgeleid kunnen worden dat de huidige
scholenenquêtes een te lage schatting opleveren van de
drugsprevalentie, omdat zij geen betrekking hebben op de
populaties van adolescenten met een hoog risico die zich buiten
de schoolomgeving bevinden. Vergelijkbare gegevens voor de
EU over „kwetsbare groepen” jonge mensen zijn schaars. Een
andere kwetsbare groep wordt gevormd door jonge mensen
die laat in de avond of ‘s nachts bepaalde dancings bezoeken.

De verbanden tussen specifieke jeugdculturen en drugs zijn wel
goed gedocumenteerd, onlangs nog met betrekking tot de
verspreiding van het ecstasy-(MDDA)-gebruik (Griffiths e.a.,
1997; Springer e.a., 1999). In „techno-dancings” varieert het
„ooit-gebruik” voor ecstasy van 12,5 % (Athene) tot 85 %
(Londen), vergeleken met een „ooit-gebruik” van 1 %
(Griekenland) en 8 % (Verenigd Koninkrijk) onder de totale
jongvolwassen populaties (EWDD, 2002a).

Community

In de afgelopen jaren is er meer aandacht uitgegaan naar
oorzakelijke sociale, economische en culturele factoren, inclusief
de naaste omgeving (Spooner e.a., 2001; Lupton e.a., 2002).
Drugsproblemen concentreren zich vaak in bepaalde
geografische gebieden en woonwijken. In het Ierse nationale
verslag wordt bijvoorbeeld opgemerkt dat kinderen in de
onderzoeksgroepen melding maakten van regelmatige
ontmoetingen met drugsgebruikers en ook terloops vertelden van
de aanwezigheid van drugsattributen in trappenhuizen en
galerijen. Ouders die in zo’n buurt woonden, gaven aan dat zij
zich grote zorgen maakten over het feit dat hun kinderen in zo’n
hoge mate met drugs geconfronteerd werden (O’Higgins, 1999).

Sterfgevallen en spoedopnamen

Drugs- en alcoholgerelateerde sterfgevallen onder jongeren
onder de 20 jaar zijn relatief zeldzaam. Tijdens de jaren
negentig is het totale aantal sterfgevallen ten gevolge van drugs
in de EU echter gestaag gestegen. Tussen 1990 en 2000 zijn in
de EU 3 103 drugsgerelateerde sterfgevallen onder jonge
mensen geregistreerd (173). Indien het aantal verloren
levensjaren wordt berekend, is het vergelijkbare aantal verloren
jaren bij het overlijden van een jong iemand hoger dan dat van
een oudere persoon (174). Voor meer informatie over
sterfgevallen ten gevolge van drugs wordt verwezen naar
blz. 28-32. Het Verenigd Koninkrijk is de enige lidstaat die
melding maakt van sterfgevallen in verband met het inhaleren
van vluchtige stoffen. Gedurende een periode van achttien jaar
zijn er 1 707 sterfgevallen geconstateerd die specifiek met dit
verschijnsel in verband gebracht konden worden. De
meerderheid van deze sterfgevallen betrof jongeren tussen
15 en 19 jaar (Field-Smith e.a., 2002). Ondanks de media-
aandacht voor ecstasygerelateerde drugs, vormen
inhaleermiddelen waarschijnlijk een groter gezondheidsrisico
voor adolescenten dan andere vormen van drugsgebruik.

In de EU worden geen standaardgegevens verzameld over
spoedopnamen in ziekenhuizen als gevolg van drugsgebruik.
Dat is een gevolg van het verborgen karakter van illegaal
drugsgebruik, het gecombineerd gebruik van alcohol met
andere drugs en een gebrek aan toxicologische analysen (Tait
e.a., 2002). De beperkte gegevens die beschikbaar zijn, lijken
erop te wijzen dat alcohol een grotere belasting voor de
gezondheidszorg vormt dan illegaal drugsgebruik. De WHO
schat dat alcohol in de ontwikkelde landen elk jaar
verantwoordelijk is voor 10-11 % van alle ziekte- en
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(175) Figuur 53 OL: Selectieve preventie — Doelgroepen voor de interventie (on-lineversie).
(176) Zie EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=36.
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sterfgevallen (Rehn e.a., 2001). Uit een Deens onderzoek in
2001 onder jonge mensen is bijvoorbeeld gebleken dat 
17-jarigen minder melding maakten van een ziekenhuisverblijf
voor drugsgerelateerde problemen dan voor
alcoholgerelateerde problemen (Deens nationaal verslag). In
Ierland kwam uit een regionale studie naar
patiëntaantekeningen over een periode van drie maanden naar
voren dat alle 55 ziekenhuisopnamen van jonge mensen tussen
10 en 18 jaar uitsluitend verband hielden met alcohol of
bewuste zelfvergiftigingen (Mid-Western Health Board, 2002;
zoals vermeld in het Ierse nationale verslag).

Maatregelen en aanbevelingen op het gebied van de wetgeving

In vrijwel alle lidstaten wordt het aanbod van alcohol
gereguleerd door een staatsmonopolie of een systeem van
vergunningen. In de meeste lidstaten van de EU wordt ook
geprobeerd om de verkrijgbaarheid van alcohol voor jonge
mensen te beperken aan de hand van leeftijdsgrenzen voor de
verkoop van alcohol in winkels en horeca (meestal 16 of
18 jaar). De invoering van leeftijdsgrenzen in Portugal is van
vrij recente datum (januari 2000). De beperkingen op het
adverteren voor alcohol variëren van een algeheel verbod of
vrijwillige advertentieafspraken tot helemaal geen beperkingen
(Rehn e.a., 2001; Bye, 2002). In het Verenigd Koninkrijk is de
verkoop van navullingen voor aanstekers krachtens de Cigarette
Lighter Refill (Safety) Regulations 1999 verboden aan jongeren
onder de 18 jaar (Field-Smith e.a., 2002). Er wordt vanuit
gegaan dat deze wetgeving, in combinatie met op ouders
gerichte voorlichtingscampagnes, tot een daling van het aantal
doden heeft geleid. Er is sprake van een aantal verschillen
tussen landen op dit gebied en er is weinig bekend over de
praktijkwerking. Een voorbeeld van een nieuw initiatief voor
praktijkgerichte oplossingen is de onlangs ingevoerde Duitse
„Appelsap”-wet, die cafés verplicht om minimaal één niet-
alcoholische drank te schenken die goedkoper moet zijn dan
het goedkoopste alcoholhoudende drankje (nationale verslagen
van Duitsland en Nederland). In het Verenigd Koninkrijk heeft
de detailhandel met steun van de regering een nieuwe regeling
geïntroduceerd waarbij jonge klanten een speciaal „pasje”
krijgen om de hand te kunnen houden aan de geldende
leeftijdsbeperkingen voor de verkoop van alcohol en vluchtige
stoffen (BBC-nieuws).

In de afgelopen jaren zijn in Nederland de controlemaatregelen
voor coffeeshops verscherpt en zijn de cannabisverkopende
coffeeshops in de directe omgeving van scholen gesloten. Aan
jongeren onder de 18 jaar mag geen cannabis worden
verkocht. Het adverteren voor cannabis is verboden en de
strengere controle op coffeeshops heeft ervoor gezorgd dat het
aantal klanten dat jonger dan 18 is, de afgelopen jaren
aanzienlijk is gedaald (Nederlands nationaal verslag). In
Kopenhagen heeft de politie een vijftigtal cannabisclubs
gesloten sedert de inwerkingtreding van een wet die bezoekers
van bepaalde panden kan weren (Deens nationaal verslag).

In Ierland en het Verenigd Koninkrijk zijn onlangs initiatieven
ontwikkeld om drugs- en alcoholgerelateerde problemen onder

jonge mensen te verminderen. De Children’s Bill (1999) in
Ierland legt de verantwoordelijkheid voor het gedrag van
kinderen bij hun ouders. Tot de sancties die in dit verband
opgelegd kunnen worden, behoren een verplichte behandeling
voor het eigen ouderlijk alcohol- of drugsmisbruik of een
training in opvoedingsvaardigheden. Kinderen die niet onder
controle gehouden kunnen worden, kunnen ‘s avonds/’s nachts
„huisarrest” opgelegd krijgen. Ook voert de politie in Ierland
twee nationale initiatieven voor de openbare orde uit. Operatie
Oíche richt zich op de verkoop van alcohol aan en het drinken
ervan door minderjarigen en op illegaal drugsgebruik.
Operatie Encounter concentreert zich op asociaal gedrag op
straat en in gelegenheden met een drankvergunning, nachtclubs
en fast-foodvestigingen. Voor meer informatie over maatregelen
op het gebied van de wetgeving wordt verwezen naar blz. 42.

Een brede aanpak van doelgroepen en maatregelen

Een van de belangrijke EU-doelstellingen om het drugs- en
alcoholmisbruik aan te pakken, is het ontwikkelen van adequate
interventies om zo effectief mogelijke maatregelen te kunnen
nemen. De interventiestrategieën zijn met name gericht op vijf
brede, elkaar soms overlappende doelgroepen: 1. scholieren, 
2. jonge experimentele en recreatieve drugsgebruikers, 3. jonge
mensen in sociale achterstandsgebieden, 4. jonge delinquenten,
en 5. jonge mensen die een drugsbehandeling nodig hebben (175).

Scholieren

Voor deze doelgroep is preventie op scholen een frequent
gebruikte maatregel. Voor meer informatie hierover wordt
verwezen naar blz. 45.

Wat het scholenbeleid betreft, heeft een aantal lidstaten
aanbevelingen opgesteld hoe er op drugsincidenten en
drugsgebruikende scholieren gereageerd moet worden. In
Frankrijk wordt een sterke nadruk gelegd op „Referentiepunten
voor de preventie van risicogedrag op scholen” en op het
oplossen van problemen door gerichte counseling. Er wordt ook
veel aandacht besteed aan professionele trainingen voor
onderwijzend personeel om adequaat te kunnen reageren op
afwijkend gedrag van jongeren. In Oostenrijk en Duitsland
wordt docenten via de Stap-voor-stap-programma’s (176) geleerd
hoe zij drugsgebruikende scholieren kunnen herkennen en hulp
kunnen bieden. In Noorwegen is een handboek gepubliceerd
waaraan diezelfde doelstelling ten grondslag ligt.

De Drug Prevention Advisory Service in het Verenigd Koninkrijk
heeft een programma voor drugspreventie geëvalueerd dat
gericht was op jonge mensen die van school gestuurd waren.
De conclusie was dat drugsprogramma’s wel degelijk nodig
zijn, maar dat korte perioden van drugsvoorlichting niet
afdoende zijn. Veel jonge mensen voor wie het programma
bedoeld was, gebruikten namelijk al drugs. Dat zou betekenen
dat programma’s veel eerder van start moeten gaan, waarbij
problemen op een duidelijke manier gedefinieerd en aangepakt
worden. In het nieuwe Portugese preventiekader is
400 000 EUR voorzien voor alternatieve lesprogramma’s en
een snel en gericht aanbod van vakopleidingen voor jongeren
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(177) Figuur 54 OL: Preventie gericht op groepen in recreatieve settings (on-lineversie).
(178) Zie http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=356.
(179) Zie http://www.emcdda.eu.int/responses/infosites.shtml.
(180) Zie http://eddra.emcdda.eu.int:8008/FurtherReading/eddra_party_settings.pdf.
(181) Tabel 16 OL: Belangrijkste kwantitatieve parameters van preventie in recreatieve settings, tabel 17 OL: Ambulant werk/preventie in recreatieve settings, en tabel
18 OL: Overzicht van beleidsmaatregelen en kaders voor ambulant werk/preventie in recreatieve settings (on-lineversie).
(182) Zie http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2828.
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die vroegtijdig van school gaan. Ook vrijwel alle Spaanse
autonome regio’s beschikken over een dergelijk programma. In
Griekenland zijn vroegtijdige interventies gericht op jonge
drugsgebruikers en hun families (gezinstherapie) en op
adolescenten die met justitie in aanraking zijn gekomen.

Jonge experimentele en recreatieve drugsgebruikers 
in de „community”

In toenemende mate wordt onderkend hoe groot de potentiële
schade van het gebruik van alcohol en illegale drugs kan zijn
voor het kleine, maar significante percentage jonge gebruikers.
Een belangrijke doelgroep voor effectieve maatregelen zijn dan
ook de kwetsbare groepen jonge mensen die alcohol drinken en
uit recreatieve overwegingen met drugs experimenteren. Deze
doelgroepen zijn zich vaak niet bewust van de risico’s die aan
hun gebruikspatronen van de diverse middelen verbonden zijn,
of zijn niet meer in staat om die risico’s in de hand te houden
(overdoseringen, ongelukken, crimineel gedrag, geweld, niet
meer kunnen studeren of werken, seksueel overdraagbare
ziekten, en schade voor de gezondheid op de langere termijn,
aan bijvoorbeeld de hersenen of lever) (Boys e.a., 1999; Parker
en Egginton, 2002). De bezorgdheid over de veranderende
patronen in het gebruik van alcohol en drugs voor recreatieve
doeleinden in de EU neemt toe, met name wat de
gezondheidsrisico’s voor vrouwen betreft. Uitgaansgelegenheden
en recreatieve faciliteiten zoals bars, disco’s, sportclubs en
jongerenclubs lijken de meest geschikte settings voor
drugspreventie, met name vanwege de omvangrijke
communicatiemogelijkheden met veel jonge mensen die vaak al
drugs gebruiken of het risico lopen dat zij dat in de toekomst
gaan doen (177). Er bestaat voor deze setting en doelgroep een
dringende noodzaak aan methodologische documentatie en
grondige evaluaties van de beschikbare en mogelijke interventies.

In Frankrijk neemt sinds 2001 ten minste 30 % van de
departementen preventieve maatregelen voor of verleent eerste
hulp tijdens „dansevenementen”. In een Ierse regio tracht de
gezondheidsraad personeel en bezoekers van nachtclubs te
bereiken via het „sound decisions”-project (178). Daarentegen
bestaat er in Luxemburg geen wettelijk kader voor interventies
van drugsbureaus in nachtclubs.

In Nederland worden met het oog op eerste hulp bij
drugsincidenten in recreatieve settings „Train-de-trainer-
cursussen” georganiseerd.

Het Nederlandse initiatief „Uitgaan en drugs” is ook op
interventies in settings buiten de schoolomgeving gericht waar
jongeren drugs gebruiken, zoals coffeeshops, disco’s, party’s en
clubs, en locaties waar popfestivals of andere grote
muziekevenementen plaatsvinden.

Een aantal projecten is gericht op drugsgebruikers binnen de
„music scene” om de risico’s van het gebruik van legale en
illegale drugs te minimaliseren. Soms bezoeken

projectmedewerkers verschillende evenementen in campers
omdat deze een rustige atmosfeer bieden voor informele
counseling. Als extra voorlichtingsfaciliteiten kunnen ook
speciale hotlines of websites (179) gebruikt worden.

Met betrekking tot de projecten in het kader van EDDRA is een
overzicht en analyse van voorbeelden van preventie in
partysettings samengesteld (180). In een aantal tabellen wordt
een overzicht gegeven van de huidige projecten en
beleidsmaatregelen (181).

Uit een door de Commissie gefinancierd onderzoek is gebleken
dat gerichte „on-the-spot” counseling en het testen van pillen op
locaties waar techno-evenementen worden gehouden, effectief
zijn om jonge mensen te bereiken die weliswaar regelmatig
drugs gebruiken, maar die zichzelf niet als drugsgebruikers
beschouwen en zich ook niet tot de reguliere drugsverslavingszorg
zouden wenden. Uit de studie bleek ook dat het testen van
pillen geen negatief effect heeft op preventie-interventies die
gericht zijn op drugsonthouding (182). In Oostenrijk en Spanje is
het testen van pillen inmiddels uitgebreid, terwijl dat in
Nederland nu beperkt is tot testmethoden met een zeer hoge
methodologische nauwkeurigheid.

Bij andere interventies wordt bijvoorbeeld gebruikgemaakt van
leeftijdsgenoten, zelfhulpgroepen en alternatieven voor
drugsgebruik zoals voorlichting en psychosociale steun. Ook
wordt getracht meer nadruk te leggen op culturele en sportieve
activiteiten (bv. in zomerkampen in Griekenland). In Spanje zijn
er sinds een aantal jaren in het hele land alternatieve
programma’s voor vrijetijdsbesteding beschikbaar.

In Noorwegen, Zweden en Denemarken patrouilleren
volwassen vrijwilligers, „de nachtraven”, in het weekend 
’s avonds en ’s nachts in de stadscentra. Hun doelstelling is om
zichtbaar en beschikbaar te zijn voor jonge mensen. De
achterliggende gedachte is dat hun aanwezigheid de kans op
geweld en schade zal verkleinen.

Jonge mensen in sociale achterstandsbuurten

In Zweden heeft de Drugscommissie een evaluatie uitgevoerd
naar de onderzoeksliteratuur over preventiemaatregelen
(Narkotikakommissionen, 2000) en geconcludeerd dat er drie
soorten initiatieven nodig zijn: specifieke initiatieven die op de
armste mensen zijn gericht, algemene initiatieven om de
volksgezondheid te verbeteren, en initiatieven ter ondersteuning
van kwetsbare gezinnen.

Ierland en het Verenigd Koninkrijk zijn de enige twee lidstaten
die probleemgebieden in kaart brengen met het oog op speciale
programma’s voor de desbetreffende buurten. Via het Ierse
YPFSF (het Young People’s Facilities and Services Fund) wordt
getracht om „risicojongeren” in achterstandsgebieden ertoe te
bewegen gebruik te maken van de aanwezige voorzieningen en
activiteiten teneinde de aantrekkingskracht van alcohol- en
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(183) Zie Auftrieb in http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2086.
(184) Zie http://www.asemanlapset.fi/walkers-nuorisokahvilat/walkers-kahvilat_suomessa/.
(185) Zie EDDRA http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2091.
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drugsmisbruik te verminderen. In het Verenigd Koninkrijk is
„Positive Futures” in 57 achterstandswijken actief om jonge
mensen aan het sporten te krijgen zodat zij geen behoefte
hebben aan drugsgebruik en criminaliteit. De eerste resultaten
zijn bemoedigend en laten een vermindering zien in strafbare
feiten en spijbelgedrag en een verhoogd „community-
bewustzijn”. In een aantal van de meest achtergestelde gebieden
in Engeland (de zogenaamde Health Action Zones of HAZ’s)
proberen samenwerkingsverbanden van verschillende instanties
de situatie te verbeteren. Zij streven ernaar om de ongelijkheid
op gezondheidsgebied via moderniseringsprogramma’s voor de
sociale en gezondheidszorg op te heffen en een groot scala aan
kwetsbare jonge mensen te bereiken waarvan vermoed wordt
dat zij een risico lopen om in de toekomst in drugsmisbruik te
vervallen (het gaat om 130 projecten en initiatieven in 
26 HAZ’s). „Connexions” is een hulpverlenings- en
adviescentrum in het Verenigd Koninkrijk voor jongeren tussen
13 en 19 jaar dat gericht is op het identificeren van jonge
mensen met een verhoogd risico en op het doorverwijzen naar
de gespecialiseerde drugshulpverlening. In 2002 waren er
27 samenwerkingsverbanden actief en naar verwachting zullen
er in 2003 nog eens 20 bijkomen.

In het Verenigd Koninkrijk verrichtten alle drugsactieteams (DAT’s)
in 2001 een behoefteonderzoek onder jongeren. Voorts is hun
verzocht met behulp van Young People Substance Misuses Plans
(YPSMP’s) voor jongeren op basis van de lokale behoeften
allerlei diensten te ontwikkelen, van algemene preventie tot
behandelingen in verband met specifiek drugsmisbruik.

In Oostenrijk wordt getracht om jonge mensen via mobiele centra
op straat te bereiken. Hierbij wordt nauw met andere relevante
hulpverleningsinstanties samengewerkt om in een vroeg stadium
hulp te kunnen bieden aan adolescenten en jongvolwassenen die
drugs gebruiken. Naar verwachting zal de geografische dekking
van deze centra in de toekomst uitgebreid worden (183).

In Finland bieden de Walkers-jongerencafés (184) mogelijkheden
voor een vroegtijdige interventie. Inmiddels zijn dergelijke cafés
op 24 plaatsen operationeel. Een belangrijke rol is weggelegd
voor getrainde volwassen vrijwilligers die ondersteund worden
door professionele jeugd- en jongerenwerkers. Getracht wordt
om de jongerencafés te transformeren tot veilige
ontmoetingsplaatsen. Ook het „café voor gezondheidsadvies” in
een Ierse regio probeert preventie te combineren met een
directe toegang tot gezondheidszorgfaciliteiten voor jongeren.

In Noorwegen beschikken de meeste grote gemeenten over
straathoekwerkfaciliteiten. Hun doelstellingen variëren van
preventieve interventies gericht op oudere kinderen en jonge
mensen tot counseling en doorverwijzing naar
hulpverleningsinstanties en behandelcentra.

Jonge delinquenten

Sommige lidstaten beschikken over gerichte hulp-, trainings- en
straathoekwerkprogramma’s voor risicojongeren, zoals jonge
delinquenten. Het grootste effect van een aantal van deze
initiatieven is een vermindering van de hoeveelheid jonge
mensen die strafrechtelijk veroordeeld worden.

Er wordt ook gebruikgemaakt van interventies met alternatieven
voor strafrechtelijke sancties. Hierdoor wordt getracht het aantal
jongeren dat in de criminaliteit terechtkomt te beperken of te
verminderen, aangezien dat vaak onomkeerbare gevolgen heeft.
De Youth Offending Teams (YOT’s) in het Verenigd Koninkrijk
bestaan onder andere uit drugshulpverleners die jonge
delinquenten op drugsmisbruik kunnen screenen en die — waar
zinvol — interventiemogelijkheden kunnen aanbieden om verder
drugsmisbruik te voorkomen. Het Luxemburgse jeugdsolidariteits-
project MSF functioneert op vergelijkbare wijze op basis van een
rechtstreekse samenwerking met kinderrechters en bevoegde
instanties voor het handhaven van de openbare orde.

Het FRED-project in Duitsland richt zich op drugsgebruikers die
voor de eerste keer met justitie in aanraking komen (185). Finse
projecten op het gebied van de wetshandhaving zijn op
dezelfde principes gebaseerd.

Jonge mensen die een drugsbehandeling nodig hebben

De vraag naar verslavingszorg is een significante indicator van
drugsverslavingen en zwaar problematisch drugsgebruik. In
2001 had nog geen 10 % van de totaal gerapporteerde vraag
naar gespecialiseerde drugsbehandelingen in de EU betrekking
op jonge mensen onder de 19 jaar. Voor meer dan de helft van
deze jonge mensen was de behandeling een gevolg van het feit
dat zij cannabis als voornaamste drug (primaire drug)
gebruikten. Bijna een kwart werd behandeld vanwege
problemen met opiaten en het resterende aantal was gelijk
verdeeld over behandelingen vanwege cocaïnegebruik en
andere stimulerende middelen. Er bestaan tussen landen echter
wel variaties op dit gebied. In Ierland wordt bijvoorbeeld een
groter percentage jonge mensen behandeld dan in enig ander
land van de EU. De behandeling van jongeren onder de
18 jaar wordt overigens bemoeilijkt door kwesties als de
ouderlijke toestemming en vraagtekens bij het voorschrijven van
substitutiedrugs vanwege het gebrek aan adequaat onderzoek
naar de effecten van dergelijke drugs in deze leeftijdsgroep. De
meeste jonge mensen die behandeld worden voor ernstige
drugsproblemen maken gebruik van reguliere behandelsettings.

Een aantal landen heeft een gespecialiseerd behandelaanbod
ontwikkeld. Nederland kent bijvoorbeeld een kleinschalige
kliniek die bedoeld is voor 13- tot 18-jarigen. In Finland wordt
bijzondere nadruk gelegd op een duurzaam en intensief
psychosociaal behandelcontinuüm in combinatie met de
benodigde institutionele zorg. Volgens de gegevens uit 1999
waren er in dat jaar zes behandelunits voor jonge verslaafden,
met in totaal 40 bedden. Daarnaast beschikten correctionele
instellingen over nog eens drie units die in drugsbehandeling
gespecialiseerd zijn, met in totaal nog eens 23 bedden.
Luxemburg kent een gespecialiseerd centrum waar 43 % van de
cliënten jonger dan 16 jaar is. In Griekenland worden vroege
interventies specifiek op drugsgebruikende adolescenten en hun
families gericht (familietherapie) evenals op adolescenten die
problemen hebben met de wet.
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(186) Zie http://www.stat-inst.se/article.asp?articleID=87.
(187) Eurobarometer-onderzoek 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf.
(188) In EWDD (2002b) worden immigranten gedefinieerd als „zwarte en etnische minderheidsgroepen”. Daartoe behoren ook de populaties immigranten van de
uiteenlopende gemeenschappen in de EU-landen.
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In Zweden kunnen jonge mensen tussen 12 en 21 jaar met
ernstige psychosociale problemen die vaak ook criminele
gedragingen vertonen en psychoactieve stoffen gebruiken, zonder
hun toestemming worden opgenomen. Tot de behandelmethoden
behoren omgevingstherapie, functionele gezinstherapie, cognitieve
gedragstherapie en, voor verslavingen, de „twaalf-stappen-
methode”. Als alternatief voor een gevangenisstraf kunnen jonge
delinquenten op basis van de (speciale voorzieningen in de)
Zweedse Wet voor de zorg voor jonge personen opgenomen
worden in een gesloten behandelcentrum voor jongerenzorg (186).
Voor meer informatie over de maatregelen op behandelgebied
wordt verwezen naar blz. 49.

Sociale uitsluiting en integratie

Definities en concepten

Volgens het meest recente onderzoek naar „sociale onzekerheid
en integratie” (187) varieert het percentage van de Europese
populatie dat een risico op armoede en sociale uitsluiting loopt
van 9 tot 22 % (Europese Raad, 2001). Mensen worden als
sociaal uitgesloten aangemerkt indien zij „niet volledig aan het
economische, sociale en burgerlijke leven kunnen deelnemen
en/of wanneer hun toegang tot inkomen en andere hulpmiddelen
(op persoonlijk of cultureel vlak dan wel in gezinsverband)
dermate ontoereikend is dat zij niet van de levensstandaard
kunnen genieten die door de maatschappij waarin zij leven als
acceptabel wordt beschouwd” (Gallie en Paugam, 2002).

Dat betekent dat sociale uitsluiting gedefinieerd kan worden als
een gebrek aan economische middelen, een sociaal isolement
en een beperkte toegang tot sociale en burgerrechten. Sociale
uitsluiting is een relatief concept in de diverse maatschappijen
(CEIES, 1999) en weerspiegelt de progressieve accumulatie van
sociale en economische factoren gedurende een bepaald
tijdsverloop. Factoren die een bijdrage zouden kunnen leveren
aan sociale uitsluiting zijn werkgerelateerde problemen,
opleidingsniveau en levensstandaard, gezondheid, nationaliteit,
drugsmisbruik, sekseverschillen en geweld (Europese Raad,
2001; nationale verslagen, 2002).

Drugsgebruik kan zowel gezien worden als een gevolg en als
een oorzaak van sociale uitsluiting (Carpentier, 2002):
drugsgebruik kan namelijk aan de ene kant tot een
verslechtering van de leefomstandigheden leiden, maar aan de
andere kant kan een steeds groter wordend sociaal isolement
ook een reden zijn om met drugsgebruik te beginnen.
Desalniettemin is er niet noodzakelijk sprake van een causaal
verband tussen drugsmisbruik en sociale uitsluiting, omdat die
uitsluiting „niet op alle drugsgebruikers van toepassing is”
(Tomas, 2001). 

Rekening houdend met deze complexe verbanden is getracht
om het drugsgebruik onder sociaal uitgesloten populaties te
analyseren en de sociale uitsluiting onder drugsverslaafden te
bestuderen (zie figuur 22).

Patronen in drugsgebruik en de waargenomen gevolgen 
in een sociaal uitgesloten populatie

In de literatuur en in onderzoeken worden de volgende
populaties meestal als risicogroepen voor sociale uitsluiting
beschouwd: gevangenen, immigranten (188), daklozen,
prostituees en kwetsbare jonge mensen. Wat de informatie over
drugsgebruik en patronen in drugsgebruik in sociaal uitgesloten
groepen betreft, dient wel rekening gehouden te worden met
vertekeningen en methodologische beperkingen vanwege het
gebrek aan gegevensbronnen en vergelijkbare data in Europa.

Er is een redelijk groot verband geconstateerd tussen
gevangenen en drugsgebruik (zie ook blz. 34). Veel
gedetineerden gebruikten al drugs voordat zij in de gevangenis
terechtkwamen en de oorzaak van hun detentie wordt ook vaak
in verband gebracht met drugsgebruik. Een aantal mensen volgt
echter de tegenovergestelde richting en begint pas met
drugsgebruik nadat zij in de gevangenis zijn beland. Uit
onderzoeken blijkt dat tussen 3 en 26 % van de drugsgebruikers
in Europese gevangenissen tijdens hun detentieperiode met
drugs beginnen en dat tussen 0,4 en 21 % van de gedetineerde
ID’s voor de eerste keer in de gevangenis drugs injecteren.
Drugsgebruik in gevangenissen is een „normaal” verschijnsel: tot
54 % van de gevangenen meldt drugsgebruik tijdens hun
detentie, en tot 34 % rapporteert injecterend drugsgebruik in de
gevangenis (Stoever, 2001; EWDD, 2002a).

De relatie tussen „zwarte en etnische minderheidsgroepen” en
drugsgebruik is minder duidelijk omdat hierover weinig
informatie beschikbaar is. Er zijn geen wetenschappelijke
gegevens waaruit zou blijken dat het drugsgebruik onder
immigranten hoger is dan onder de totale populatie. In een
aantal onderzoeken naar specifieke etnische minderheden is in
deze groepen, vergeleken met de algemene populatie, een hoger
percentage aan problematisch drugsgebruik geconstateerd. Dat
geldt bijvoorbeeld voor de Ingriërs in Finland (van wie naar
schatting 1 tot 2 % drugs zou gebruiken, met name heroïne), de
Koerden in Duitsland, de zigeuners in Spanje en een aantal
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Figuur 22 — Verband tussen sociale uitsluiting en drugsgebruik
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(189) Tabel 19 OL: Overzicht van de belangrijkste verslavingsproblemen (alcohol, heroïne, cocaïne, cannabis en gokken) onder allochtonen en autochtonen in
Nederland (on-lineversie).
(190) Het Britse ministerie van Binnenlandse Zaken meldt dat in het Verenigd Koninkrijk meer dan eenderde van de daklozen heroïne en eenvijfde deel crack heeft
gespoten. In de afgelopen maand heeft waarschijnlijk meer dan 10 % een spuit van iemand anders gebruikt of zijn eigen spuit uitgeleend (Carlen, 1996; Goulden en
Sondhi, 2001).
(191) Op basis van een onderzoek dat in 1998-1999 onder 4 848 jonge mensen in Engeland en Wales is gehouden (Goulden en Sondhi, 2001).
(192) De Social Exclusion Unit van het ministerie van de Britse vice-premier definieert een „jong persoon die wegloopt als een kind of jong persoon onder de 18 jaar
dat/die meer dan één nacht zonder toestemming buiten de gezinssituatie of gezinszorg doorbrengt of dat/die door de ouders of zorgverleners tot een vertrek
gedwongen is” (Social Exclusion Unit, 2002).
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etnische groeperingen in Nederland (Vrieling e.a., 2000) (189). 
Dit zou veroorzaakt kunnen worden door een combinatie
van sociale achterstandsfactoren, zoals een slechte beheersing
van de plaatselijke taal, werkloosheid en huisvestingsproblemen,
slechte leefomstandigheden en een gebrek aan economische
middelen (nationale verslagen, 2002).

Wat de patronen in drugsgebruik betreft, zijn er wel verschillen
tussen etnische groepen aangetroffen. Het gebruik van qat wordt
uitsluitend door de Somalische populaties en zwarte Afrikanen
gemeld, terwijl het roken van heroïne veel vaker door
immigranten uit Suriname en Bangladesh gebeurt. Daarnaast
schijnt het drugsgebruik onder zigeuners in Spanje op een
jongere leeftijd (twee tot drie jaar eerder) te beginnen dan onder
de autochtone bevolking (Eland en Rigter, 2001; Reinking e.a.,
2001; Fundación Secretariado General Gitano, 2002).

Ook daklozen worden beschouwd als een groep die een hoger
risico op drugsgebruik loopt. Hoewel er geen vergelijkbare
gegevens voor Europa beschikbaar zijn over het verband tussen
dakloosheid en drugsgebruik, zijn er in veel landen gerichte
studies op dit gebied uitgevoerd waaruit blijkt dat drugsgebruik
onder daklozen een veel voorkomend probleem is (nationale
verslagen, 2002). Denemarken, Frankrijk, Nederland en het
Verenigd Koninkrijk melden dat tot 80 % van de daklozen die in
opvangcentra wonen aan drugs verslaafd zijn; de
prevalentiepercentages onder mensen die op straat leven of
onder daklozen met andere sociale problemen zijn zelfs nog
hoger. Volgens een klein onderzoek in Ierland is bijvoorbeeld
67 % van de dakloze ex-gedetineerden aan drugs verslaafd
(Hickey, 2002). Heroïne is de meest gebruikte drug onder
daklozen, gevolgd door cocaïne en polydrugsgebruik. Er zijn
gegevens die erop wijzen dat de prevalentie van ander gedrag
met een hoog risico, zoals het injecteren van drugs en het delen
van naalden, onder daklozen ook groot is (190).

Er wordt melding gemaakt van het feit dat kwetsbare jonge
mensen frequent drugs gebruiken. Er is bijvoorbeeld een hoge
prevalentie aangetroffen onder kinderen die met sociale of
gezinsproblemen of met problemen op school te maken hebben
gehad. Ook onder kinderen van drugsverslaafden is een hoge
prevalentie van drugsgebruik geconstateerd; de percentages
voor de ervaringsgraad van drugsgebruik onder kinderen met
ouders die in het afgelopen jaar drugs hebben gebruikt, zijn
significant hoger dan de percentages die in de „niet-kwetsbare”
groep zijn aangetroffen (een ervaringsgraad van 37 tot 49 %
vergeleken met 29 tot 39 % onder kinderen van ouders die
geen drugs gebruiken) (191). Een aantal studies meldt dat
kinderen die binnen het gezin seksueel of fysiek misbruikt zijn
een hoger risico op drugsgebruik lopen wanneer zij volwassen

zijn (Liebschutz e.a., 2002). Uit een onderzoek in Portugal blijkt
dat jonge slachtoffers van misbruik en geweld binnen het gezin
een zevenmaal zo grote kans lopen om heroïne te gaan
gebruiken als jonge mensen in de algemene bevolking
(Lourenço en Carvalho, 2002). Jongeren die van huis weglopen
in het Verenigd Koninkrijk (192) lijken een verhoogd risico op
drugsmisbruik te lopen. De percentages van de ervaringsgraad
voor drugsgebruik zijn in deze groep twee tot acht keer zo
hoog dan onder jonge mensen die nog nooit zijn weggelopen.
De drugs die het meest gebruikt worden, zijn crack, heroïne en
oplosmiddelen. Schoolproblemen vormen een andere
risicofactor: er wordt een hoge prevalentie van drugsgebruik
gemeld onder kinderen die niet naar school gaan (Amossé e.a.,
2001), onder degenen die naar correctionele instituten gaan
(van 40 % van deze scholieren in Finland werd gemeld dat zij
op een bepaald moment een verslavingsprobleem hadden; bij
16 % van hen hield dit verband met drugs) (Lehto-Salo e.a.,
2002) en onder degenen met een laag opleidingsniveau
(13,5 % in Noorwegen) (Vestel e.a., 1997).

Bij prostituees is drugsgebruik vaak een van de redenen
geweest om dit werk te gaan doen, maar de omgekeerde
situatie komt ook voor (dat geldt overigens ook voor andere
factoren die met drugsgebruik in verband worden gebracht).
Afhankelijk van het feit of het prostitueren vóór of na de
drugsverslaving is begonnen, blijken er variaties in de patronen
van het drugsgebruik te bestaan. Uit een Italiaans kwalitatief
onderzoek onder straatprostituees bleek dat degenen die als
gevolg van problemen bij het werken als prostituee met drugs
waren begonnen, over het algemeen alcohol, kalmerende
middelen of andere psychoactieve medicijnen gebruikten;
degenen die aangaven dat de drugsverslaving de belangrijkste
oorzaak was geweest om in de prostitutie te gaan, gebruikten
meestal heroïne als primaire drug (Calderone e.a., 2001).

Over andere sociaal uitgesloten groepen zijn minder
onderzoeksresultaten en gegevens beschikbaar. Denemarken
meldt dat 50 tot 60 % van de patiënten in de psychiatrische
hulpverlening drugsverslaafd is. Dat heeft waarschijnlijk te
maken met de ruime beschikbaarheid van drugs en het feit dat
dergelijke patiënten ervaring hebben met het nemen van
psychoactieve medicijnen (nationaal verslag, 2002).

Verband tussen sociale uitsluiting en drugsgebruik

Over de sociale omstandigheden van de behandelde populatie
zijn meer gegevens beschikbaar. Tot de sociaal-economische
factoren die verband houden met drugsgebruik behoren onder
andere lage opleidingsniveaus, het vroegtijdig verlaten van
school c.q. van school gestuurd worden, werkloosheid, lage
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onzekere positie op de arbeidsmarkt kan weer tot financiële
problemen leiden: drugsverslaafden hebben vaak een laag
inkomen of helemaal geen inkomsten uit arbeid (32-77 % van
de cliënten in behandeling is afhankelijk van een sociale
uitkering). Ook hebben drugsverslaafden doorgaans schulden.

De woonomstandigheden van drugsgebruikers lijken vaak erg
slecht: de huisvesting van 10,4 % van de cliënten is aan
voortdurende wisselingen onderhevig en 7,5 % verblijft in
opvangcentra. Daarnaast rapporteren veel landen hoge
percentages daklozen (tot 29 %) onder drugsverslaafden (196).

Wat nationaliteit betreft, is sprake van een gelijksoortige
verdeling als onder de algemene bevolking (197). Cliënten
hebben meestal de nationaliteit van het land waar ze in
behandeling gaan en het aantal cliënten uit andere landen
(zowel Europees als niet-Europees) komt overeen met de
percentages buitenlanders in de algemene bevolking. Daarbij
dient echter opgemerkt te worden dat de registratie van de
nationaliteit/etniciteit van cliënten in sommige landen niet is
toegestaan en dat dergelijke informatie dus niet zonder meer
voor de gehele EU vergeleken kan worden.

Naast de directe gevolgen voor de gezondheid (zie blz. 24 
en 28) kan het voor drugsgebruikers ook moeilijk zijn om de
stap richting hulpverlening te maken doordat zij een afkeer
hebben van zorginstanties of door een slechte opleiding, een
laag acceptatieniveau bij de reguliere medische hulpverlening
of door de uitzonderlijke gezondheidsproblemen waarvoor
geen adequate faciliteiten beschikbaar zijn.

Tot slot hebben drugsgebruikers een negatief imago en kunnen
zij geconfronteerd worden met een vijandige bejegening vanuit
de algemene bevolking en overheidsinstanties. Uit onderzoek in
een gevangenis in Wenen is gebleken dat drugsgebruikers
soms te maken krijgen met geweld en mishandelingen door
politieagenten of andere ambtenaren (Waidner, 1999).

Sociale integratie

In de Europese landen en Noorwegen worden maatregelen
genomen om niet alleen de sociale uitsluiting onder groepen met
of zonder drugsverslavingsproblemen aan te pakken, maar ook
de sociale gevolgen van het drugsgebruik/de drugsverslaving.

Op basis van de drugsstrategie van de Europese Unie (2000-
2004) (Raad van de Europese Unie, 2000) en een gericht
onderzoek naar sociale integratie in de EU en Noorwegen
(EWDD, 2003b), kan sociale integratie gedefinieerd worden als
„alle inspanningen die bedoeld zijn om drugsgebruikers in de
gemeenschap te integreren”.

Interventies op het gebied van sociale integratie zijn zowel op
de huidige als op de voormalige problematische
drugsgebruikers gericht, variërend van goed functionerende
„ontwende” voormalige verslaafden en langdurige
methadoncliënten tot zeer gedepriveerde verslaafde zwervers.

(193) Figuur 55 OL: Opleidingsniveau onder alle cliënten naar land (on-lineversie).
(194) Gemiddeld werkloosheidspercentage over de vijftien lidstaten (Eurostat, 2002).
(195) Figuur 56 OL: Positie op de arbeidsmarkt onder alle cliënten naar land (on-lineversie).
(196) Figuur 57 OL: Woonomstandigheden onder alle cliënten naar land (on-lineversie).
(197) Figuur 58 OL: Nationaliteit van cliënten per land (on-lineversie).
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salarissen en werk met een geringe status, laag inkomen en
schulden, onzekerheid over huisvesting, dakloosheid,
drugsgerelateerde ziekte en sterfte, slechte toegang tot zorg en
sociale stigma’s (zie tabel 5).

Afhankelijk van het gebruikte middel en het patroon in het
drugsgebruik, blijken er relevante verschillen te bestaan in de
sociale omstandigheden, waarbij de slechtste omstandigheden
onder heroïne- en opiaatgebruikers en chronische
drugsverslaafden worden aangetroffen.

Van alle cliënten die in 2001 in behandeling waren, heeft 47 %
nooit onderwijs gevolgd of slechts de basisschool afgemaakt;
onder drugsgebruikers komen ook vaak hoge percentages
vroegtijdige schoolverlaters (al dan niet gedwongen) voor. De
omstandigheden kunnen per land en op basis van de gebruikte
primaire drug verschillen (193). Zo hebben opiaatgebruikers (en
met name heroïnegebruikers) het laagste opleidingsniveau
(nationale verslagen, 2002).

Vanwege hun onzekere sociale omstandigheden hebben
drugsgebruikers ook problemen in verband met hun positie op
de arbeidsmarkt; de werkloosheidspercentages zijn in
vergelijking met de algemene bevolking erg hoog (47,4 %
onder drugscliënten en 8,2 % (194) onder de algemene
bevolking): het vinden van een baan is moeilijk,
drugsverslaafden houden zelden een baan voor langere tijd en
komen nauwelijks hogerop (DrugScope, 2000) (195). Een
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(1) De percentages worden berekend aan de hand van het totale aantal
gemelde gevallen per afzonderlijk item: het totaal komt niet op 100 % uit
omdat alleen de cijfers vermeld worden die van belang zijn voor dit hoofd-
stuk (nooit naar school gegaan, werkloos en dergelijke). Voor een volle-
dig overzicht wordt verwezen naar figuur 55 OL: Opleidingsniveau onder
alle cliënten naar land, figuur 56 OL: Positie op de arbeidsmarkt onder alle
cliënten naar land, en figuur 57 OL: Woonomstandigheden onder alle
cliënten naar land (on-lineversie).

Bron: Nationale Reitox-verslagen — TDI-gegevens 2001. 

Tabel 5 — Sociale omstandigheden (opleiding, 
positie op de arbeidsmarkt, huisvesting) in 2001 
van cliënten in behandeling in de lidstaten van de EU

Sociale omstandigheden Drugsgebruikers 

in behandeling 

(geldig %) (1)

Opleiding (n = 98 688) Nooit naar school gegaan/ 8,0

basisschool niet afgemaakt

Niveau basisschool 43,6

Positie op de arbeidsmarkt Werkloos 47,4
(n = 100 000)

Economisch niet actief 9,6

Huisvesting  (n = 41 299) Wisselende woonomstandigheden 10,4

Opvangcentra 7,5



(198) Voor uitgebreidere informatie en overzichten per land wordt verwezen naar het onderzoek „Social reintegration in the European Union and Norway”
(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).
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Werkgelegenheidsmaatregelen kunnen diverse vormen
aannemen. In Griekenland wordt bijvoorbeeld financiële steun
gegeven aan bedrijven die drugsgebruikers aan een reguliere,
volwaardige baan helpen (dus geen vrijwilligerswerk en
dergelijke). Andere maatregelen hebben betrekking op het
opzetten van werkgelegenheidsvoorzieningen, zoals de
Banenbeurs in het Oostenrijkse Wenen, of op de ondersteuning
van cliënten bij het opstarten van een eigen bedrijf. Dat laatste
gebeurt zowel in Griekenland als in Spanje in het kader van
het werkgelegenheidsprogramma om het opzetten van een
eigen zaak te stimuleren (een interventie die overigens overlapt
met de eerste interventie gericht op opleiding/training).

Tot slot wordt via het regelen van huisvesting of het bieden van
steun bij het zoeken naar woonruimte getracht om enige
stabiliteit in het leven van cliënten te brengen. Het aanbieden
van woonruimte kan op zichzelf al een interventie zijn, maar dit
zal in de praktijk toch vaak ook gepaard gaan met
psychosociale ondersteuning en een bepaalde mate van
toezicht. Een voorbeeld van huisvesting gecombineerd met
psychosociale zorg is het „Haus am Seespitz” in Tirol. Dit is een

De betreffende interventies hoeven niet noodzakelijkerwijs ook
een (medische of psychosociale) behandelcomponent te
omvatten. Dat betekent ook dat de sociale integratie niet per se
na een behandeling plaats hoeft te vinden, maar dat deze ook
los van eventuele eerdere behandelingen uitgevoerd kan
worden. Zo zou sociale integratie bijvoorbeeld de laatste stap
in een behandelproces kunnen zijn, maar het zou ook om een
aparte en onafhankelijke interventie na afloop van de
behandeling kunnen gaan via instellingen die geen
behandelingen uitvoeren en over eigen doelstellingen en
middelen beschikken. De sociale integratiezorg benadert
overigens niet uitsluitend problematische gebruikers van illegale
drugs, maar kan op alle soorten verslaafden gericht zijn (met
inbegrip van verslaafden aan alcohol en aan legale drugs) en
zelfs op alle sociaal uitgesloten groepen (bv. daklozen en
mensen die buiten onder bruggen en in dozen slapen).

Het is onmogelijk om een kwantitatief overzicht van
maatregelen op het gebied van sociale integratie in de lidstaten
van de EU samen te stellen omdat de term „sociale integratie”
niet overal dezelfde lading dekt. Hoewel er diverse
integratiediensten naast elkaar kunnen bestaan, is er op
nationaal niveau doorgaans in ieder geval sprake van een
„algemeen aanbod aan voorzieningen” voor sociale integratie:

• gericht op alle uitgesloten groepen met en zonder
verslavingsproblemen;

• gericht op personen met verslavingsproblemen in het
algemeen;

• expliciet en uitsluitend gericht op problematische gebruikers
van illegale drugs (zie figuur 23) (198).

Het is moeilijk de beschikbaarheid van sociale
integratievoorzieningen te kwantificeren en de effectiviteit van
de dienstverlening te beoordelen, ofschoon de gegevens erop
lijken te wijzen dat het aantal voorzieningen niet afdoende is.
In Duitsland wordt het aantal benodigde sociale
integratieplaatsen bijvoorbeeld op circa 25 000 geraamd,
terwijl het feitelijke aantal beschikbare plaatsen rond de
4 000 ligt. In het kader van een werkgelegenheidsproject in
Oostenrijk werden twee keer zoveel aanvragen als
beschikbare plaatsen geregistreerd; gemiddeld moesten er 
15 personen per dag wegens gebrek aan
plaatsingsmogelijkheden afgewezen worden.

De sociale integratie kan in drie belangrijke interventiegebieden
opgesplitst worden: opleidingen (inclusief training), huisvesting
en werkgelegenheid.

Veel drugsgebruikers hebben een lage opleiding. In dat
verband wordt in veel nationale verslagen gewezen op de
slechte situatie van problematische drugsgebruikers op de
arbeidsmarkt, zoals in Griekenland (Kavounidi, 1996),
Denemarken (Stauffacher, 1998) en Nederland (Uunk en
Vrooman, 2001). Dit betekent dat de kansen van cliënten op de
arbeidsmarkt verbeterd zouden kunnen worden door meer
aandacht te besteden aan hun theoretische, technische of
praktische vaardigheden.
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Figuur 23 — Belangrijkste voorzieningen voor sociale integratie 

van problematische drugsgebruikers in de EU en Noorwegen
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Bron: Nationale Reitox-verslagen.



(199) Wegens de verschillen in de beschikbare gegevens kunnen er nauwelijks vergelijkingen tussen de landen worden gemaakt. Zie http://www.emcdda.eu.int/
policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml voor een completer beeld van de uitgaven op dit terrein in de afzonderlijke lidstaten van de EU.
(200) Het referentiejaar voor de rapportage van „momentopnames” in verband met de drugsstrategie van de Europese Unie (2000-2004).
(201) Het EWDD is met name dank verschuldigd aan de focal points in Griekenland, Oostenrijk en Portugal voor het gerichte onderzoek dat zij op dit gebied hebben
gedaan, wat de reikwijdte van dit jaarverslag ten goede is gekomen. Onze dank gaat ook uit naar professor Pierre Kopp voor zijn toetsing van het onderzoek.
(202) België (2003), Luxemburg (2002), het Verenigd Koninkrijk (2002). Voor meer referenties wordt verwezen naar de website van het EWDD
(http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml). 
(203) Ons streven om zo veel mogelijk landen hierbij te betrekken teneinde een compleet Europees beeld te schetsen, botst met het gebrek aan gegevens in een aantal
onderzochte landen. Hoewel wij desalniettemin een breed perspectief hebben gehanteerd, zijn de analyse- en vergelijkingsmogelijkheden in hoge mate beperkt door
de onzekerheid over de definitieve cijfers. 
(204) België (2003), Luxemburg (2002), het Verenigd Koninkrijk (2002). Voor meer referenties wordt verwezen naar de website van het EWDD
(http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).
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open nazorggroep voor cliënten waarbij de bijeenkomsten in de
eigen woonomgeving plaatsvinden. In België wordt op basis
van de „Habitations Protégées” zowel voor huisvesting als voor
psychiatrische hulpverlening gezorgd. In een onderzoek in
Ierland (Iers nationaal verslag (Hickey, 2002)) gaf 79 % van de
vrouwelijke en 76 % van de mannelijke ex-gedetineerden aan
dat het vinden van geschikte woonruimte hun grootste probleem
was en dat werd tevens als de oorzaak van hun sociale
uitsluiting gezien. Hieruit blijkt dat huisvestingsmaatregelen een
belangrijke rol kunnen spelen bij de sociale integratie.

Overheidsbestedingen om de vraag 
naar drugs terug te dringen (199)

In de drugsstrategie van de Europese Unie (2000-2004) is
vastgelegd dat de Raad en de Europese Commissie op basis
van de activiteiten van het EWDD en de Pompidou-groep een
gespecificeerd overzicht samenstellen van alle overheidsuitgaven
op het gebied van drugs.

Om aan die taak zoals geformuleerd in de drugsstrategie van
de EU te kunnen voldoen, heeft het EWDD — mede dankzij
waardevolle bijdragen van de nationale focal points van het
Reitox-netwerk — in dit jaarverslag een evaluatie opgenomen
van de rechtstreekse overheidsuitgaven (in 1999) om de vraag
naar drugs terug te dringen (200). Er wordt met name aandacht
besteed aan de nationale en regionale uitgaven, aan preventie
van drugsgebruik, behandeling van verslaving (intra- en
extramuraal, substitutietherapie en drugsvrije therapie),
rehabilitatie en integratie, hulpverlening, schadebeperking,
onderwijs, onderzoek en coördinatie. Ten behoeve van een
betere afbakening van ons onderzoek, hebben wij de directe
uitgaven van particuliere gezondheidsorganisaties
(therapiecentra, klinieken en dergelijke) en de indirecte uitgaven
door de algemene dienstverlening (openbare ziekenhuizen en
noodopvang) buiten beschouwing gelaten. Tot slot is de bredere
en veel ingewikkeldere kwestie van de sociale kosten als gevolg
van illegale drugsproblematiek niet in onderzoek genomen.

Met de bespreking van de overheidsuitgaven op dit (beperkte)
terrein willen wij vooral wijzen op het belang van een
drugsbeleidsindicator in de EU-lidstaten en leggen wij minder
de nadruk op empirisch bewijsmateriaal.

Beperkingen en betrouwbaarheid van de gegevens

Hoewel wij de reikwijdte van ons onderzoek hebben beperkt,
bevestigen de resultaten niettemin de problemen als gevolg van
een geringe beschikbaarheid van gegevens en

gegevensverzameling op een relatief weinig geëxploreerd
terrein in de EU. Naast het ad-hoconderzoek tijdens de
voorbereiding van dit verslag (201), zijn er in feite slechts enkele
onderzoeken verricht naar het kwantificeren van de
overheidsmiddelen die worden toegewezen aan de bestrijding
van de drugsproblematiek in de EU (202). Vermeld dient te
worden dat het merendeel van de EU-landen niet exact kan
aangeven hoeveel zij uitgeven aan maatregelen ter bestrijding
van drugs en drugsverslaving.

De meeste deelnemers aan dit onderzoek konden daarom geen
uitvoerige gegevens verschaffen. Er ontbreken enkele getallen
en vaak zijn de berekeningen gebaseerd op schattings- en
extrapolatiemethoden (203).

Een groot aantal focal points heeft erop gewezen — en dit
wordt ook in de vakliteratuur bevestigd — dat een dergelijk
onderzoek door minstens vijf factoren beperkt kan worden: 
1. het ontbreken van gegevens voor sommige gebieden en
landen; 2. de moeilijkheid om gegevens over illegale drugs te
lichten uit gegevens die zowel illegale drugs als alcohol
bestrijken; 3. de variëteit aan betrokken partijen en organisaties
die op centraal, regionaal en lokaal niveau voor de besteding
van de gelden verantwoordelijk zijn; 4. de problemen bij het
maken van een exacte onderverdeling naar theoretische
categorieën, zoals bijvoorbeeld het terugdringen van de vraag
versus het terugdringen van het aanbod; en 5. het complexe
proces van het opsplitsen van de uitgaven binnen deze twee
categorieën per interventiegebied (behandelingen, primaire
interventie, integratie, samenwerking, coördinatie en dergelijke).

Het is echter interessant vast te stellen dat besluitvormers
toenemende belangstelling hebben voor evaluaties van
overheidsbestedingen (204) — ook al zijn dergelijke onderzoeken
duidelijk gecompliceerd door methodologische problemen —
niet alleen om een betere besluitvorming tot stand te brengen,
maar ook om beleidsresultaten te kunnen meten.

Bestedingen ten behoeve van het terugdringen 
van de vraag naar drugs

Tijdens het in kaart brengen van de totale rechtstreekse
overheidsuitgaven in de lidstaten van de EU aan activiteiten
voor het terugdringen van de vraag, is op basis van de
gegevens van de nationale focal points getracht een vergelijking
van gelijksoortige uitgaven tussen de landen te maken.

Hoewel alle mogelijke statistische voorzorgsmaatregelen zijn
genomen, was het niet te vermijden dat de gerapporteerde
cijfers in verschillende landen soms op verschillende categorieën
betrekking hadden en dat er in sommige landen gewoon geen
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(205) Injecterend drugsgebruik of langdurig/regelmatig gebruik van opiaten, cocaïne en/of amfetaminen. Om de uitgaven per problematische drugsgebruiker te
berekenen, zijn de schattingen van het aantal problematische drugsgebruikers gehanteerd zoals die door de nationale focal points zijn gerapporteerd op basis van
gemiddelde percentages. Zie voor meer informatie statistische tabel 4: Geschat aantal problematische drugsgebruikers in EU-lidstaten, 1995-2001 (on-lineversie).

cijfers beschikbaar waren. Voor België, Denemarken, Italië en
vooral Duitsland en Zweden ontbreekt enige relevante informatie
over uitgaven ten behoeve van het terugdringen van de vraag.
Het aangegeven totale bedrag is dan ook absoluut te laag. Bij
andere landen (Griekenland, Spanje, Frankrijk, Luxemburg,
Oostenrijk en Portugal) geeft de informatie een vollediger beeld
ondanks enige blijvende onzekerheid met betrekking tot de
gerapporteerde bestedingscategorieën. In Nederland en
Noorwegen hebben de ramingen betrekking op zowel illegale
drugs als alcohol, zodat de eindcijfers voor beide landen nogal
hoog zijn in vergelijking met die van de andere landen. Op
enkele uitzonderingen na hebben de meeste gegevens betrekking
op 1999, als basis voor de evaluatie van het EU-actieplan. De
gegevens voor Ierland zijn voorziene overheidsuitgaven op het
gebied van het terugdringen van de vraag in 2000. De Franse
gegevens gaan terug tot 1995 en die van het Verenigd
Koninkrijk hebben betrekking op het boekjaar 2000/2001. Er
moet dan ook bij lezing van de bedragen in tabel 6 rekening
worden gehouden met bovengenoemde beperkingen.

De totale bedragen die door de EU-landen in 1999 aan het
terugdringen van de vraag naar drugs zijn uitgegeven, lijken in
wezen de omvang en rijkdom van elk land te weerspiegelen
(Kopp en Fenoglio, 2003). Het is dan ook niet verrassend dat
de grootste en rijkste landen (Duitsland, Frankrijk, Italië en het
Verenigd Koninkrijk) in absolute getallen op dit gebied meer
geld lijken te besteden dan de kleinere landen, hoewel de
uitgaven in Nederland en Noorwegen ook relatief hoog zijn
(wellicht omdat ook alcoholverslaving wordt meegerekend).

Onderzoek (Kopp en Fenoglio, 2003; Origer, 2002; Godfrey
e.a., 2002) toont aan dat dergelijke ramingen een waardevolle
informatiebron op nationaal niveau kunnen zijn. Uit historische
vergelijkingen binnen een land kan worden geconcludeerd of
drugsgerelateerde begrotingen stijgen of dalen. Uit
vergelijkingen van sectoren (vraag, aanbod, internationale
samenwerking enz.) kan — naast het officiële beleid — blijken
welke financiële inspanning er daadwerkelijk wordt geleverd
om het drugsverschijnsel aan te pakken.

Vergelijkingen tussen de lidstaten van de EU (het meest
gecompliceerd) kunnen gemeenschappelijke patronen aan het
licht brengen, of juist verschillen, in de bedragen die voor het
drugsbeleid worden gereserveerd.

Ook kunnen de uitgaven worden afgezet tegen een Europees
gemiddelde of tegen regio’s elders ter wereld. Daarnaast kan
het gebruik van nationale en Europese macro-economische
indicatoren (zoals het bruto binnenlands product (BBP), totale
bevolking, totale overheidsuitgaven of aantal problematische
drugsgebruikers) ertoe bijdragen de bestedingen beter te meten
en gegevens, die geïsoleerd weinig waarde hebben, beter te
interpreteren.

Wanneer de bedragen die aan het terugdringen van de vraag
naar drugs worden uitgegeven vergeleken worden met het bruto
binnenlands product (BBP) kan duidelijk worden hoeveel een
land waarschijnlijk spendeert aan drugspreventie en bestrijding
van de gevolgen van drugsgebruik. Volgens de gegevens in dit

onderzoek blijkt dat Noorwegen in 1999 het grootste
percentage financiële middelen aan activiteiten op dit gebied
heeft besteed, namelijk ongeveer 0,1 % van het BBP, gevolgd
door Nederland (0,078 %, al hebben beide landen in hun
raming ook preventie en bestrijding van alcoholmisbruik
opgenomen), Portugal (0,074 %), Finland (0,073 %) en Ierland
(0,070 %). De grootste en — op het oog — rijkste landen
blijven hierbij achter. Omdat de gegevens echter onvolledig zijn,
kan de vergelijking wellicht vertekend zijn.

De interpretatie van deze informatie is geen eenvoudige zaak,
niet alleen wegens de ontbrekende gegevens. Het deel van het
BBP dat wordt besteed aan de beheersing van de
drugsproblematiek in de EU-lidstaten kan worden geïnterpreteerd
als een afspiegeling van de omvang van het drugsprobleem of
van de mate waarin geld wordt besteed aan maatregelen
daartegen (of een combinatie van beide) of als een afspiegeling
van het niveau van de welzijns- en gezondheidszorg. Door
dergelijke vragen te onderzoeken kan een beter inzicht worden
verkregen in het verschijnsel en in de kostenramingen.

De overheidsbestedingen kunnen ook geanalyseerd worden in
relatie tot het probleemgebied waar het geld voor bedoeld is, in
dit geval de problematische drugsgebruikers (205). Door het
geraamde aantal problematische drugsgebruikers als indicator
te gebruiken, kunnen de uitgaven worden berekend voor de
personen die het meest dringend hulp nodig hebben. Helaas
zijn er twee problemen aan deze berekeningswijze verbonden:
ten eerste houden de cijfers niet noodzakelijkerwijs rechtstreeks
verband met het geld dat aan problematische
drugsgebruikers/drugsverslaafden wordt besteed (bv. voor
preventie, opleidingen, coördinatie) en kunnen zij ook gericht
zijn op personen die niet als problematische drugsgebruikers
bekend staan; en ten tweede is het vaststellen van het aantal
problematische drugsgebruikers sowieso nogal ingewikkeld.

Ook hier weer blijkt uit onze gegevens dat drugsverslaafden in
sommige landen (Finland, Luxemburg, Oostenrijk) aanzienlijk
meer faciliteiten „verbruiken” dan in andere (Griekenland,
Portugal, Verenigd Koninkrijk). Dit zou kunnen worden opgevat
als het resultaat van een grotere inzet van de hulpverlening in
eerstgenoemde groep landen; het is echter waarschijnlijker dat
een en ander afhankelijk is van de soort en de kwaliteit van de
interventie. Verschillen in de uitgaven kunnen niet automatisch
worden vertaald in de omvang van de diensten (kwantitatief),
maar houden eerder verband met een andere reactie, waarvoor
de specifieke situatie bepalend is.

Naast de uitgaven per problematische drugsgebruiker, is het ook
nuttig om de lasten van het beleid voor het terugdringen van de
vraag voor de maatschappij als geheel te berekenen. Indien de
uitgaven voor het terugdringen van de vraag naar drugs in de
16 onderzochte landen (de 15 lidstaten en Noorwegen) en op
basis van de beperkt beschikbare gegevens (tabel 6) worden
berekend, werd in 1999 in de EU voor ten minste 2,3 miljard
EUR besteed aan drugspreventie en verzorging van
drugsverslaafden. Dat betekent 5 tot 10 EUR per EU-burger en
waarschijnlijk ligt dit bedrag nog aanzienlijk hoger.
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Bronnen: Nationale Reitox-verslagen (2002).

Land In mln euro Uitgavencategorieën in 1999

België 139 Behandeling (100); opvang (22,5); methadon (8,9); gemeenten en regio’s: preventie, zorg, training, coördinatie (8,3) (niet inbegrepen: 

7 mln EUR voor preventie van criminaliteit door het ministerie van Binnenlandse Zaken)

Denemarken 67 Uitgaven i.v.m. bestrijding drugsverslaving door districten en gemeenten 495,5 DKK (66,5); preventie op centraal niveau 6,2 DKK (0,8); in

districten en gemeenten: onbekend

Duitsland 343,2 Noodvoorzieningen (3,0); psychosociale zorg (13,3); 951 ambulante counselingfaciliteiten (57,9); intramurale opvang (25 % van 

434 mln EUR (99,7)); integratie via werk (4,3); huisvesting met zorgverlening (8,0); behandeling op verslavingsafdelingen in ziekenhuizen

(97,0); substitutiebehandeling (onbekend maar geraamd op ten minste 30,0), begroting deelstaten voor „verslaving” 23,9 % (aandeel drugs)

van 127 mln EUR (30,0) (niet inbegrepen: uitgaven voor strafvervolging en -uitvoering)

Griekenland 16,2 39 preventiecentra (OKANA), lonen en personeel (Kethea), huisvestings- en operationele kosten (2,4); behandeling: drugsvrij, substitutie en

laagdrempelige zorg (11,9); sociale opvang (0,3); onderzoek (0,3) OKANA, gegevens niet opgenomen; opleiding (0,8), centrale

administratiekosten (0,5)

Spanje 181,5 Nationaal: ministeries van Binnenlandse Zaken (GDNPD), Defensie (preventie), Gezondheid en Consumentenzaken, Onderwijs en Cultuur,

Buitenlandse Zaken, Werkgelegenheid en Sociale Zaken (19,8); opbrengsten uit geconfisqueerde goederen bestemd voor terugdringen 

van de vraag 66 % (2,8); autonome regio’s (158,7, waarvan 22,3 van GDNPD)

Frankrijk (1995) 205,8 Subutex (91,4); sociaal welzijn en stedelijke aangelegenheden (101,9); opleidingen (onderzoek) (6,6); jeugd en sport (1,3);

werk(gelegenheid) en scholing (0,12); MILDT (66 % van 6,9 mln EUR (4,5)) (niet inbegrepen: internationale samenwerking en subsidies aan

internationale organisaties)

Ierland (2000) 57,1 Ministerie van Volksgezondheid en Jeugd (behandeling, preventie, onderzoek) (32,0); ministerie van Economische Zaken, Handel en

Geraamde Werkgelegenheid (integratie) (6,0); ministerie van Onderwijs en Wetenschappen (preventie) (7,5); ministerie van Toerisme, Sport en Recreatie

overheidsuitgaven (preventie, onderzoek, evaluatie en coördinatie) (11,6)

Italië 278,5 Ambulante behandeling (99,1); intramurale en semi-intramurale behandeling (88,8); nationale drugsprojecten die op lokaal en regionaal

niveau worden uitgevoerd (67,6); nationale drugsprojecten door ministeries gesponsord (23,0). Geen gegevens beschikbaar van 8 regio’s en

slechts ten dele van de meeste andere regio’s

Luxemburg 13,7 Ministerie van Volksgezondheid (5,7); ministerie van Gezinszaken, Solidariteit en Jeugd (2,3); ministerie van Onderwijs, Beroepsopleiding en

Sport (0,5); overige ministeries (0,3); vergoedingen sociale zekerheid (4,9)

Nederland 287,9 AWBZ (regionale zorginstanties en verslavingsklinieken) (76,0); ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (ambulante verslavingszorg)

(74,2); financiële middelen voor dakloze verslaafden, verwaarloosde drugsverslavingen (ongeveer tweederde van 150 mln EUR (112,5));

drugsgerelateerde overlast (24,1); drugspreventie (1,1) (de meeste bedragen hebben betrekking op zowel drugs als alcohol)

Oostenrijk 52,3 Federale, provinciale en gemeentelijke middelen voor ziektekostenverzekeringen, publieke arbeidsbureaus en het „Fonds Gesundes

Österreich”: primaire preventie (2,4); straathoekwerk gericht op schadebeperking (3,3); counseling, zorg en behandeling (40,7); integratie

(4,2); kwaliteitsbewaking (0,6); andere uitgaven/niet toewijsbaar (0,8)

Portugal 71,7 Voorzitterschap Europese Unie (16,2); ministeries van Gezondheid (41,6); Onderwijs (3,1); Werkgelegenheid en Sociale Zaken (9,5);

Defensie (1,2)

Zweden 62,5 Zeer ruwe schatting van de kosten voor het terugdringen van de vraag naar alcohol en drugs (Tullverket, 2000). Gemeenten 300 mln SEK

(30), districten 250 mln SEK (25) en staat 50 mln SEK (5). Niet-gouvernementele organisaties, stichtingen en bedrijven 25 mln SEK (2,5)

Finland 76,2 Gezondheidszorg (intramuraal) (15,1); gezondheidszorg (extramuraal) (7,9); drugsgerelateerde uitkeringen (4,3); drugsgerelateerde

ziektekosten (0,5); vergoedingen (verzekeringsmaatschappijen) (0,9); verslavingszorg (intra-/extramuraal) (26,5); uitkeringen (4,8);

kinderwelzijn (10,9); onderzoek en preventie (5,2)

Verenigd Koninkrijk 466,3 Raming voor het begrotingsjaar 2000-2001 (12 maanden tot en met 31 maart 2001). Behandeling 234 mln GBP (367,4); 

(2000-2001) preventie jongeren 63 mln GBP (98,9)

Noorwegen 224,9 Raming van de kosten op niveau van staat, district en gemeente voor preventie, behandeling en gezondheidszorg (drugs en alcohol) (intra- en

extramuraal, drugsvrije behandeling, substitutiebehandeling), sociale diensten voor drugsverslaafden, straathoekwerk, schade- en

risicobeperking, opvang en integratie

Tabel 6 — Rechtstreekse overheidsbestedingen in miljoenen euro’s zoals gerapporteerd in de nationale
Reitox-verslagen 2002
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Een gemeenschappelijke methodiek is van cruciaal belang voor
onderzoek dat zich over meerdere landen uitstrekt, zoals door
verscheidene onderzoeksdeelnemers is benadrukt. Daarbij
gaan zij ervan uit dat dit soort informatie en daaropvolgende
analyse van belang blijken te zijn voor de besluitvorming.

Opsplitsing van de bestedingen

Op basis van de huidige gegevens is het erg moeilijk om een
betrouwbare opsplitsing te maken van de uitgaven per
categorie. Op nationaal niveau kunnen aspecten als
behandeling, schadebeperking en preventie vaak in elkaar
overvloeien en de landen hanteren niet allemaal dezelfde
indeling van de bestedingen. Dat betekent dat het maken van
internationale vergelijkingen belemmerd wordt door het gebruik
van verschillende methoden van gegevensverzameling en
classificatie, waardoor het erg moeilijk is om uitgaven op
specifieke terreinen te vergelijken.

Ondanks die methodologische beperkingen kan op basis van
de meest betrouwbare gegevens die in het kader van dit
verslag verstrekt zijn, toch één belangrijke conclusie worden
getrokken: het leeuwendeel van het geld wordt besteed aan
gezondheidszorg en behandelingen, namelijk 50 tot 80 % van
alle rechtstreekse overheidsbestedingen aan het terugdringen
van de vraag naar drugs.

In Oostenrijk werd in 1999 78 % van de federale uitgaven voor
het terugdringen van de vraag naar drugs besteed aan
„counseling, zorg en behandeling” van drugsverslaafden. Uit
de Griekse gegevens blijkt dat bijna 73 % van de bekende
bestedingen bestemd was voor behandeling (en secundaire
uitgaven), terwijl de uitgaven voor behandeling in de regio’s en
autonome steden in Spanje in 1999 74 % van de totale
uitgaven bedroegen. In Portugal ging in 1999 weliswaar 49 %
van de totale drugsuitgaven naar behandelingen, maar de
25 % van het totale bedrag dat in dit land voor de preventie
van drugsgebruik werd besteed, is een van de hoogste
(bekende) percentages op dit gebied in de EU.

De rechtstreekse bestedingen aan „preventie” zijn erg moeilijk
te bepalen en dat betekent dat de betreffende gegevens ook
minder betrouwbaar zijn. De percentages variëren van 4 % in
Oostenrijk (waar de cijfers echter uitsluitend op primaire
preventie betrekking hebben) tot 20 % in Griekenland (ook
alleen primaire preventie), 15 % in de Spaanse regio’s en
autonome steden, en 10 % in Luxemburg.

Het percentage van de totale uitgaven voor het terugdringen
van de vraag naar drugs dat aan opvang en integratie, en aan
ambulante zorg en schadebeperkende activiteiten wordt

besteed, lijkt lager te zijn. Dat heeft waarschijnlijk te maken met
het verschil in omvang van de uitgaven in vergelijking met
drugsbehandelingen of omdat deze deels in de uitgaven voor
behandeling zijn opgenomen.

Slotoverwegingen

Bij de analyse van drugsgerelateerde bestedingen moet
onderscheid worden gemaakt tussen onderzoek naar nationale
uitgaven en vergelijkingen van dergelijk onderzoek tussen de
verschillende landen.

Recente studies in enkele landen tonen (206) aan dat het mogelijk
is ook zonder een „internationaal erkende methode”
bevredigende resultaten te boeken. Natuurlijk is een vergelijking
tussen de landen op een dergelijke basis slechts in beperkte
mate mogelijk, maar toch kan zo’n onderzoek op nationaal
niveau het inzicht in de respons op het drugsverschijnsel
vergroten en een zinvol instrument voor besluitvormers zijn. Zij
kunnen de ontwikkeling van de uitgaven in hun land in de loop
der tijd volgen en ook de uitgaven in de verschillende sectoren
(als er voldoende gegevens beschikbaar zijn). Wanneer
kostenramingen met andere indicatoren worden vergeleken,
kan geraamd worden hoeveel er per drugsverslaafde wordt
besteed, hoeveel het beleid van terugdringing van de
drugsvraag kost vergeleken bij andere beleidsvormen, of
hoeveel burgers hieraan moeten bijdragen.

Deze percentages en vergelijkingen stellen zeer belangrijke
vragen en hypothesen aan de orde. Het antwoord daarop kan
in diepgaander onderzoek worden verkregen.

Vergelijkingen tussen landen (het doel van dit onderzoek) zijn
ook een dimensie van onderzoek naar drugsgerelateerde
kostenramingen. Zoals dit verslag aantoont, zijn dergelijke
studies bijzonder afhankelijk van verschillende
gegevensbronnen en worden zij gehinderd door het ontbreken
van uniformiteit tussen methoden, statistieken en cijfers van de
verschillende landen. Er zouden dan ook gemeenschappelijke
normen voor gegevensverzameling moeten worden ingevoerd.
Dit vergt echter investeringen zonder dat bij voorbaat reeds de
kwaliteit en het nut van de eindresultaten vaststaat.
Voorafgaand aan dergelijke investeringen is nader onderzoek
noodzakelijk en moet er goed worden nagedacht over het
belang en het nut van dergelijk onderzoek op Europees niveau.

Terwijl de Europese partners zich beraden over verdere
ontwikkelingen, is het de taak van het EWDD te blijven werken
aan een verbetering van de statistische systemen op dit terrein
en informatie te verspreiden over de gebruikte methoden en
verricht onderzoek.
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(206) Uhl, 2001; ONDCP, 2001; Godfrey e.a., 2002 en Origer, 2002; Kopp en Fenoglio, 2003. Zie ook de nationale focal points van Oostenrijk, Portugal, Spanje en
Griekenland in het kader van de nationale Reitox-verslagen 2002. 
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Over het EWDD
Het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving is een
van de gedecentraliseerde agentschappen van de Europese Unie. Het in
Lissabon gevestigde EWDD is in 1993 opgericht en fungeert als de
centrale bron van velerlei informatie op het gebied van drugs en
drugsverslaving in Europa.

Het EWDD verzamelt, analyseert en verspreidt objectieve, betrouwbare en
vergelijkbare informatie over drugs en drugsverslaving. Op deze manier
voorziet het EWDD zijn publiek van een gedocumenteerd beeld van het
verschijnsel drugs in Europa.

De publicaties van het Waarnemingscentrum vormen een belangrijke
informatiebron voor een zeer gevarieerde doelgroep, waaronder
beleidsmakers en hun adviseurs, hulpverleners en onderzoekers op het
gebied van drugs en, meer in het algemeen, voor de media en het grote
publiek.

Dit jaarverslag bevat het jaarlijkse overzicht van het EWDD met betrekking
tot drugs in de lidstaten van de EU en Noorwegen. Het is een belangrijk
naslagwerk voor degenen die op de hoogte willen blijven van de meest
recente stand van zaken op drugsgebied. De gedrukte publicatie wordt
aangevuld met een uitgebreide on-lineversie op
http://annualreport.emcdda.eu.int.
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